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SANTRUMPOS

CD — cukrinis diabetas,

CDC - Jungtiniy Amerikos Valstijy Ligy prevencijos ir kontrolés
centras,

COVID-19 — koronaviruso sukeliama infekciné liga,

FA — fizinis aktyvumas,

GPS — globaliné padéties nustatymo sistema,

HbA ¢ — glikozilintas hemoglobinas,

IDF — Tarptautin¢ diabeto federacija,

IPAQ-L — Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas, ilgoji forma,
IPAQ-S — Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas, trumpoji forma,
KMI — kiino masés indeksas,

MET — metabolinis ekvivalentas,

OS - operaciné sistema,

PDPAR - Praéjusios dienos fizinio aktyvumo apzvalga (klausimynas),
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija,

SD — standartinis nuokrypis,

SD1 — trumpalaikis variabilumas,

SD2 — ilgalaikis variabilumas,

SD12 — trumpalaikio ir ilgalaikio variabilumo santykis,

VUL SK — Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos,

Q — kvartiliai.
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IVADAS

Darbo aktualumas

Tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje pastebima sergamumo prediabetu ir
IItipo cukriniu diabetu didéjimo tendencija. Sukurta $iy ligy prevencijos
programy, taciau jose néra objektyviy fizinio aktyvumo vertinimo priemoniy.
Fizinio aktyvumo vertinimas — vienas i$ reikSmingiausiy prediabeto ir II
tipo cukrinio diabeto prevencijos bei valdymo komponenty. ISmaniyjy
apyrankiy naudojimas fiziniam aktyvumui vertinti néra reglamentuotas
Seimos gydytojo darbe ir néra traktuojamas kaip diagnostikos metodas.

Darbo tikslas

ISanalizuoti fizinio aktyvumo vertinimg naudojant iSmanigsias apyrankes
prediabeto kontrolei $eimos gydytojo praktikoje.

Darbo uzdaviniai

1. Jvertinti iSmaniyjy apyrankiy naudojimg ir jomis gaunamus duomenis
prediabeto kontrolei $eimos gydytojo praktikoje.

2. Remiantis iSmaniyjy apyrankiy duomenimis, jvertinti jvairaus
intensyvumo fizinio aktyvumo trumpalaikiy ir ilgalaikiy svyravimy reik§me
kiino sudéties, lipidogramos ir glikozilinto hemoglobino pokyciams.

3. Ivertinti iSmaniyjy apyrankiy ir jprastiniy fizinio aktyvumo
klausimyny duomeny koreliacijy ypatumus.

Darbo naujumas ir prakting reikSmé

Kaip matyti i§ mokslinés literatiiros analizés, Siandien atlikta daug tyrimy,
sisteminiy analiziy ir metaanaliziy, kuriose remiamasi iSmaniyjy apyrankiy
duomenimis, jrodytas $iy apyrankiy naudojimo tyrimams patikimumas. Vis
délto tyrimy, atspindinciy fizinio aktyvumo kitimo laike sasaja su prediabeto
ir metaboliniy sutrikimy parametrais, iki Siol néra [80, 86, 87, 90-92, 119—
122, 124]. Tai pirmas mokslinis darbas Lietuvoje ir pasaulyje, kuriame
tiriamas iSmaniyjy apyrankiy naudojimas prediabeto kontrolei Seimos
gydytojo praktikoje.



Ginamieji teiginiai

1. ISmaniosios apyrankés — reik§minga ir reikalinga priemoné, taikytina
Seimos gydytojo praktikoje nuotoliniam pacienty stebéjimui, siekiant
objektyviai jvertinti pacienty, serganc¢iy prediabetu, fizinj aktyvuma.

2. ISmaniaisiais jrenginiais fizinis aktyvumas gali biiti matuojamas
neribotg laikg. Tai leidzia ne tik jvertinti fizinj aktyvumg trumpuoju
laikotarpiu, bet ir atskleisti fizinio aktyvumo kintamumag laike.

3. Kintamumo laike svyravimy (Poincaré) grafiko metodas tinka fizinio
aktyvumo kintamumui laike vertinti ir tolesniems klinikiniams tyrimams
atlikti.

4. ISmaniosios apyrankés — inovatyvus ir visiems prieinamas naujas
metodas fiziniam aktyvumui vertinti klinikinéje praktikoje. Tai jrankis,
lygiavertis fizinio aktyvumo vertinimo klausimynams.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Prediabetas

Prediabetas — tai tarpiné hiperglikeminé bukle, kai gliukozeés kiekis kraujyje
yra padidéjes, bet néra toks aukStas, kad atitikty cukrinio diabeto
diagnostinius kriterijus. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) isskiria dvi
biikles: sutrikusj gliukozés kiekj nevalgius ir sutrikusig gliukozés tolerancija.
Sutrikusi alkio glikemija diagnozuojama, kai gliukozés kiekis kraujyje
nevalgius yra 6,1-6,9 mmol/l, o sutrikusi gliukozés tolerancija nustatoma, kai,
iSgérus 75 g gliukozés tirpala ir po 2 val. atlikus tyrima, gliukozés kiekis
kraujyje yra 7,8—11,0 mmol/1 [1].

Amerikos diabeto asociacija, be PSO naudojamy kriterijy, prediabetui
diagnozuoti dar naudoja glikozilinto hemaglobino tyrima (HbAc).
Prediabetas diagnozuojamas, kai HbAlc yra 5,7-6,4 proc. [2].

1.2. Cukrinis diabetas ir jo paplitimas

Cukrinis diabetas (CD) yra létinis, metabolinis sutrikimas, kuriam biidingas
padidéjes gliukozés kiekis kraujyje. Padidéjes gliukozés kiekis kraujyje lemia
ilgalaikius sveikatos sutrikimus, tokius kaip Sirdies, kraujagysliy, akiy, nervy
ir inksty pazeidimai [3].

Diabetas skirstomas j I ir II tipo CD. I tipo CD susergama, kai
autoimuniniy procesy metu suardomos insuling gaminancios B Igstelés,
esancios kasos Langerhanso salelése, tod¢l kasa visai negamina arba pagamina
labai mazai insulino [4]. I tipo CD susergama, kai atsiranda rezistentiSkumas
insulinui arba jo gaminama nepakankamai. Viena dazniausiy II tipo CD
atsiradimo priezasciy yra nutukimas ir mazas fizinis aktyvumas [5].

2021 m. duomenimis, pasaulyje CD sirgo 537 mln. gyventojy. Padidéjusia
rizikg susirgti II tipo CD turi 541 mIn. Zzmoniy. 2021 m. duomenimis, CD buvo
tiesioginé mirties priezastis net 7 mln. atvejy [6].

Lietuvos higienos instituto duomenimis, 2021 m. Lietuvoje CD sirgo
143 063 gyventojai. 14 126 asmenims nustatytas padidéjes gliukozes kiekis
kraujyje arba gliukozés tolerancijos sutrikimas. 2018 m. 257 asmenims
amputuotos galings, o 528 Zzmonés mir¢ nuo CD ir jo sukelty komplikacijy [7].

1.3. Prediabeto ir II tipo cukrinio diabeto prevencija

Prediabetas ir II tipo CD — ligos, kuriy galima iSvengti arba jas jmanoma
atitolinti. Svarbu prevencisSkai tirti asmenis, turin€ius antsvorio arba
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nutukusius (KMI > 25 kg/m?), kuriems biidingas bent vienas i§ rizikos
veiksniy:

* Zemas fizinis aktyvumas,

» kardiovaskulinés ligos,

* arteriné hipertenzija,

* hipercholesterolemija,

* pirmos eilés artimieji serga CD,

» motery policistiniy kiausidziy sindromas,

* ras¢ (afroamerikieciai, amerikieciai, lotyny amerikieciai, Ramiojo
vandenyno saly gyventojai) [8].

Asmenims, kuriems biidingi minéti rizikos veiksniai, rekomenduojama
reguliariai atlikti alkio glikemijos tyrima, HbAc arba gliukozés tolerancijos
méginj.  Prediabetu  sergantiems  pacientams  gliukozés  tyrimg
rekomenduojama atlikti kas metus, kitus pacientus tikrinti nuo 45 m. ir, jei
tyrimy rezultatai atitinka normas, tyrima kartoti kas trejus metus [9].

1.3.1. Prevencija Lietuvoje

Siuo metu Lietuvoje, remiantis LR Sveikatos apsaugos ministerijos
jsakymais, gliukozés Kkoncentracijos tyrimas suaugusiems 18-64 m.
pacientams atlickamas du kartus per metus, o sulaukusiesiems 65 m. — kas
metus [10].

2005-2023 m., vykdant Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa,
40-54 m. vyrams ir 5064 m. moterims gliukozés koncentracijos kraujyje
tyrimas buvo atlickamas kas metus. 2023 m. galiojusi tvarka pakeista— ]
programg jtraukti visi 40—-60 m. vyrai ir moterys. Nustacius padidéjusig alkio
glikemija, pacientui atliekamas gliukozés tolerancijos testas [11].

Nuo 2014 m. iki 2025 m. Lietuvoje taip pat vykdoma Sveikatos
stiprinimo programa, skirta Sirdies ir kraujagysliy ligy bei cukrinio diabeto
profilaktikai. Programos metu, siekiant puoseléti sveikg gyvenseng, pacientai
mokomi sveikai maitintis, valdyti stresa, skatinami biiti fiziskai aktyvus [12].

1.3.2. Prevencijos politika pasaulyje

Jungtinés Amerikos Valstijos nuo 2010 m. pradéjo Nacionaling diabeto
prevencijos programg. Sios programos pagrindas — Ligy prevencijos ir
kontrolés centro (CDC) gyvenimo biido korekcijos programa, kurios metu
orientuojamasi j sveika mitybg ir fizinj aktyvumg. Igyvendinant programag
pastebéta, kad prediabeta turintys zmonés, kurie imasi gyvenimo budo
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korekeijy, II tipo CD rizikg gali sumazinti iki 58 proc., o vyresni negu 60 m.
asmenys — 71 proc. [13].

Remiantis Tarptautinés diabeto federacijos (IDF) duomenimis, Europos
Sajungoje néra bendros politikos dél II tipo CD, taciau kiekviena Salis Siuo
klausimu laikosi nacionalinés politikos. Esminiai skirtumai nedideli, visose
Salyse zmonés skatinami vengti nutukimo, aktyviai judéti, sveikai maitintis,
atsisakyti alkoholio ir rikymo [14]. 2021 m. PSO pasiras¢ rezoliucija,
atkreipianig démes] j neuzkre¢iamyjy ligy nastg ir diabeto prevencijg bei
kontrole. Rezoliucija skatinama gerinti vartojamo maisto kokybe ir atsizvelgti
1 sveikatos ir mitybos nelygybe, ypac besivystanciose Salyse [15].

Amerikos diabeto asociacijos ir Europos diabeto tyrimy asociacijos
parengtos gairés prediabeto prevencijai ir priezilrai suskirstytos j keturias
pagrindines dalis:

1. Pacienty, turiniy sutrikusig alkio glikemija ir (ar) gliukozés
tolerancija, atranka. Asmenims, kurie patenka ] rizikos grupe,
rekomenduojama reguliariai atlikti gliukozés tyrima nevalgius, gliukozés
tolerancijos méginj ir HbAlc.

2. Pacientams, kuriems jau nustatytas prediabetas, taikyti gyvensenos
biido keitimo intervencija. Tikslinga jgyvendinti jvairias socialines
iniciatyvas bei programas ir siekti, kad asmuo per savaite¢ skirty maziausiai
150 min. vidutinio ar didelio intensyvumo fizinei veiklai, sveikai maitintysi ir
sumazinty kiino mase bent 5—7 proc.

3. Sveikatos  prieziliros  specialistams rekomenduojama  sukurti
pacientams, sergantiems prediabetu, individualias gyvensenos keitimo gaires.
Tikslinga pasitelkti tokias priemones, kaip uzsibrézty tiksly siekimas,
savistaba, naudojant jprastas priemones ir technologijas. Svarbu padéti
pacientui spresti iSkilusias problemas ir aktyviai jsitraukti | prediabeto
prieziiirg ir gyvensenos keitima.

4. Pacientus, kuriems nepavyksta pasiekti efektyvios prediabeto
kontrolés ir iSlieka didelé progresavimo rizika, rekomenduojama svarstyti
gydyti medikamentiSkai — metforminu [16,17].

1.3.3. Prevencijos metodai ir pacienty jtraukimas

Nacionalinés ir pasaulinés CD prevencijos programos — svarbiausias Zingsnis
mazinant ligos paplitimg [18]. Jvairios Salys renkasi skirtingas strategijas
sergamumui ir galimiems rizikos veiksniams mazinti [19, 20]. Lietuvoje
veikia jau minéta Sirdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio diabeto rizikos grupiy
asmens sveikatos stiprinimo programa. Programoje gali dalyvauti 40-55 m.
vyrai ir 50-65 m. moterys, kuriems biidingas bent vienas arba keli rizikos
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veiksniai: padidéjes kraujo spaudimas, padidéjusi cholesterolio koncentracija
kraujyje, asmuo jau serga Il tipo CD, turi antsvorj ar yra nutukes, ruko. Minéta
programa apima tik tam tikrg populiacijos dalj ir nepasiekia visy amziaus
grupiy ir lyties Zmoniy [12].

Be nacionalinio lygmens programy, CD prevencija jgyvendina $eimos
gydytojai. Seimos gydytojas, jvertines besilankanéiy pacienty bukle,
rutiniSkai atlieka kraujo, §lapimo tyrimus, taiko objektyvy iStyrima, jvertina
antsvorio, nutukimo rizikg ir, esant poreikiui, teikia mitybos, fizinio
aktyvumo rekomendacijas arba skiria gydyma, kity specialisty konsultacijas
[21, 22].

Z. Aziz ir bendraautoriai [14] atliko pasaulyje vykdomy II tipo CD
prevenciniy programy sisteming apZzvalgg. Tyrime apzvelgti per 15 m.
paskelbty prevenciniy programy rezultatai ir poveikis ligos paplitimui.
Nustatyta, kad paveikiausios ir efektyviausios buvo tos prevencinés
programos, kuriose programos vykdytojas tur¢jo glaudy kontakta su
programos dalyviu, ypac kai buvo kalbama apie svorio mazinima.

Apzvalgoje analizuotos prevencinés programos dazniausiai buvo
pagristos Jungtiniy Amerikos Valstijy diabeto prevencijos programy modeliu,
paremtu struktirizuotais vykdymo protokolais. Vis délto minétos
intervencijos paveikia tik maza populiacijos dalj. MaZesnio intensyvumo,
ilgesnés trukmés, mazesnio kontakto prevencinés programos taip pat
efektyvios, jos daro poveikj didesnei populiacijos daliai. Taigi, jei
intervencijos metu svorio sumazéjimas néra didelis, prevenciné programa gali
turéti reikSmingg jtaka ligos vystymuisi populiacijos lygmeniu. Svarbiausia
stengtis, kad prevencinés programos kuo labiau jsiskverbty j tikslines grupes,
ir siekti kuo didesnio visuomenés dalyvavimo minétose programose.

1.3.4. Pasaulinés rekomendacijos

Vienas i§ svarbiausiy prediabeto prevencijos komponenty — gyvenimo btido
korekcija [10]. Atliktos sisteminés apzvalgos rodo, kad, siekiant pagerinti
gliukozes tolerancija ir iSvengti prediabeto progresavimo, pakanka padidinti
fizinj aktyvumg ir taikyti sveikg mityba, o nauda sveikatai islieka ilgg laika
[23-26]. Fiziniai pratimai turéty biti atliekami bent tris kartus per savaitg po
30-60 min. Si rekomendacija atsispindi PSO rekomendacijose ir atliktuose
tyrimuose [27, 28].

Kalbant apie dietas, rekomenduojama nesikoncentruoti j konkrecius
produktus, o valgyti saikingai, laikytis VidurZemio juros regiono dietos
principy [29]. Taip pat reikéty vengti tabako gaminiy riikymo, nes ritkymas
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padidina kraujyje gliukozés koncentracijg ir gali sumazinti jautruma insulinui
[30, 31].

1.4. Nutukimo jtaka prediabetui i§sivystyti

Nutukimas — vienas i§ reikSmingiausiy veiksniy, sukelianc¢iy prediabets.
Antsvor] turin¢iy Zzmoniy riebalinis audinys iSskiria perteklinj kiekj
neesterifikuoty riebaly rtgséiy, glicerolio, hormony, uzdegiminiy citokiny ir
kity faktoriy, kurie dalyvauja didinant rezistentiSkumg insulinui. Kai insulino
rezistentiSkumas vystosi kartu su kasos saleliy 3 Igsteliy, kurios atsakingos uz
insulino i$siskyrima, disfunkcija, sutrinka kraujo gliukozés reguliavimas. Tai
lemia prediabetg ir II tipo CD [32].

1.5. Fizinio aktyvumo reik§mé nutukimo ir prediabeto prevencijoje

PSO fizinj aktyvuma apibrézia kaip kiino judesiy sukeltus skeleto raumeny
susitraukimus, kuriems reikalingas energijos panaudojimas. 2020 m.
parengtose gairése teigiama, kad suauges zmogus, neturintis reikSmingy
judéjima ribojanciy sutrikimy, turéty bent 150 min. per savaite skirti vidutinio
intensyvumo aerobiniams pratimams arba bent 75 min. didelio intensyvumo
fiziniams pratimams ar lygiaver¢iams fizinio aktyvumo deriniams. Siekiant
sveikatos gerinimo ir létiniy ligy prevencijos, rekomenduojama aktyviai
praleisti bent du kartus daugiau laiko, negu numatyta bazinése fizinio
aktyvumo rekomendacijose [33]. Reguliarus fizinio aktyvumo trukumas
neginCijamai yra vienas i§ reikSmingiausiy veiksniy, lemian¢iy Zzmogaus
sen¢jima ir létiniy ligy iSsivystyma bei ankstyva mirtj. Zemas fizinis
aktyvumas yra modifikuojamas rizikos veiksnys daugeliui létiniy ligy, tokiy
kaip nutukimas, CD, Sirdies ir kraujagysliy, kauly ir sanariy ligos.

Sveikos gyvensenos specialistai ir ligy prevenciniy programy kiréjai
aktyviai ieSko, kaip pritaikyti ir jskiepyti aktyvesnio gyvenimo jprocius
placiajai visuomenei. Pastaruoju metu kaip vienas lengviausiai prieinamy
budy aktyviai judéti itin placiai pristatomas vaiksciojimas [34]. Jis leidzia ne
tik lengvai patekti i$ tasSko A j taskg B, bet ir prisideda prie geresnés sveikatos.

Amerikos sporto medicinos kolegija minétas rekomendacijas
supaprastino ir jprasta rekomenduojamg fizing veiklg prilygino 7 000—
9 000 zingsniy per dieng [35]. Atsizvelgiant j tai, kad jau keleta mety rinkoje
galima jsigyti iSmaniuosius jrenginius, kurie matuoja nueita zingsniy kieki,
pasiekti ir jvertinti rekomenduojama zingsniy skaiiy tampa paprastu
uzdaviniu kiekvienam vartotojui [36]. ISmaniyjy jrenginiy surinkty duomeny
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analizé parodé, kad vidutini§kai zmonés per dieng nueina apie 5 000 zingsniy
[37]. Tai sudaro tik du tre¢dalius rekomenduojamo fizinio aktyvumo.

Fizinis aktyvumas reik§mingai pagerina jautruma insulinui per 72 val.
po paskutinio aktyvaus judéjimo arba treniruociy ciklo [38]. K. I. Galaviz ir
kt. [39], atlike pasauliniy diabeto prevenciniy programy sisteming apzvalgg ir
metaanalizg, pastebi, kad gyvenimo biido poky¢iai gali reikSmingai sumazinti
II tipo CD rizika, net ir nedaug sumazinus kiino masg.

1.5.1. Fizinis aktyvumas ir jo jtaka antropometriniams duomenims

Fizinio aktyvumo skatinimo jtakos antropometriniams duomenims
sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizéje [40, 41] nustatyta, kad tiek taikant
tikslingg fizinio aktyvumo skatinimo intervencija, tiek pasitelkiant paciento
savimotyvacijg, gaunama teigiamy rezultaty mazinant arba palaikant kiino
svorj, palyginti su kontroliniy grupiy, turéjusiy jprastinj fizinj aktyvuma,
rezultatais. Taip pat nustatytas teigiamas ilgalaikis poveikis sveikatai. Taigi
fizinis aktyvumas vertintinas kaip geresnis prognostinis mirtingumo rizikos
rodiklis, negu kraujo spaudimo, cholesterolio arba rukymo jtakos vertinimas.

1.5.2. Fizinio aktyvumo jtaka insulino jautrumui

Insulinas — kasos Langerhanso salelése gaminamas peptidinis hormonas,
regulivojantis angliavandeniy, riebaly ir baltymy metabolizmg. Insulinas
veikia skatindamas gliukozés pasisavinima i$ kraujo | riebalus, raumenis ir
kepeny lasteles. Siuose audiniuose gliukozé gliukogenezés metu virsta
glikogenu, lipogenezés metu — trigliceridais, o kepenyse — abiem formomis.
Veikiant insulinui, kepenyse gliukozés gamyba ir iSskyrimas smarkiai
ribojami. Jei insulino kiekis sumazéja, procesas tampa atvirkstinis. Prasideda
kataboliniai procesai, ypac i$ riebalinio audinio.

Pagrindiniai gliukozés apykaitos mechanizmai yra insulino ir gliukagono
sekrecija. Kraujyje padidéjus gliukozés kiekiui, reaguoja B3 Iastelés ir insulino
sekrecija padidéja. Gliukozes kiekiui mazéjant, mazéja ir insulino sekrecija.
Kasos o lastelés isskiria gliukagong. Kai kraujyje gliukozés kiekis sumazéja,
gliukagonas kepenyse skatina glikogenolize ir gliukoneogeneze [42, 43].

Insulino rezistentiSkumas pasireiskia, kai organizmo atsakas j normaly
arba padidéjusj insulino kiekj susilpnéja. Metabolinis sindromas, II tipo CD,
Sirdies ir kraujagysliy ligos yra dazniausios insulino rezistentiSkumo
sindromo pasekmés [44].

2008 m. B. Balkau ir bendraautoriai [48] atliko vieng pirmyjy
skerspjuvio tyrimy, kurio metu buvo vertinamas fizinio aktyvumo didinimo
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poveikis insulino jautrumui. Fiziniam aktyvumui vertinti buvo naudojami
akselerometrai, leide atskirti jvairaus intensyvumo fizing veikla. Tyrimas
parodé, kad bendrasis fizinis aktyvumas per dieng yra pagrindinis veiksnys,
didinantis jautrumg insulinui. Atskiras jvairaus intensyvumo veiklos grupés
poveikis esminio pokyc¢io neparodé. Didziausig jtaka insulino jautrumo
poky¢iui turéjo bendras visy tipy aktyviy veikly per dieng didinimas.

Fizinio aktyvumo didinimas arba pakankamas, rekomenduotinas kiekis
insulino jautrumg gali didinti keliais budais. Pirmiausia, per iStirpusj ir nuo
4 tipo gliukozeés transporterio bei hipoksijos priklausomg gliukozés
transportavimg raumenyse [45]. Antra, fizinis aktyvumas didina griauciy
raumeny vaskuliarizacijg, todél didéja mitochondrijy neobiogenez¢ ir audiniy
masé [46]. Trecia, minétinas tarplasteliniy riebaly persiskirstymas, dél kurio
geréja Siy riebaly panaudojimas [47]. Ketvirta, svarbu riebaly masés
sumazejimas [48, 49].

Kalbant apie insulino jautrumg fizinio aktyvumo poky¢iui, atkreiptinas
démesys j jauny zmoniy iki 20 m. amziaus grupg, nes aptartas tyrimas
orientuotas j suaugusius 20—60 m. zmones. Pagrindiniai aktyvaus gyvenimo
btudo jproc¢iai formuojasi pirmaisiais gyvenimo deSimtmeciais. 2013 m.
M. V. Fedewa ir bendraautoriai [50] metaanalize apzvelgé treniravimosi jtaka
insulino jautrumo pokyc¢iams 6—19 m. amziaus grupése. Tyrimas parode, kad
vaiky ir paaugliy amziaus grupése treniravimasis ir manksta efektyviai
sumazina alkio insulino kiekj ir pagerina jautruma insulinui. Rezultatai taip
pat atskleidé, kad geriausiy rezultaty pasieké asmenys, turéj¢ aukstesnj kiino
masés indeksa, o vaikai, kuriems diagnozuotas nutukimas, pasizyméjo
didesniu rezistentiSkumu insulinui negu liesi jy bendraamziai.

1.6. Fizinio aktyvumo vertinimo metodai klinikinéje praktikoje

Apzvelgéme fizinio aktyvumo jtaka diabetui iSsivystyti. Siekiant taikyti fizinj
aktyvuma diabeto ir kity metaboliniy ligy prevencijai, svarbu jvertinti, kiek
zmonegs juda per diena, savaitg, ilguoju laikotarpiu arba kiek laiko praleidzia
sédédami, ir palyginti Siy parametry pokyti laike. [vertinus sistemines
apzvalgas, metaanalizes ir Amerikos Sirdies asociacijos rekomendacijas,
tikslinga palyginti fizinio aktyvumo sekimo metodus ir i$skirti jy privalumus
ir trikumus [51-55].

1.6.1. Klausimynai ir dienoras¢iai

Dazniausia ir pigiausia priemoné pacienty fiziniam aktyvumui stebéti —
fizinio aktyvumo (FA) vertinimo klausimynai. Skirtingi klausimynai skiriasi
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duomeny matavimo, vertinimo intervaly bei duomeny rinkimo principais ir
klasifikuojami i tris grupes. Skirtini pasauliniai, atkuriamieji (angl. recall) ir
kiekybinés istorijos klausimynai.

Didziausias FA vertinimo klausimyny privalumas — ne tik kaina, bet ir
tai, kad S$iais klausimynais gana tiksliai matuojama intensyvi veikla. Veiklg
galima kategorizuoti j mazo, vidutinio ir didelio intensyvumo veiklas, vertinti
skirtingy tiriamyjy grupiy fizinio aktyvumo pokyc¢ius. Trukumas — mazas
tikslumas, vertinant lengvg arba vidutinj fizinj aktyvumg ir energijos
suvartojima. Be to, klausimynai turi pereiti validacijos procesa, renkantis kitas
kalbas.

Pasaulyje naudojama daugybé FA klausimyny. Neretai jie pritaikomi
tam tikrai populiacijai, problemai arba klinikiniam tyrimui. Yra ir
standartizuoty klausimyny. Populiariausi: Tarptautinis fizinio aktyvumo
klausimynas (trumpoji (IPAQ-S) ir ilgoji forma (IPAQ-L)) [56], Pasaulinis
fizinio aktyvumo klausimynas (GPAQ) [57], Praéjusios savaités keiCiamas
aktyvumo klausimynas (PWMAQ) [58], Praéjusios dienos fizinio aktyvumo
apzvalga (PDPAR) [59] ir kt. Dauguma §iy klausimyny apzvelgia paskutinés
svaités fizinj aktyvuma, taciau kai kurie taikytini ilgalaikiam stebéjimui ar
vienai dienai vertinti.

Minétinas ir dar vienas FA vertinimo metodas — dienoras¢iai arba
uzrasai. Juos tyréjai dazniausiai naudoja FA klausimynams vertinti. Veikla
gali biiti registruojama tiesiog fiksuojant savo veiklg tam tikrame blanke arba
naudojant programéle iSmaniajame telefone [60] ar kompiuteryje [51, 53].

1.6.2. Objektyviy duomeny rinkimas

FA vertinti pasitelkiami ir objektyviis duomenys. Siuos duomenis galima
suskirstyti ] keturias grupes: 1) sunaudotos energijos matavimas,
2) fiziologiniy rodikliy matavimas, 3)judesiy matavimas, 4) padéties
nustatymas.

Aktyvumui matuoti sunaudotos energijos metodu galima pasitelkti
netiesiogine kalorimetrija. Jos metu matuojamas kvépuojamasis tiris ir
suvartotas deguonies bei i§skirto anglies dvideginio kiekis. Minétas metodas
taikomas klinikinéje praktikoje, taciau yra brangus ir nenaudojamas pirminéje
sveikatos prieziiiros grandyje [61]. Taip pat galima naudoti tiesioginio
tiriamojo stebéjimo metoda, kurio metu tiriamajj nuolat stebi tyréjas ir vertina
jo fizinés veiklos pobudj, intensyvumg ir kitus rodiklius. Sis metodas
dazniausiai naudojamas vaiky fiziniam aktyvumui vertinti. Minéti metodai
reikalauja dideliy zmogiskyjy iStekliy, todél jprastoje Seimos gydytojo
praktikoje rutiniSkai netaikomi.
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Vertinant FA tikslingas fiziologiniy rodmeny matavimas. Vienas i$
fiziologiniy parametry yra Sirdies susitraukimy daznis. Ji galima matuoti
davikliu, uzdétu ant rieSo, arba daviklius pritvirtinus prie kriitinés. Matavimas
paremtas Sirdies susitraukimo daZnio kitimu kriivio metu ir sunaudota energija.
Tai néra labai tikslus metodas FA matuoti, bet jis leidZia diferencijuoti energijos
sunaudojimg skirtingos fizinés veiklos metu [55, 62].

Siandien populiariausias metodas FA vertinti yra tiesioginis judesio
matavimas. Tam naudojami pedometrai ir akselerometrai. Pedometry veikimas
paremtas specialaus sensoriaus judéjimu. Sensorius judinamas judant klubams.
Jis dazniausiai neSiojamas kaip dirzas arba prisegamas prie drabuziy kluby
srityje. Jrenginys matuoja, kiek zingsniy padaroma tam tikru laikotarpiu, taip
pat gali skaiCiuoti nueitg atstuma, sunaudotg energijos kiekj [63, 64].

Pasaulyje labiausiai paplitgs budas FA matuoti — akselerometry sistema
paremti jrenginiai. Veikimo metodas grindziamas judéjimo pagreiciu. Jutiklis
jvertina judesio pagreitj metry per sekunde¢ kvadratu tam tikra kryptimi, tam
tikru laiku. Véliau Sie duomenys perskai¢iuojami pagal reikalingus algoritmus
ir paver¢iami ] nueitg zingsniy skai€iy, sunaudotg energijos kiekj ir fizinés
veiklos intensyvuma. Jrenginiuose gali biiti naudojama nuo vieno iki trijy
akselerometry. Siuolaikiniuose i$maniuosiuose jrenginiuose (telefonuose,
laikrodZiuose ir kt.) naudojami trijy asiy jutikliai, kurie vertina judéjima
visomis kryptimis. Pingant ir tobuléjant gamybos technologijoms,
akselerometrai pradéti naudoti medicininiuose jrenginiuose judesiams
vertinti, taCiau prietaisams tampant vis kompaktiskesniems, jie pradéti
montuoti ir j visuomenéje placdiai pricinamus neSiojamus jrenginius [65, 66].
Atsizvelgiant | matavimo metodo populiaruma ir technines savybes, minétas
metodas pasirinktas analizuoti disertacijoje.

Zmogaus judéjimui matuoti galima pasitelkti ir palydovines
technologijas, kitaip Zinomas kaip globaliné padéties nustatymo sistema
(GPS). Nesantis ar nesiojant jrenginj, susietg su palydovine sistema ir vietos
nustatymu (pavyzdziui, mobilusis telefonas), galima nustatyti zmogaus
judéjimo greitj ir buvimo vieta. Metodas leidzia jvertinti FA, susijusia su
judéjimo distancija, bet nevertina fizinés veiklos, vykdomos vienoje vietoje.
Iprastai geriausiy rezultaty gaunama padéties nustatymo sistemos rodiklius
derinant su informacija, gaunama i§ akselerometry [67].

1.6.3. Metabolinis ekvivalentas

Fizinés veiklos metabolinis ekvivalentas (MET) yra deguonies kiekis
mililitrais, sunaudotas per minutg kilogramui kiino masés, padalijus i§ 3,5.
MET galima apibréZti ir toliau pateiktomis formulémis:
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kcal kJ w
1MET =1 =4.184 =1.162 —
kg xh kg xh kg

b

kcal — kilokalorijos; kg — kilogramai, h — valandos, kJ —kilodZauliai, W —
galia.

Tai placiai taikytinas matavimo vienetas sunaudotos energijos kiekiui,
kai atlickama specifiné fiziné veikla, jvertinti. MET leidzia specifikuoti
energijos sunaudojimo lygj atsizvelgiant | fizinés veiklos intensyvumag
[68, 69].

Daugeliu matavimy apskaiciuota, kiek vidutiniskai MET vienety atitinka
konkrec€ig fizing veikla (pagrindinés reikSmés pateikiamos 1 lenteléje) [70].
Minétina, kad jprastai energijos sunaudojimas matuojamas MET minutémis.
Tai rodo, kiek laiko buvo atliekama tam tikro intensyvumo veikla, ir leidzia
jvertinti fizinio aktyvumo intensyvuma [71].

Metabolinis ekvivalentas yra svarbus rodiklis, padedantis diferencijuoti
atliekama fizing veiklg ir jvertinti energijos, sunaudotos fizinés veiklos metu,
kiekj. MET naudojamas FA diferencijuoti tiek klausimynuose, tiek renkant
duomenis akselerometrais.

1 lentelé. Fizinés veiklos intensyvumo MET

Fizinis aktyvumas MET
Zemo intensyvumo veikla <3
Miegas 0,9
Televizoriaus zifiréjimas 1,0
Rasymas, sédimas darbas 1,8
Vaiksc€iojimas 2,7 km/h lygiu pavir§iumi, pasivaiks¢iojimas 23
Vaiksc¢iojimas 4 km/h 2,9
Vidutinio intensyvumo veikla 3-6
Treniruoté dviraciu, 50 W galingumu 3,0
Vaiksc¢iojimas 4,8 km/h 3,3
Kalanetika, treniruoté namuose (lengvo ar vidutinio intensyvumo) 3,5
Vaiksc€iojimas 5,5 km/h 3,6
Vaziavimas dviraciu <16 km/h (laisvalaikiu ar j darba) 4,0
Treniruoté dviraciu, 100 W galingumu 55
Didelio intensyvumo veikla >6
Bégiojimas ristele 7,0
Sportas (pavyzdziui, atsispaudimai, pritlipimai, prisitraukimai), sunki 8,0
fiziné veikla
Bégiojimas 8,0
Sokinéjimas per $okdyne 10,0
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1.6.4. ISmaniyjy technologijy naudojimas prediabetui prevenciskai
kontroliuoti

Tobuléjant mobiliosioms technologijoms ir akselerometrams, atsirado
galimybé juos pritaikyti sveikatos stebéjimo poreikiams. Siandien
akselerometry galima rasti ir mobiliuosiuose telefonuose, ir iSmaniuosiuose
laikrodziuose, ir fizinio aktyvumo matuokliuose. Siuose jrenginiuose
jmontuoti trijy aSiy akselerometrai, teikiantys informacija apie jrenginio
judesj ir fiksuojantys pagreitj erdvéje, o gauta informacija specialiais
algoritmais paver¢iama ] zingsnius, nueitus per dieng, atstumg, lengvo,
vidutinio ir didelio fizinio aktyvumo minutes ir ramybés laikag. Minétiems
iSmaniesiems jrenginiams jgalinti reikalinga programiné jranga, leidzianti
vizualizuoti i§ iSmaniyjy jrenginiy gauta informacijg ir paversti jg aiskig ir
priecinamg vartotojui. Dalis programy Siandien parengtos naudoti jrenginiy
gamintojy, kita dalis mobiliyjy programy integruoja ir apdoroja skirtingy
gamintojy gauta informacija ir pateikia rekomendacijas, atsizvelgdamos
] vartotojo fizinj aktyvumg. Vienos populiariausiy mobiliyjy programy yra
,»Google Fit“,  Samsung Health®, ,,Apple Health®.

Vis labiau tobuléjant technologijoms, pastebimas mazesnis skirtumas
tarp medicininés paskirties akselerometry ir komercinés paskirties laikrodziy
[72], galima teigti, kad iSmaniyjy jrenginiy teikiami duomenys patikimai
vertina bendrajj fizinj aktyvuma ir jo intensyvuma. DaZniausiai tyrimuose
naudojami pasaulyje Zinomy gamintojy, tokiy kaip ,,Fitbit”, ,,Garmin®,
,Samsung® ir ,,Apple®, jrenginiai. Siy gamintojy technologijas jau ilga laika
iSbando ir tiria sporto medicinos specialistai. Tyrimai rodo, kad iSmanieji
jrenginiai gana patikimai leidZia registruoti sportininky fizinj aktyvumag ir jo
intensyvumg. Taip pat tiriama, kaip minétus jrenginius galima pasitelkti
vertinant nesportuojanéiy ar jvairaus amziaus grupiy populiacijy FA. Siandien
tai kelia didziulj tyréjy ir gydytojy susidoméjima, taciau, kaip matyti i$
sisteminiy apzvalgy rezultaty, vis dar nepakanka duomeny, leidzianCiy
jtraukti iSmaniuosius jrenginius ] sveikatinimo gaires. Vis délto turimi
duomenys rodo, kad mobiliyjy technologijy naudojimas turi didelg jtaka
fizinio aktyvumo skatinimui ir savikontrolei. Taip pat pastebimas teigiamas
poveikis  svoriui, cholesterolio ir gliukozés apykaitai, HbAc
[87, 88, 121, 122].

ISmanieji jrenginiai leidZia nuolat stebéti zmogaus FA. Tai tampa
kuriais vertinami baziniai fizinio aktyvumo parametrai ir jy jtaka gliukozes,
lipidy apykaitai ir kino masés sudéciai, taciau iSkyla didziulé duomeny
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apdorojimo ir vertinimo problema, nes, vertinant didelés apimties FA
duomenis, svarbu ne tik nueitas atstumas, zingsniy kiekis, FA intensyvumo
lygiai, bet ir FA kintamumas laiko tékméje. Minétina, kad iki Siol atlikta per
mazai tyrimy ir néra konkre¢iy rekomendacijy, kaip §j kintamuma vertinti.
Pavyzdziui, vienas tiriamasis per savaite gali nueiti 35 000 zingsniy, kitas
tiriamasis — tiek pat, taciau abiejy tiriamyjy Zingsniy kiekis per dieng gali
smarkiai skirtis. Vienas tiriamasis per savaitgalj gali nueiti 20 000 zingsniy,
o darbo dienomis vos 3 000, kitas — kasdien po 5 000. Toks fizinio aktyvumo
pasiskirstymas turés skirtingg jtakg ir medziagy apykaitai, ir sveikatai.

Taigi viena i§ Sios disertacijos uzduoCiy — apzvelgti galimus FA
kintamumo laike vertinimo metodus ir galimg FA praktinj panaudojimg
prediabetui kontroliuoti.

1.7. Akselerometry ir iSmaniyjy jrenginiy naudojimas fiziniam aktyvumui
vertinti

FA gali biti matuojamas realiu laiku. Siandien tai prieinama ne tik sveikatos
specialistams, bet ir pladiajai visuomenei. Proverzio priezastis —
akselerometrai.

Akselerometras — elektroninis jrenginys, leidziantis iSmatuoti tiesinj ir
kampinj pagreitj. Si technologija taip pat naudojama biomedicininiuose
jrenginiuose ir biomedicininiuose sensoriuose, daugiausia zingsniams
skaiCiuoti ir judesiams bei fizinei veiklai sekti [73].

Zmonés ir dauguma zinduoliy turi biologinius, panasius j akselerometrus
mechanizmus. Tai uz pusiausvyrg atsakingi vidingje ausyje esantys
pusratiniai kanalai, kuriy veikimas paremtas endolimfos, aktyvinancCios
kanale esancius nervinius receptorius, judéjimu — taip gaunama informacija
apie judéjimo pagreitj ir zemés traukos pojiit].

Svarbiausia informacija, kurig akselerometrai teikia tiek tyréjams, tiek
vartotojams, — galimybé objektyviai, realiu laiku ir realiomis gyvenimo
sglygomis stebéti fizinés veiklos intensyvuma, daznj ir trukme [74]. Vis délto
tyréjams ir vartotojams ne visada lengva pasirinkti tinkamiausig jrenginj.
Pries pradedant jj naudoti, reikia atsizvelgti j (1) akselerometro tipa, (2) ar bus
neSiojamas vieno vektoriaus ar keliy vektoriy akselerometras,
(3) akselerometro padétj kiino atzvilgiu, (4) intervalus, kuriais bus matuojami,
sumuojami ir jraSomi gauti parametrai, (5) dieny, reikiamy stebéjimui
igyvendinti, skaiciy [75].
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Vienas dazniausiy akselerometry panaudojimo biidy medicinoje — FA tyrimai.
Minéti jrenginiai pla¢iau pradéti naudoti nuo 1980 m. Pradzioje
akselerometrai buvo vienos krypties (vieno vektoriaus) ir matuodavo
judéjimo pagreitj tik j vieng puse¢. Tokio tipo akselerometrai dazniausiai
fiksuoti ant riiby, tvirtinti jvairiose kiino srityse [76]. 2009 m. pradéjo
populiareti keliy vektoriy prietaisai, leidziantys atlikti tikslesnius matavimus.
Buvo fiksuojamas vienas jrenginys, tobuléjo duomeny apdorojimo algoritmai
[77].

Siuo metu populiariausias ir daZniausiai jvairiuose tyrimuose
naudojamas akselerometras leidzia ne tik rinkti informacija trijy krypciy
vektoriais, bet ir matuoti vektoriaus dydj. Tai leidzia akselerometrus
panaudoti visapusiskai. Atliktos mokslinés studijos [78, 79] atskleidzia, kad
minéti akselerometrai yra patikimi FA matuoti jvairiose kiino vietose.

1.7.2. ISmanieji telefonai ir mobiliosios programos

Mobilieji  telefonai, tobul¢jant technologijoms, tapo multifunkciniais
jrenginiais. Jy funkcionalumas prilygsta asmeniniams kompiuteriams, Cia
integruotos vaizdo kameros, fotoaparatai ir jau minéti akselerometrai. Dél savo
multifunkci$kumo i$§manieji telefonai pradéti naudoti ir FA vertinti [80, 81].
Galima i8skirti tris btuidus, kuriais iSmaniuosiuose telefonuose renkama
informacija apie FA: a)GPS, naudojant mobilyjj rysj, b) vidinio
akselerometro registruojamas  judéjimas, c¢) mobiliosios programos
(klausimynai). Naudojant GPS, gana tiksliai matuojamas jveiktas atstumas,
taciau nediferencijuojama, ar atstumas jveiktas judant transporto priemone, ar
pés¢iomis. Siais laikais iSmanieji telefonai yra pagrindiniai miisy palydovai,
todél FA vertinti naudojamas vidinis trijy aSiy akselerometras. Irenginio
akselerometras renka informacija, o iSmaniojo telefono programa algoritmais
fiksuoja nueity zingsniy kiekj, atstuma, fizinés veiklos intensyvuma. Taip pat
yra gausybé mobiliyjy programy, kuriose vartotojas gali rankiniu biidu suvesti
duomenis apie savo fizinj aktyvuma (naudojama panaS$iai kaip popieriniai
klausimynai). Visi §ie budai turi savy privalumy ir trilkumy, ta¢iau, sujungus
visa surinktg informacija, sukuriamas ganétinai tikslus FA algoritmas [82].
ISmaniaisiais telefonais, naudojant programine jranga, visa informacija
apibendrinama algoritmais. Vadovaujantis gaunama informacija vartotojui
suteikiama galimybé gauti rekomendacijas. Atsizvelgiant | vartotojo
poreikius, rekomendacijos gali biti teikiamos paciose mobiliosiose
programose arba priminimy formatu. Pavyzdziui, praneSama, kai jveikti
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nusistatyti tikslai, ar siunCiami priminimai apie reikalingus pasiekti tikslus,
kurie paremti PSO teikiamomis rekomendacijomis. Mobiliosios programos
skatina dalytis savo pasiekimais su kitais vartotojais. Tai teikia papildomos
motyvacijos daugiau judéti ar net varzytis tarpusavyje.

2019 m. M. Hosseinpour ir R. Terlutteris [83] atliko mobiliyjy programy
jtakos FA padidéjimui sisteming apZzvalga. Analizuoti 41 studijos duomenys.
Tyréjai, atsizvelgdami | paveikumag, iSdésté pagrindinius principus,
leidziancius padidinti FA naudojant mobiligsias programas.

Pirmasis ir reikSmingiausias btidas, kaip mobiliosiomis programomis
paskatinti FA, — aktyvaus atsako principas. Sis atsakas skirstytinas j vizualyjj
fizinio aktyvumo atvaizdavima, jvairius grafikus, zemélapius (pavyzdziui,
nueito, nuvaziuoto atstumo). Taip pat Siam atsakui priskiriami virtualaus
trenerio garsiniai atsakymai, virtualios vizualizacijos, atskleidziancios fizinio
aktyvumo padidéjimg arba sumazéjima. Sioje grupéje paveikios buvo ir
automatizuotos tekstinés Zinutés arba elektroniniai laiSkai, siunciami tiek
esant pakankamam FA, tiek pastebéjus jo sumazéjima, siekiant priminti, kad
judéti reikéty daugiau. Kitas svarbus aktyvumo skatinimo momentas — realaus
laiko duomeny gavimas, savistaba, gaunant nuolatinius priminimus, ir
globalios pozicijos nustatymo duomenys.

Antrasis efektyvus FA skatinimo budas, iSrySkéjes atliekant sisteming
apzvalga, — tiksly nusistatymas ir vykdymas. Uzsibrézti fizinio aktyvumo
tikslai gali buiti automatiSkai nustatomi pacios mobiliosios programos,
atsizvelgiant | naudotojo suvestus fizinius parametrus ir ankstesng surinkta
aktyvumo istorijg. Kitas buidas — savarankiSkai iskelti tikslai, remiantis
vartotojo pageidavimu ar tarptautinémis rekomendacijomis.

Minétina, kad abiejy aptarty FA didinimo biidy derinimas taip pat yra
vienas 1§ efektyviy pasirinkimy. Daznai vartotojai renkasi i3Siikius
remdamiesi iSsamiais skaiCiais (pavyzdziui, 10 000 zingsniy per diena;
padidinti procentinj FA, tarkim, 10-20 proc.; pailginti nueitg atstuma).
Atkreiptinas démesys, kad reikSmingiausiy rezultaty pasiekia zmonés,
augimas.

Treciasis biidas — tai varZymasis tarpusavyje, dalijimasis pasiekimais su
paZjstamais zmonémis. ISmaniosios programélés leidzia ne tik kaupti
duomenis, bet ir kontaktuoti su kitais asmenimis. Vartotojai gali skleisti
informacijg kitiems vartotojams, artimiesiems ar pazjstamiems laisva valia ir
taip sukelti tarpusavio azartg siekti geresniy FA rezultaty.

Ketvirtasis, maziausiai rezultatyvus FA skatinimo biidas, — dalijimasis
informacija su nepazjstamais Zmonémis, pladigja visuomene ir
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apdovanojimai. Apdovanojimai — tai jrenginio ekrane atsirandantys medaliai,
sveikinimai, paveiksléliai ar kitos vaizdinés raiskos priemonés [83].

T. Althoffas ir bendraautoriai [84] straipsnyje, spausdintame ,,Nature®
zurnale, apzvelgé iSmaniyjy telefony surinktos informacijos reikSme
populiacijos FA objektyviai vertinti ir visuomenés elgsenai bei gyvensenai
planuoti. Atlickant tyrimg, jvertinta 718 ttikst. vartotojy i§ 46 Saliy ,,Argus*
mobiliosios programos anoniminiy paskyry. Nustatyta, kad vartotojai
vidutiniS$kai per dieng nueina apie 5 tikst. zingsniy. Duomenys parodé, kad
didelis FA netolygumas yra svarbus indikatorius vertinant populiacijos
aktyvuma, leidziantis identifikuoti Zemo fizinio aktyvumo grupes. Minétina
Artimyjy Ryty motery populiacija, kurioje, atliekant tyrima, nustatytas
statistiSkai reikSmingai mazas fizinis aktyvumas. Tyrimas atskleide, kad
didesnis populiacijos nueity zingsniy skai¢ius asocijuojasi su sumazéjusia FA
nelygybe tarp amziaus, lyties ir kiino masés indeksy grupiy, o tai turi didele
reikSme priimant visuomenés sveikatos gerinimo sprendimus [84]. Remiantis
tyrimo duomenimis, galima teigti, kad platus iSmaniyjy telefony ir mobiliyjy
programy naudojimas gali buti svarbus ne tik individualiems poreikiams
tenkinti, bet ir yra reik§mingas vertinant visuomenés FA jprocius, padeda
atpazinti atskiry socialiniy, etniniy, religiniy ar kity grupiy galimus sveikatos
pavojus, kylancius dé¢l tam tikry gyvensenos jprociy.

1.7.3. ISmanieji laikrodziai ir iSmaniosios apyrankés

Elektronikos elementy ir akumuliatoriy gamybos technologinis proverZzis
leido sumazinti beveik visas mobiliesiems telefonams biidingas technologijas,
taigi Siandien jas galima neSioti kaip laikrodj, pakabukg ar riiby aksesuara.
Vienas i§ pagrindiniy iSmaniyjy laikrodziy ir apyrankiy, sekanciy fizinj
aktyvumag, elementy — trijy vektoriy akselerometras. Surinkta informacija
algoritmais konvertuojama j jau minéta FA informacija ir gali bati
vizualizuojama iSmaniojo laikrodzio ekrane ar perduodama j jau aptartas
i8maniojo telefono mobiligsias programas. Ant rieSo nesiojami FA matuokliai
ir multifunkciniai prietaisai pastaruoju metu ne tik daznai naudojami
kasdieninio vartotojo, bet ir tapo neatsiejamu profesionalaus sporto jrankiu.
Minétais prietaisais galima matuoti ne tik FA ir jo intensyvuma, bet ir Sirdies
susitraukimy daznj, deguonies jsotinima, kiino temperatiirg ir atmosferos
slegi. Dél Siy galimybiy iSmaniosios apyrankés prilygsta Siuo metu
naudojamiems medicininiams akselerometrams ir neretai juos net lenkia,
todél iSmanieji prietaisai vis dazniau naudojami klinikiniams tyrimams atlikti
[85, 86].
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Tyrimai, sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rodo, kad dauguma
pagrindiniy iSmaniyjy apyrankiy gamintojy prietaisy yra patikimi tiek sveiky,
tiek sergan¢iy zmoniy FA vertinti realiomis saglygomis. ISmaniyjy jrenginiy
gamyba tobul¢ja, keiciasi duomeny vertinimo algoritmai, todél tradiciniai
aktigrafai, Siandien naudojami klinikiniams tyrimams atlikti, daZznai pasirodo
net prasCiau uz Siuolaikinius iS$maniuosius laikrodzius [87, 88].

ISaugus iSmaniyjy apyrankiy populiarumui klinikiniams tyrimams atlikti
ir gaunant teigiamus rezultatus vertinant FA pokytj, atsirado galimybé
susisteminti iSmaniyjy jrenginiy jtakg Zmoniy gyvensenai. Ferguson ir kt. [90]
atliko sisteming apzvalgg ir metaanaliz¢, kuriose apra$¢ neSiojamuyjy
iSmaniyjy jrenginiy jtakg FA skatinti ir sveikatai gerinti. Apzvalga apémé
39 sistemines apzvalgas, t.y. daugiau negu 163 tukst. jvairiy amziaus ir
sveikatos grupiy tiriamyjy. Apibendrinti metaanalizés duomenys parodé, kad
iSmaniyjy apyrankiy nesiojimas padéjo padidinti dalyviy FA ir pagerinti kiino
masés sudétj. Dalyviai per dieng nueity zingsniy kiekj vidutiniskai padidino
iki 1 800, kasdien vaik$¢iojo 40 min. daugiau, 6 min. padidino vidutinio ir
didelio fizinio intensyvumo fizing veiklg (Sios veiklos padidinimas 5—10 min.
per dieng yra kliniskai reikSmingas Sirdies ir kraujagysliy ligoms atitolinti
[89)) ir tiriamuoju laikotarpiu sumazino kiino masg¢ 1 kg. Sisteminé apzvalga
atskleide, kad FA pastebétas nepriklausomai nuo amziaus ar lyties, teigiami
rezultatai fiksuoti klinikiniy simptomy turin¢iyjy grupése. Reik§mingiausiy
kiino sudéties analizés pokyCiy nustatyta suaugusiyjy grupése, taip pat ir
serganciyjy II tipo CD, 1étine obstrukcine plauciy liga, Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, turinCiyjy antsvorj ar asmeny, kuriems diagnozuotas nutukimas,
grupése. Atliekant tyrima, siekta iSsiaiSkinti, kokia iSmaniyjy apyrankiy
nesiojimo trukmé statistiSkai reikSmingiausia poveikiui gauti. Sisteminés
apzvalgos parodé, kad didziausia poveiki FA pokyc¢iy ir kiino masés sudéties
analizés rodikliams turéjo 4—6 mén. laikotarpis, kiek mazesnj, bet statistiSkai
reikSmingg poveikj — laikotarpis iki 4 m. [90].

ISmaniyjy apyrankiy naudojimas daznai traktuojamas kaip sveikata
palaikantis ar sveika gyvensena skatinantis komponentas. K. J. Brickwood ir
bendraautoriy [91] atliktoje sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizéje vertinta,
kokia jtaka iSmaniosios apyrankés turi FA skatinti. Atliekant tyrima,
nustatyta, kad vieSai prieinamos iSmaniosios apyrankeés ir laikrodziai skatina
ir padeda palaikyti FA tiek kaip pirminis intervencijos jrankis, tiek kaip
platesnés FA skatinimo programos dalis. Pastebéta, kad dazniausiai FA
didinimo intervencijy ir programy trukmé yra trumpa, todél iSmaniyjy
apyrankiy naudojimas yra efektyvus jrankis sveikatos specialistams pagelbéti
testi pacienty stebéjimg ir palaikyti jy FA.
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Tyrimai rodo, kad iSmaniyjy apyrankiy naudojimas turi reik$mingg
poveikj skatinant FA ir palaikant sveikatg. Rinkoje yra didziulis,
besikeiCiantis iSmaniyjy apyrankiy pasirinkimas, tac¢iau klinikiniuose
tyrimuose dazniausiai naudojami tik pagrindiniy, didziausig patirtj turinciy
gamintojy produktai, jie kruops¢iai validuoti. Populiariausiy ir dazniausiai
tyrimuose naudojamy jmoniy iSmaniyjy laikrodziy ir apyrankiy lyginamosios
studijos rodo, kad visy $iy gamintojy jrenginiai gali patikimai matuoti nueitus
zingsnius, atstuma, Sirdies susitraukimy daznj, miego ir jo faziy trukme. Vis
dar skiriasi tik sunaudotos energijos vertinimas [92, 93].

1.8. Fizinio aktyvumo kintamumo laike vertinimo metodai

ISmaniosios apyrankés, laikrodziai, telefonai vartotojams ir tyréjams pateikia
didelius informacijos, susijusios su fizine veikla, srautus. Sie duomenys
atitinkamy algoritmy jau biina paversti j nueitus zingsnius, atstumg, FA
intensyvuma ir kitus parametrus. Minéti parametrai gali buti pateikiami
minuciy, valandy, dieny ar ilgesniais periodais. Praktikoje jprasta Siuos
duomenis sudéti ir pateikti kaip tam tikry laiko intervaly vidurkius arba
vizualia forma. Tokius duomenis lengva suprasti ir interpretuoti kasdieniam
vartotojui, ta¢iau, vertinant FA daromg poveikj sveikatai, svarbu jvertinti ne
tik suminj nueitg zingsniy kiekj ar mediang, bet ir FA kintamumg
(variabiluma) laike.

Akselerometrai ir iSmanieji jrenginiai praktiskai naudojami jau gana
seniai, taCiau tyrimy ir analiziy, kaip vertinamas FA kintamumas laike, kol
kas maza. Vienas i§ galimy biidy jvertinti FA kintamumg — variabilumo
koeficiento skaiGiavimas. Sj metoda aprasé D. El Fatouhi ir bendraautoriai
[94]. Atliekant tyrima, iSanalizuota daugiau negu 26 tiikst. iSmaniyjy
apyrankiy duomeny rinkiniy, surinkty per 6 mén. i§ ,,Withings* platformos.
FA kintamumui laike vertinti naudoti tik pirmyjy ir paskutiniy tyrimo
30 dieny duomenys. FA variabilumui vertinti tyréjai naudojo kiekvieno
ménesio variabilumo koeficientg, o lyginant ji su klinikiniy parametry
poky¢iu, naudota kintamyjy linijiné regresija.

Kitas badas kintamumui vertinti — FA agregacijos modelis. Sj modelj
duomenims, gautiems i§ i¥maniyjy apyrankiy, analizuoti aptaré M. Simaityté
ir kt. [95]. Tyréjy pasiilytas modelis atsizvelgia j FA pasiskirstyma per
stebéjimo laikotarpj, todél variabilumo vertés priklauso nuo to, ar aktyvumas
yra tolygiai pasiskirstgs laikui bégant, ar vyksta intensyvi veiklos kaita.
Hipotetinis vienodas pasiskirstymas rodo tolygiai pasiskirs¢iusj FA per
stebéjimo laikotarpj ir yra atskaitos taskas matuojant faktinio pasiskirstymo
vienoduma.
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Paprastesnis metodas — standartinio nuokrypio skaifiavimas. Tai
reik§miy sklaida aplink vidurkj. Kuo standartinis nuokrypis didesnis, tuo
mazesnis fiksuojamas pastovumas.

Kiti skaiiavimo metodai sudétingesni. Minétina autokoreliacijos
funkcija. Ji nurodo koreliacijg tarp duomens ir ankstesnés jo vertés skirtingais
laiko tarpais. Siam metodui svarbus duomeny atskaitos taskas, pagal kurj
vertinami duomenys [96—99].

Tiriant fiziologinius procesus, daznai naudojami tokie metodai kaip
imties arba apytikslio kiekio entropija. Tai neigiamas natiiralusis logaritmas
salyginés tikimybeés, kad m ilgio duomeny pakopos, kurios taskai sutampa
tolerancijos r ribose, sutampa ir kitame taske. Sis metodas daznai naudojamas
medicinoje, ekonomikoje, biologijoje, taciau jis reikalauja dideliy duomeny
im¢iy (>500) [100, 101].

Disertacijoje pasirinktas Poincaré grafiko metodas. Juo matuojamas ir
vizualizuojamas duomeny pasiskirstymas ankstesnés vertés atzvilgiu. Siuo
metodu galima vizualizuoti duomeny pasiskirstymg tam tikro laikotarpio
intervalais ir gauti duomeny désningumg, kurio jprastai negalima iStirti
naudojant kitus metodus. Poincaré grafiko metodas yra vienas i§ dazniausiy
klinikiniams tyrimams atlikti naudojamy matematiniy metody dél, palyginti
su kitais metodais, paprasto skaiciavimo [102]. Vizualinis atvaizdavimas ir
FA kintamumo laike vertinimas trumpuoju ir ilguoju laikotarpiais 1émé Sio
metodo pasirinkima ir pranaSuma prie§ anks¢iau aprasytus metodus [103,
104].

Atliekant i$samig mokslinés literatiiros apzvalgg, rasta tik pavieniy
eksperimentiniy tyrimy, kuriuose analizuojamas FA kintamumas laike.
Sisteminiy apzvalgy ir gairiy, kurios apibrézty akselerometry ar iSmaniyjy
apyrankiy naudojimg vertinant FA kintamumga laike, nenustatyta. Klinikiniy
gautos informacijos apie FA kintamuma laike ir kiino masés sudéties
poky¢ius, anksciau nebuvo atlikta.
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2. DARBO METODOLOGIJA
2.1. Pacienty atranka

Atliktas intervencinis savikontrolés tyrimas. Jis vykdytas Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) Seimos medicinos centre.
I tyrimg jtraukti pacientai, kuriems 2018-2019 m. atlikus gliukozés tyrima
veniniame kraujyje ryte nevalgius nustatyta 5,6—-6,9 mmol/l alkio glikemija,
taciau, atlikus gliukozés tolerancijos tyrima, gliukozés koncentracija
nevalgius nesiekeé 7,0 mmol/l, o po 2 val. i§gérus 75 g gliukozés tirpalo, ji
buvo maziau negu 11,1 mmol/l [6]. Tirti pasirinkta grupé, kurios nariams
nustatyta sutrikusi alkio glikemija, nes, mokslinés literatiros duomenimis,
asmenims, kuriems nustatyta sutrikusi alkio glikemija nevalgius, kyla didesné
II tipo CD i8sivystymo rizika negu asmenims, kuriems nustatytas gliukozés
tolerancijos sutrikimas [105, 106]. Asmenys, kuriems biidinga sutrikusi alkio
glikemija nevalgius, turi didesnj rezistentiSkuma insulinui negu turintieji
sutrikusig gliukozés tolerancija [107, 108].

Tyrimo dalyviai privaléjo atitikti tinkamumo reikalavimus. Tiriamieji
negaléjo sirgti judéjima arba judéjimo funkcijg bloginanciomis Iétinémis
ligomis ar kitais susirgimais, kurie galéty riboti pacienty judéjimo galimybe.

Nejtraukimo kriterijai:

= atramos ir judamojo sistemos ligos,

= Sirdies ir kraujagysliy ligos,

=  kvépavimo sistemos ligos,

= psichikos sutrikimai.

Vienas i$ pagrindiniy atrankos kriterijy — reikalavimas gebéti naudotis
iSmaniosiomis technologijomis ir turéti bazinj technologinj rastinguma.
Pacientas tur¢jo turéti iSmanyjj telefong, kuriame veiké ,,Apple i0S 13 arba
»Android OS 8.0“ ar naujesné operaciné sistema. Taip pat privaléjo turéti
elektroninj pasta ir mokéti juo naudotis.

Tiriamaja imtj sudaré VUL SK Seimos medicinos centro pacientai.
Tiriamuoju laikotarpiu, 2018-2019 m. duomenimis, $is centras turéjo
11,9 tikst. pacienty [109]. Alkio glikemijos nevalgius sutrikimas
identifikuotas 132 asmenims. Sie asmenys informuoti apie tyrimga ir pasirasé
informuoto asmens sutikimo forma. Pacientai | tyrimg buvo kviefiami
vadovaujantis VUL SK numatyta nuotolinio pacienty konsultavimo tvarka,
nustatyta paskelbus ekstremalig situacija sveikatai Lietuvoje dél COVID-19
infekcijos plitimo, ir Biomedicininio tyrimo protokolu. Pacientus apie tyrima
ir jo galimybes informavo paciento Seimos gydytojo komanda nuotolinés
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konsultacijos metu. Pacientui sutikus dalyvauti tyrime, tolesnés su tyrimu
susijusios procediiros vykdytos planiniy kontaktiniy konsultacijy metu.

Tyrime sutiko dalyvauti 30 pacienty. Jiems suteikta visa informacija apie
tyrima, jo naudg ir galimg poveikj sveikatai. Taip pat pasiraSytos informuoty
pacienty sutikimo dalyvauti tyrime formos. Pacienty duomenys per 6 mén.
laikotarpj buvo renkami dviejy vizity metu. Jokie papildomi intervenciniai
tyrimai biomedicininio tyrimo tikslais nebuvo atliekami. Kaupiami duomenys
surinkti rutininio tyrimo metu.

2.2. Tyrimo metodas ir imties apskaic¢iavimas

Tyrimui atlikti pasirinktas intervencinis savikontrolés tyrimas. Sio tipo
tyrimuose tiriamieji veikia kaip savo paciy kontrolé, lyginamieji asmenys.
Taigi tiriamajg imtj sudaro tik tiriamieji, patiriantys jvykj, apskaic¢iuojamas
poveikio ir jvykio rySys. Metodas taikytinas trukstant tikslios informacijos
apie rizikos grupés dydj arba kai sunku nustatyti atitinkama lyginamaja grupe
[110, 111]. Tyrimo metu analizuojama viena tiriamyjy kohorta.

Atleikant tyrimg, iSmanieji laikrodziai naudoti ne tik kaip intervencijos,
bet ir kaip steb¢jimo ir duomeny rinkimo priemoné. Pasirinktas tinkamiausias
metodas, nes visu tyrimo laikotarpiu (6 mén.) tiriamyjy FA buvo stebimas
aktyviai nesikiSant ir nedarant jtakos tiriamyjy jpro¢iams. Tam tikra
intervencija atlikta tyrimo pradzioje, visiems dalyviams suteikiant bazines
mitybos ir FA rekomendacijas.

ISmaniosios apyrankés tiriamiesiems suteikeé savikontrolés galimybes.
Tyrimo metu dalyviai aktyviai seké savo FA duomenis arba tiesiog nesiojo
apyrankes, taip formuodami natiiralig tyrimo eiga, atitinkancig savikontrolés
principus.

Tiriamyjy imtis jvertinta mokslinéje literatliroje aprasytais matematiniais
skaiCiavimais ir rekomendacijomis. C. Tudor-Locke ir bendraautoriai [112]
atliko metaanalize, kurioje analizavo skirtingy rasiy, lyCiy, tautybiy, religijy
zmoniy populiacijy nueitg zingsniy kieki per dieng. Matavimai atlikti
naudojant pedometrus, akselerometrus ir kitas priemones. Nustatyta, kad
sveiki suaugusieji iki 65 m. vidutiniskai per dieng nueina 4 000—
18 000 zingsniy. Minétoje metanalizéje standartinis nuokrypis visoje
tiriamojoje populiacijoje nebuvo nurodytas, todél standartiniam nuokrypiui
apskaiciuoti panaudota S. P. Hozo ir kt. aptarta formulé [113]. Vertinant, kad
minéty tyrimy imtis yra didesné negu 70, minétg zingsniy diapazona padalijus
i§ 6, gaunamas standartinis nuokrypis — 2 334 zingsniai per diena.
Metaanalizéje naudoti skirtingi matavimo metodai, todél leistinu matavimo
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nuokrypiu laikytina +1 000 zingsniy per dieng [114]. Skaifiavimams
pasirinktas 95 proc. patikimumo lygis.

Rekomenduojamas imties dydis apskai¢iuotas naudojant Epitools ir
Statulator skaiCiuokles — gauta 24 tiriamieji [115]. Atlikus mokslinés
literatiiros analiz¢, apskaiCiuota tyrimo imtj nuspresta padidinti iki 30.
Remiantis C. C. Serdar ir kt. [116] apzvalga, Sis skaicius rekomenduojamas
kaip minimalus imties dydis klinikiniuose tyrimuose. Taip pat 30 tiriamyjy
yra minimali imtis, siekiant iSlaikyti pakankamag tyrimo galig ties 0,8
koeficientu.

Epitools ir Statulator skaic¢iuoklése naudojama formule:

n=(Z"2 * 6"2) / E"2,

n —reikalingas imties dydis, Z— Z balas, atitinkantis 95 proc. patikimumo

lygi, o — standartinis populiacijos nuokrypis, £ — norima paklaidos riba.

2.2.1. Pirmasis vizitas

Visi 30 pacienty, kurie sutiko dalyvauti tyrime, po nuotolinés Seimos gydytojo
konsultacijos atvyko j kontakting konsultacijg. Kontaktinés konsultacijos
metu pacientams atlikti rutininiai tyrimai (tirtas bendrasis cholesterolis,
trigliceridai, mazo tankio lipoproteinai, didelio tankio lipoproteinai,
glikozilintas hemoglobinas kraujyje ir kt.).

Konsultacijos metu pacientai informuoti apie sveika mityba, gyvensena,
fizinio aktyvumo naudg (zr. 2 prieda). Siekiant jvertinti pacienty FA, taip pat
biomedicininio tyrimo tikslais pacientai atliko Tarptautinj fizinio aktyvumo
klausimyna (ilgaja forma) (IPAQ). Konsultacijos pabaigoje pacientams atlikta
kiino masés sudéties analizé. Naudotas medicininés paskirties bioimpedanso
prietaisas ,,X-Contact 356.

Vizito metu pacientams skirtos ,,Fitbit Inspire* iSmaniosios apyrankés.
Pacientai turéjo parsisiysti j savo iSmanyjj telefong ,,Fitbit* programing jranga
ir susikurti naudotojo paskyra, nurodydami savo elektroninj pasta. Jei
pacientui tai padaryti pa¢iam nepavykdavo arba kildavo klitc¢iy, Siuos
veiksmus padédavo atlikti tyréjai.

ISmaniosios apyrankeés pacientams suteiktos kaip atlygis uz dalyvavima
tyrime. ISkelta salyga, kad pacientas tyrimo pabaigoje suteiks priciga
parsisiysti tyrimui reikalingus duomenis apie tiriamojo FA per paskutinius
6 mén. Sio leidimo reikéjo todél, kad nuo tyrimo pradzios, jteikus i¥maniaja
apyranke, ji tapdavo tiriamojo asmenine nuosavybe ir savikontrolés priemone.
Sutikimas dél duomeny perdavimo pasiraSytas kartu su iSmaniosios apyrankés
priémimo ir perdavimo aktu.
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2.2.2. Antrasis vizitas

Kontrolinis medicininiy ir nemedicininiy duomeny rinkimas ir pakartotinis
duomeny kaupimas buvo vykdomas antrojo vizito metu. Pacientai dél
COVID-19 infekcijos plitimo grésmés ir paskelbtos ekstremalios situacijos
bei karantino Lietuvos Respublikoje pakartotinés konsultacijos po 6 mén.
atvykdavo ménesio tikslumu.

Antrosios konsultacijos metu buvo pakartotinai atlikti bendrojo
cholesterolio, trigliceridy, mazo tankio lipoproteiny, didelio tankio
lipoproteiny ir glikozilinto hemoglobino tyrimai. Taip pat vél pakartotas FA
vertinimas naudojant IPAQ, pakartota kiino masés sudéties analiz¢ tuo paciu
prietaisu kaip ir pirmojo vizito metu.

Antrojo susitikimo metu i$ paciento ,,Fitbit™ paskyros j pagrindinio tyréjo
kompiuterj perkelti tiriamojo FA duomenys.

2.3. Fizinio aktyvumo stebéjimas ir vertinimas

ISmanigsias apyrankes ,,Fitbit Inspire* tiriamieji turéjo neSioti visg tyrimo
laikotarp] — 6 mén. Prie§ jteikiant jrenginius, tiriamiesiems suteiktos FA
rekomendacijos. Apyrankés veiké nuolat fiksuodamos rankos judesius
visomis trimis asimis ir matematiniais algoritmais gautus rodiklius verté
1 zingsnius, judéjimo trukmg ir intensyvuma (1 pav.).

1 pav. ,Fitbit Inspire* iSmanioji apyrankeé

Tiriamiesiems rekomenduota kasdien nueiti bent 7 000-9 000 zingsniy
ir tai daryti reguliariai. Savikontrolés duomenis pacientai galéjo matyti
iSmaniosios apyrankés ekrane, savo iSmaniajame telefone (,,Fitbit“
programéléje) arba savo paskyroje www.fitbit.com svetainéje (2 pav.).
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2 pav. Duomeny pateikimas www.fitbit.com svetaingje
2.3.1. ISmaniyjy apyrankiy naudojimas

Tiriamieji, gave iSmanigsias apyrankes, turéjo jas susieti su savo iSmaniuoju
telefonu. Pirmiausia, jie privaléjo jsidiegti ,,Fitbit“ programéle ir susikurti
asmening vartotojo paskyra, naudodami savo elektroninio pasto adresg. Tada,
pasitelke ,,Bluetooth sistemg, turéjo susieti iSmaniajg apyranke su telefonu,
sinchronizuoti ja su savo ,Fitbit“ programéle ir paskyra. Tiriamieji buvo
jsipareigoje periodiskai sinchronizuoti duomenis su savo iSmaniuoju
jrenginiu, jsijungdami ,,Fibit“ programéle, taip pat reguliariai jkraudami
apyranke kas 6—7 dienas.

4 Tiriamasis

. . L . s . Parsiunc¢iami laikrodZio
Tiriamojo rutininis pasinaudoja Seimos Tyréjas eina j v .

. . . . . uZfiksuoti duomenys 30
apsilankymas pas |~ gydytojo kompiuteriu Settings -> S A
. . . L S dieny intervalais j tyréjo
Seimos gydytoja. prisijungti prie savo Data exports. .

s serverj.
\__ Fitbit paskyros.
Y A 4

. . O .

Gydytojas paskyroje Visus dokumentai

eina j LOG Zyma ir apjungiami j vieng
paaiskina gautus dokumentg ir apsaugomi

rezultatus. enkripcijos bidu.

J \

3 pav. Duomeny i§ ,,Fitbit Inspire* apyrankiy perkélimo schema
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2.3.2. Fizinio aktyvumo duomeny perkélimas

Antrojo vizito pas Seimos gydytoja metu tyréjai prasé tiriamojo prisijungti
prie savo ,Fitbit“ paskyros htps://accounts.fitbit.com/login svetainéje.
Naudodamiesi ,,Fitbit*“ duomeny perkéelimo platforma, tyréjai parsisiunté
tiriamyjy FA duomenis 30 dieny intervalais nuo tyrimo pradZzios iki pabaigos
ir sujungé juos j galutinj kiekvieno paciento duomeny rinkinj (3, 4 pav.).

Your Fitbit Data

DEVICES

Export your Fitbit ¢ rasoft Excel or CSV farmat, which can be opened application
g Inepire Time Period Include Data
You can export up to 31 days of dats Body
SETTINGS
This Week Faoods
Personal Info This Month Acthvities
Sleep
ast Week
Notifications Les "
Last Menth
Privacy
8 Custom
Data Export Start Date
2021-01-01
Manage Data
End Date
Manage Account Access
2021-01-31
Applications
Help File Format

Microsoft Excel

4 pav. ,Fitbit“ vartotojo paskyros duomeny perkélimo langas
2.3.3. Fizinio aktyvumo duomenys

Duomenys, rinkti i§ iSmaniyjy apyrankiy: zingsniai per dieng, atstumas,
minutés sédint, mazo fizinio intensyvumo minutés, aktyvaus judéjimo
minutés, vidutiniskai aktyvaus ir labai aktyvaus judéjimo minutés.

Kiekvienas i§ minéty parametry fiksuoti kiekvieng dieng, duomeny
fiksavimo data nurodyta dienos tikslumu. Duomenys rinkti nuo tyrimo
pradzios, tiriamajam pradéjus neSioti apyranke, iki tyrimo pabaigos, praéjus
6 mén.

2.3.4. Fitbit" iSmaniyjy apyrankiy naudojimo pagrindimas
Tyrimui naudotos ,,Fitbit Inspire* i$maniosios apyrankés, nes §io gamintojo
iSmaniosios apyrankés Siandien plaCiausiai naudojamos klinikiniuose

tyrimuose. Duomeny bazés www.clinicaltrials.gov duomenimis, naudojant
,Fitbit“ jrenginius, Siuo metu atlikta arba atliekama daugiau negu
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800 klinikiniy tyrimy. Kaip rodo duomeny bazés www.fitabase.com paieska,
tyrimy rezultatai paskelbti beveik tiikstantyje publikacijy [117, 118].

S. S. Paul ir bendraautoriai [119] atliko tyrimag, kurio metu lygino
duomenis, gautus i§ ,,Fitbit* apyrankiy ir medicininiuose tyrimuose paplitusiy
,ActiGraph™ jrenginiy. Tyrimas parodé, kad ,,Fitbit“ apyrankés tiksliau
matavo nueity zingsniy kiekj ir yra pakankamai patikimos tokiems
matavimams atlikti. A. Sushames [120] taip pat lygino ,,Fitbit* iSmanigsias
apyrankes su jprastais akselerometrais. Prieita prie iSvados, kad iSmanieji
jrenginiai pakankamai tiksliai vertina jvairy FA intensyvuma.

,.Fitbit™ jrenginiai pakankamai patikimi klinikiniams tyrimams atlikti,
todél placiai naudojami vertinant jy jtaka gyvensenai [22, 121]. M. Ringevalis
ir kt. [122] sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizé¢je apZvelgé beveik
40 studijy, kuriose nurodoma, kad ,,Fitbit“ apyrankiy naudojimas padéjo
statistiSkai patikimai padidinti nueinamy zingsniy skaiciy, vidutinio ir didelio
intensyvumo fizinj kravj, sumazinti svorj. Tyrimas atskleidé, kad pasiekti Siy
rezultaty padéjo ne tik savikontrolé, bet ir nustatyti sickiami rezultatai bei
priminimai.

Kaip jau minéta, ,,Fitbit algoritmais skirsto FA j Zemo, vidutinio ir
didelio intensyvumo aktyvuma, iSskiria ramybés laikotarpj. Ramybés
laikotarpis prilyginamas <1,5 MET. Lengva fizin¢ veikla yra nuo 1,5 MET,
bet maZziau negu 3,0 MET, vidutinio intensyvumo — nuo 3,0 MET, bet maziau
negu 6,0 MET, didelio intensyvumo fiziné¢ veikla — kai MET lygu arba
daugiau negu 6,0 [123, 124]. Vertinimas naudotas lyginant FA tarp skirtingy
instrumenty, iSmaniyjy apyrankiy ir [IPAQ.

2.4. Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas (IPAQ)

Tyrime naudotas Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas — ilgoji forma
(IPAQ) [125]. Klausimynas pildytas savarankiSkai pirmosios ir paskutinés
konsultacijos metu. IPAQ sukurtas su sveikata susijusiam FA populiacijoje
jvertinti [126].

C. L. Craig ir bendraautoriai [127] apzvelgé IPAQ patikimuma
12 skirtingy $aliy ir pri¢jo prie iSvados, kad IPAQ yra patikimas jrankis FA
vertinti. Tyréjai pazymi, kad IPAQ trumpoji forma rekomenduojama naudoti
pacientams stebéti nacionaliniu lygmeniu, o ilgaja forma rekomenduojama
naudoti tyrimams atlikti. Laikantis V. Sember ir bendraautoriy [128] atliktos
sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rekomendacijy, disertacijoje
pristatomam tyrimui atlikti taip pat naudotas IPAQ (lietuviska versija).
Lietuviskosios Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno trumpoji ir ilgoji
versijos yra aprobuotos ir tinkamos naudoti Lietuvoje [129].
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Klausimyno teikiami duomenys skirstomi j tris pagrindinius fizinés
veiklos intensyvumo lygius. Lengva fiziné veikla arba vaik$Ciojimas
prilyginama 3,3 MET, vidutinio intensyvumo veikla — 4 MET, didelio
intensyvumo veikla— 8 MET [130].

2.5. Fizinio aktyvumo kintamumo laike vertinimas
2.5.1. Bendryjy fizinio aktyvumo charakteristiky vertinimas

Vertinant pradines FA charakteristikas, atskirai palyginti visi ménesiai, kai
tyrimas buvo atliekamas. ApskaiCiuotas nueity zingsniy, laiko, praleisto
sédint, lengvo, vidutinio ir didelio intensyvumo fizinés veiklos minuciy
vidurkis per dieng, standartinis nuokrypis ir kintamumo koeficientas.

2.5.2. Fizinio aktyvumo kintamumo laike vertinimas naudojant Poincaré
grafiko metoda

Fizinio aktyvumo kintamumui laike vertinti taikytas Poincaré grafiko
metodas. Poincaré grafiko metodas — tai dviejy dimensijy sklaidos diagrama,
kuri vizualizuoja dviejy tasky koreliacija vienas kito atzvilgiu ir jy
i$sidéstymg laiko tékméje. X asis rodo tasko verte laiko duotuoju momentu
n(X,), Y asis rodo tasko vertg, esant laiko uzdelsimui i(Xn+). Pav 5.

Metodas placiai naudojamas tiriant fiziologinius signalus, kuriems
bludingas pasikartojimas [131], dazniausiai taikytinas S$irdies ritmo
variabilumo tyrimams atlikti [132—134]. Kiti metodo taikymo atvejai: ranky
raumeny jégos vertinimas, siekiant nustatyti Zzmogaus kiino senéjima [135],
kraujo spaudimo kintamumo vertinimas, siekiant numatyti Sirdies operacijy
iSeitis [136], temporalinés srities kraujo gliukozés svyravimo stebéjimas,
siekiant jzvelgti hiperglikemijos pavojy miego metu asmenims, sergantiems
I tipo CD [137-139], reakcijos laiko vertinimas, atliekant pakartotinius testus,
ir kt. [140].
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5 pav. Poincaré grafikas, atskleidziantis zingsniy skaiciy per diena

Siekiant atlikti FA kintamumo laike analizg¢, naudotas Poincaré metodo
grafikas, kuriam priskirtas laiko uzdelsimas — viena diena (i = 1), nes tokiu
laiko ,,zingsniu“ buvo renkami duomenys i§ iSmaniyjy apyrankiy.
Pagrindiniai parametrai, skai¢iuoti naudojant §] metodg: vidutiné reikSmé
(AVQ), standartinis nuokrypis (SD), taip pat standartiniai Poincaré¢ metodo
parametrai, apibuidinantys trumpalaikj kintamumg (SD1), ilgalaikj
kintamuma (SD2), trumpalaikio ir ilgalaikio kintamumo santykj (SD12) ir
tinkamumo elipsés plota (AFE). Sie parametrai minéti ir aptarti anks&iau
apzvelgtuose tyrimuose.

SD1 =2 4 SD (= Xn41),

SD2 =J25D(xn)2 — 28D (xn — Xns1)%

SDI12 =321
SD2

AFE=m+«SD1 * SD2.
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2.6. Statistiné analizé

Pries atliekant skaiciavimus, naudotas Shapiro—Wilk testas duomeny
pasiskirstymo normalumui jvertinti. Pagrindiniai duomenys — vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai (SD) (vidurkis £ SD) arba medianos ir kvartiliai (Q)
(mediana [Q1-Q2]), kai pasiskirstymas nebuvo normalus. Lyginant pirmojo
ir paskutinio apsilankymo duomenis, naudotas porinis t testas (angl. paired
t test) arba Wilcoxono suderintos poros rangy testas (angl. matched pairs
signed rank test). StatistiSkai patikimu laikytas skirtumas, kai p <0,05.
Vertinant asociacijas ir koreliacijas tarp kiino masés sudéties bei kraujo
poky¢iy ir FA kintamumo laike parametry, naudotos Pearsono ir Spearmano
koreliacijos. Skai¢iavimai atlikti naudojant jamovi 1.6 [141], R 4.1.0 [142],
R paketus: RHRV [143] ir corrplot [144].

2.7. Autoriaus indélis j tyrimg ir tyrimo finansavimas

Darbo autorius dalyvavo visuose tyrimo rengimo ir jgyvendinimo etapuose ir
juos atliko. Parengé tyrimo koncepcijg, metodologija. Rengé dokumentacija
VRBTEK bioetikos leidimui gauti ir tyrimui atlikti VUL SK Seimos
medicinos centre. Organizavo ir atliko tiriamajj darba, rengé¢ darbo atlikimo
ataskaitas minétoms institucijoms. Gautus duomenis publikavo dviejuose
tarptautiniuose ,,Clarivate Analytics* recenzuojamuose zurnaluose, tyrimg
pristate trijuose tarptautiniuose renginiuose.

Tyrimas finansuotas i§ darbo autoriui skirtos Vilniaus universiteto
doktoranto stipendijos.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Tiriamyjy bendroji charakteristika

Tiriamajg imtj sudaré 30 pacienty: 9 moterys ir 21 vyras. Vidutinis tiriamyjy
amzius — 53,849,1 m. (mediana [Q1-Q3] 54 [49,5-61]).

3.2. Kiino masés sudéties analiz¢ ir pokytis

Kino sudéties analizé atlikta tyrimo pradZioje ir pabaigoje, prag¢jus 6 mén.
Tyrimo pradzioje kiino svorio mediana buvo 87,6+16,9 kg, kiino masés
indeksas — 32,0 [26,4-34,6]. Lyginant matavimus tyrimo pradZioje ir
pabaigoje, pastebimas statistiSkai reikSmingas svorio (p = 0,022) ir kiino
riebaly masés sumazéjimas (p < 0,001). Taip pat statistiSkai reikSmingai
sumazeéjo visceraliniy riebaly lygis, visceralinés srities plotas, liemens ir
kluby santykis bei liemens apimtis (p < 0,001). Pastebimas riebalinés masés
sumaz¢jimas kairgje (p = 0,008) ir deSinéje rankose (p = 0,005) bei kojose
(p <0,001).

2 lentelé. Kiino masés sudéties analizés duomenys

Pirmasis Antrasis e
. > p Poveikio

matavimas matavimas reikimé | dydis

(n=30) (n=30) !
Svoris [ke]" 87,6+16,9 86,1+16,4 0,022 | ~0.4406
Kino riebal C
[klg]l;) rebalymase i 35 0+9.72 30,249,05 <0,001* | -0,7617
Kiino riebaly 36.146.86 34,7+6,58 <0,001* | —0,8971

procentiné dalis [%]*

Visceraliniy riebaly

lygis [vienetai]® 16,0 [13,0-18,0] | 12,3[12,3-17] | <0,001* | —0,87619

Visceraliniy riebaly
plotas [cm?]*
Liemens ir kluby

169+79,1 148+69,1 <0,001* | -0,9162

0,948+0,0912 0,926+0,0864 | <0,001* | —0,7798

santykis”

Pilvo apimtis [cm]’ | 98,1=13,0 95.9+12.2 <0.001* | —0.7618
Ricbaly masé (kaire | ) 5514 612 1,86£0,586 | 0,008* | —0,5227
ranka) [kg]

Riebaly masé 1.9140,625 1,820,603 0,005% | —0,5518
(desiné ranka) [kg]” | ’ ’ ’ ’ ’
Riebaly mas¢ (kaire | 5 ¢\ | 75 5.50+1,62 <0,001* | —0,7810

koja) [kgl*
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Pirmasis Antrasis o
. . p Poveikio
matavimas matavimas relkéme d dlS
(n = 30) (n = 30) Y
Ricbaly mase 5,83+1,76 5,47+1,62 <0,001* | —0,8146
(desiné koja) [kg]* T Y ’ ’
Riebaly masé
iebaly mase. 16,54,98 15,54,65 <0,001* | ~0,7666
(liemuo) [kg]

ReikSmés nurodomos kaip vidurkiai arba kaip medianos vidurkis + SD, arba kaip

mediana [Q1-Q3].

* Dvipusé p reikSmé < 0,05.
#Porinis t testas (Cohen’s d).
$ Wilcoxono suderintos poros rangy testas.

Vertinant kitus kiino masés duomenis, tokius kaip liesoji kiino maség,

liesoji minkstoji kino masé, skeleto raumeny sistemos masé, kiing sudaranciy
mineraly masé, viso kiino vandens masé, liesosios minksStosios masés

gallinése, statistiSkai reik§Smingo poky¢io nenustatyta.

3 lentelé. Kiino masés sudéties analizés duomenys

Pirmasis Antrasis o
. . p Poveikio
matavimas matavimas reikime | dvdis
(n=30) (n=30) Y
Liesoji masé [kg]* 54,2+12,1 56,0+11,1 0,181 0,2505
Licsoli mink&tori
(eSO MITESION 1 50,7+10,1 51,2103 0,080 03312
masé [kg]
Licsoii
{eSOPt TAUIEI 1 30,426,07 30,746,21 0076 | 03357
masé [kg]
Mineralai [kg]* 4,93+0,937 4,86+0,926 0,055 -0,3651
Baltymai [kg]® 10,0 [8,67-12] | 8,90 [8,90-12,4] | 0,026* 0,4759
Visas vanduo [kg]* | 40,0+7,87 40,4+8,03 0,141 0,2764
Liesoji minkstoji
mas¢ (kairé ranka) 3,50+0,718 3,51+0,728 0,751 0,0584
[kg]”
Liesoji minkstoji
masé (desiné 3,52+0,736 3,53+0,745 0,795 0,0478
ranka) [kg]*
Liesoji minkstoji
maseé (kairé koja) 9,07+2,17 9,41+1,97 0,095 0,3155
[kgl”
Liesoji minkStoji
) 9,3241,90 9,51+1,98 0,008* 0,5158
masé
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Pirmasis Antrasis o
matavimas matavimas p e . POanklo
(n=30) (n=30) reik§mé dydis
(desiné koja) [kg]*
Liesoji minkstoji
masé (liemuo) 25,1+4,96 25,245,02 0,258 0,2105
[ke]”
?gz#/ 0,401+0,008 0,399+0,00839 | 0,052 -0,3700

Reik§més nurodomos kaip vidurkiai arba medianos vidurkis + SD, arba mediana
[Q1-Q3].

* Dvipusé p reikSmé <0,05.

#Porinis t testas (Cohen’s d).

$ Wilcoxono suderintos poros rangy testas.

3.3. Kraujo tyrimy pokytis

Tyrimo metu glikozilintas hemoglobinas (HbAlc) sumazéjo 0,04 proc.
(»p=0,367), bendrasis cholesterolis padidéjo 0,2 mmol/l (p=0,338),
trigliceridy kiekis kraujyje sumazéjo 0,65 mmol/l (p =0,271), didelio tankio
lipoproteinai (DTL) sumazéjo 0,18 mmol/l (p =0,593), o mazo tankio
liporoteiny kiekis padidéjo (MTL) 0,13 mmol/l (p = 0,247). Né vienas i§ $iy
poky¢iy nebuvo statistiSkai reikSmingas.

4 lentelé. Kraujo tyrimy rezultatai

Pirmasis Antrasis .
. . p Poveikio

matavimas matavimas e .

(n = 30) (n = 30) reikSmé | dydis
HgbAc [%]" 5,610,352 5,65+0,395 0,367 0,1674
HebAuc 37,7+3,74 38,2+4,36 0331 | 0,1804
[mmol/1]*
Bendrasis
cholesterolis 5,70+1,14 5,90+1,25 0,338 0,1779
[mmol/1]*
Trigliceridai |\ ¢y 11 19 0501 | 116 [1.16-2,14] | 0271 | —0.2344
[mmol/1]® ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
DTL [mmol/1]® | 1,29[1,12-1,52] | 1,11 [1,11-1,61] 0,593 0,1140
MTL [mmol/I]* | 3,44+1,04 3,67+1,23 0,247 0,2156

Reik§més nurodomos kaip vidurkiai arba medianos vidurkis + SD, arba mediana
[Q1-Q3].

#Porinis t testas (Cohen’s d).

41



$ Wilcoxono suderintos poros rangy testas.
3.4. Fizinio aktyvumo duomenys (6 mén.), surinkti i$ ,,Fitbit* iSmaniyjy
apyrankiy

Lyginant i§ ,Fitbit Inspire* iSmaniyjy apyrankiy gautus pirmojo ir paskutinio
ménesiy duomenis, matyti, kad nueitas zingsniy vidurkis sumazéjo iki 1 870
zingsniy per diena (p < 0,001), o nueitas atstumas sumazéjo iki 1,29 km per diena.
Taip pat pastebétas laiko, skirto lengvai fizinei veiklai, sumaz¢jimas iki 47 min.
per dieng (p < 0,001). Vis délto laiko, skirto vidutiniSkai aktyviai arba labai
aktyviai veiklai, statistikai reikSmingo pokycio nenustatyta. Laikas, praleistas
sédint, padidéjo iki 67,3 min. per diena, bet Sis pokytis taip pat nebuvo statistiskai
reikSmingas. Apibendrinti kiekvieng ménesj i$ iSmaniyjy jrenginiy gauti duomenys
pateikiami 5 lenteléje.

5 lentelé. Duomenys i§ iSmaniyjy apyrankiy (mén.)

Zingsniai per diena

Meénuo Zingsniy vidurkis :Liﬁ?}r;zls E;Z%ecr;lgzs

I 9908 3625 0,43

11 9816 3834 0,41

111 8 881 3969 0,46

% 8217 4117 0,53

vV 7971 3597 0,52

VI 8038 3897 0,54

Veikla: sédéjimas (ramybé)

Ménuo Minuéiq vidurkis (per Standart%nis Disper.sijos
dieng) nuokrypis koeficientas

I 804 274 0,24

11 805 287 0,19

111 816 275 0,18

% 898 322 0,18

\Y 927 290 0,17

VI 871 266 0,25

Aktyvumas: lengva fiziné veikla

Ménuo Minuéiq vidurkis (per Standart%nis Disper.sijos
dieng) nuokrypis koeficientas

I 281 117 0,4

11 270 116 0,29

111 263 121 0,36

1aY 216 132 0,54

\Y 211 105 0,55
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VI 233 99 0,45
Aktyvumas: vidutinio intensyvumo fiziné veikla

) Minuciy vidurkis (per ~ Standartinis Dispersijos

Ménuo . . .
diena) nuokrypis koeficientas

It 17 15 1,05

11 16 14 1,17

111 14 11 1,06

1aY 10 10 1,25

V 11 10 1,49

VI 14 13 1,34

Aktyvumas: didelio intensyvumo fiziné veikla

Ménuo Minuéiu, vidurkis (per Standart'%nis Disper.sijos
dieng) nuokrypis koeficientas

It 8 8 1,28

11 10 10 1,33

111 9 10 1,25

1aY% 10 15 1,43

V 9 13 1,74

VI 11 14 1,52

3.5. Fizinio aktyvumo kintamumo laike vertinimas naudojant Poincaré
grafiko metoda

Vertinant ir analizuojant FA kitimg laike, pasirinktas Poincaré grafiko
metodas. Gauti parametrai pateikiami 6 lentel¢je.
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6 lentelé. , Fitbit“ duomeny suvestiné ir apskai€iuoti fizinio aktyvumo kintamumo parametrai

,Fitbit“ kintamieji Parametras Vidurkis+SD Mediana [Q1-Q3] p
SD1 3457+1 120 3375[2601-4 157] 0,631
SD2 4 441+1 462 4176 [3 568-5 342] 0,063
.. .. . SD1/SD2 0,791+0,164 0,707 [0,680—0,933] 0,002
Zingsniai per dieng
AFE 5,22e+7+3,33e+7 4,68e+7 [2,92e+7-6,40e+7] 0,001
AVG 8 92443 050 9388 [6548-11 410] 0,087
SD 3997+1 245 3 875[3 1494 575] 0,218
SD1 2,37+0,842 2,33 [1,77-2,90] 0,348
SD2 3,05+1,10 2,92 [2,21-3,70] 0,118
SD1/SD2 0,790+0,163 0,709 [0,680-0,932] 0,002
Atstumas [km/d]
AFE 25,0+17,4 20,6 [13,0-32,7] 0,001
AVG 6,18+2,09 6,68 [4,57-8,06] 0,117
SD 2,74+0,946 2,60 [2,06-3,35] 0,272
SD1 70,0+£29,1 59,6 [50,1-75,0] <0,001
SD2 108+48.2 88,1 [72,7-137] 0,001
Zemo intensyvumo fizinés SD1/SD2 0,697+0,209 0,696 [0,593-0,797] 0,691
veiklos trukmé [min/d] AFE 26 158420 444 16 300 [12 568-33 848] <0,001
AVG 2454959 234 [191-315] 0,889
SD 92,0+£37,1 75,0 [65,2-129] <0,001
SD1 18,6+7,53 17,1 [14,8-20,6] 0,086
SD2 23,249,69 21,8 [18,1-25,5] 0,027
Vidutinés intensyvumo fizinés SD1/SD2 0,819+0,141 0,811 [0,768-0,890] 0,200
veiklos trukmé [min/d] AFE 1 558+1 291 1156 [782-1 597] <0,001
AVG 19,0+£11,3 17,3 [9,42-24,8] 0,212
SD 21,148,52 19,4 [16,0-23,1] 0,026
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,Fitbit“ kintamieji Parametras Vidurkis+SD Mediana [Q1-Q3] p
SD1 14,5+8,27 12,0 [9,24-17,7] 0,002
SD2 16,7+8,55 14,1 [11,4-23,3] 0,013

Didelio intensyvumo fizinés SD1/SD2 0,870+0,151 0,873 [0,768-0,917] 0,065

veiklos trukmé [min/d] AFE 9574954 507 [338-1472] <0,001
AVG 13,0+9,86 11,3 [6,43-13,5] <0,001
SD 15,7+£8,28 12,9[10,5-21,7] 0,004

#Shapiro-Wilk testas
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IS gauty duomeny matyti, kad FA kintamumo laike modeliai tarp
skirtingy pacienty ir skirtingy duomeny kintamyjy skiriasi. SD1/SD2 santykis
svyravo tarp 0,697 ir 0,870, o tai rodo aukstesn;j ilgalaikj kintamumg negu
trumpalaikis FA kintamumas laike. Skirtuma tarp duomeny, gauty is skirtingy
tiriamyjy, galime matyti 6 ir 7 pav.

Tiriamasis A: Zingsniai Tiriamasis A: Atstumas Tiriamasis A: Zemo intensyvumo fizing veikla
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6 pav. ,Fitbit“ duomeny vizualiniai Poincaré grafiko modeliai (A pacientas — 42 m.
vyras, B pacienté — 65 m. moteris)
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6 pav. pateikiamas FA kintamumo laike pavyzdys. VirSuje matyti
pirmojo paciento duomenys: Zemo intensyvumo fizinés veiklos SD1 ir SD2
santykis yra arti 1, tai reiSkia, kad FA kitimas visada yra aukstas. Antrasis,
Zemiau esantis pavyzdys rodo kur kas mazesnj SD12 santykj. Cia trumpojo
laikotarpio FA kitimas statistiSkai reikSmingai maZesnis negu ilgojo

laikotarpio.
Tiriamasis A: Zemo intensyvumo fizings veiklos  Tiriamasis A: Zemo intensyvumo fizinés veiklos
Pasiskirstymo plotas laike Poincare grafikas
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7 pav. Fizinio aktyvumo kintamumas laike (dviejy tiriamyjy duomeny palyginimas)

3.6. Poincaré grafikas ir fizinio aktyvumo kintamumo parametrai

Kino sudéties analizés ir kraujo tyrimy poky¢iui palyginti su FA kintamumu
laike apskaiCiuoti Pearsono ir Spearmano Kkoreliacijos koeficientai.
Vizualiniam atvaizdavimui panaudotas Silumos Zemélapis (angl. heatmap)

(8 pav.).
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8 pav. Pearsono (A) ir Spearmano (B) koreliacijos koeficienty ,,Silumos Zemélapis®
(statistiSkai nereikSmingi plotai pazymeéti balta spalva)
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3.6.1. Fizinio aktyvumo kintamumas laike, lipidogramos ir glikozilinto
hemoglobino pokytis

Glikozilinto hemoglobino pokytis per 6 mén. koreliavo su nueity Zingsniy per
dieng (p = 0,0404) ir nueito atstumo (p = 0,0366) SD1 ir SD2 santykiu. Kuo
mazesnis buvo ilgalaikis nueity zingsniy ir atstumo kitimas, palyginti su
trumpalaikiu kitimu, tuo didesnis glikozilinto hemoglobino kiekio mazéjimas
pastebétas (9 pav.).

. .
-
- ® -
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o 4 . . . . .
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= . \K
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o - .
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.
o .
T T T T T T T
06 07 0.8 09 10 14 12

Zingsniy per dieng SD12

9 pav. Nueity zingsniy trumpalaikio ir ilgalaikio kintamumo laike santykis ir
glikozilinto hemoglobino pokyciai

10—14 pav. matyti nueity zingsniy kiekio ir atstumo svyravimo rysys su
bendrojo cholesterolio apykaita kraujyje. Kuo didesnis ilgalaikis nueity
zingsniy ir atstumo kitimas, tuo didesnis bendrojo cholesterolio pakilimas
(»=0,0239, p=0,0188). Panasi tendencija matyti ir vertinant nueity zingsniy
ir atstumo Kkitimo elipsés plota. Kuo Sis plotas maZesnis, tuo didesnis
cholesterolio kiekio sumazgjimas (10, 11 pav.).
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Bendrojo cholesterolio pokytis

T T T T
2000 4000 6000 8000

Zingsniy per diena SD2

10 pav. Bendrojo cholesterolio pokycio ir ilgalaikio nueity zingsniy kintamumo
sasaja

Bendrojo cholesterolio pokytis

T T T
5.0e+07 1.0e+08 1.5e+08

Zingsniy per dieng kintamumo elipsés plotas

11 pav. Bendrojo cholesterolio pokycio ir nueity zingsniy kintamumo elipsés ploto
sasaja
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Kuo maZesnis zingsniy ir nueito atstumo per dieng standartinis

nuokrypis, tuo didesnis bendrojo cholesterolio kiekio

(p = 0,03344, p = 0,0304) (12 pav.).

Bendrojo cholesterolio pokytis
1

Nueito atstumo SD2

sumaz¢jimas

12 pav. Bendrojo cholesterolio poky¢io ir nueito atstumo ilgalaikio kintamumo sgsaja

Bendrojo cholesterolio pokytis

T
20

Nueito atstumo kintamumo elipsés plotas

T
40

T
60

80

13 pav. Bendrojo cholesterolio pokycio ir nueito atstumo kintamumo elipsés ploto

s3saja
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Bendrojo cholesterolio pokytis
1

Didelio intensyvumo fizinés veiklos SD2

14 pav. Bendrojo cholesterolio ir sunkios fizinés veiklos ilgalaikio kintamumo sasaja

Vertinant bendrojo cholesterolio pokytj, nustatyta statistiSkai patikima
sgsaja tarp bendrojo cholesterolio ir ilgalaikio vidutinio intensyvumo fizinio
aktyvumo kitimo. Kuo mazesnis ilgalaikis nueity zingsniy kitimas, tuo
reik§mingesnis poveikis bendrojo cholesterolio sumazéjimui (p = 0,0471) (13,
14 pav.).

3.6.2. Fizinio aktyvumo kintamumas ir trigliceridy poky¢iai

Vertinant FA kintamumo sasajg su trigliceridy poky¢iu, pastebéta statistiskai
reikSminga sgsaja su trumpalaikiu nueity zingsniy kitimu bei trumpalaikio ir
ilgalaikio vidutinio intensyvumo FA kintamumo santykiu. Nustatytas
trigliceridy kiekio augimas, didéjant nueitam atstumui trumpuoju laikotarpiu
(»=0,0413) (15 pav.). I§ 16 pav. matyti, kad kuo didesnis skirtumas tarp
trumpalaikio ir ilgalaikio kintamumo, t.y. kuo trumpalaikis vidutinio
intensyvumo fizinés veiklos kintamumas maZesnis, tuo labiau mazéja
trigliceridy koncentracija (p = 0,0214).
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Trigliceridy pokytis

T T T T T T T
1.0 1.5 20 25 3.0 35 40

Nueito atstumo SD2

15 pav. Trigliceridy pokycio ir nueito atstumo trumpalaikio kintamumo sasaja

Trigliceridy pokytis

T T T T T T T
06 07 08 09 1.0 11 12

Didelio intensyvumo fizinés veiklos SD12

16 pav. Trigliceridy poky¢io ir didelio intensyvumo fizinio aktyvumo trumpalaikio ir
ilgalaikio kintamumo santykio sgsaja

3.6.3. Fizinio aktyvumo kintamumas ir mazo tankio lipoproteiny poky¢iai
Mazo tankio lipoproteiny pokytis rodo statistiskai reikSminga rysj su nueity

zingsniy ilgalaikiu kintamumu (p = 0,0395) (17 pav.). Taip pat pastebimas
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rySys su nueity zingsniy ir atstumo kintamumo elipsés plotu (p = 0,0319,
p =0,0486). Tai reiskia, kad kuo pastovesnis ir maZesnis nueity Zingsniy
ilgalaikis kitimas laike, tuo reikSmingiau mazéja mazo tankio lipoproteiny
kiekis. Tyrimo metu pastebéta, kad kuo mazesnis labai intensyvios fizinés
veiklos ilgalaikis kintamumas, tuo didesnis mazo tankio lipoproteiny pokytis
(» =0,0385) (18 pav.).

Mazo tankio lipoproteiny pokytis

T T T T
2000 4000 6000 8000

Nueity Zingsniy SD2
17 pav. Mazo tankio lipoproteiny pokycio ir nueity zingsniy ilgalaikio kintamumo
sasaja

Mazo tankio lipoproteiny pokytis

T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35

Didelio intensyvumo fizinés veiklos SD2

18 pav. Mazo tankio lipoproteiny pokycio ir didelio intensyvumo fizinés veiklos ir
ilgalaikio kintamumo sasaja
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3.6.4. Fizinio aktyvumo kintamumas ir svoris

Tyrimo metu pastebétas statistiSkai reikSmingas rySys tarp svorio pokycio,
vidutinio intensyvumo FA ir trumpalaikio bei ilgalaikio kintamumo santykio.
Pastebéeta, kad kai trumpalaikis FA kintamumas yra artimesnis ilgalaikiam FA
kintamumui, t.y. kuo FA kitimas yra pastovesnis, kiino masé maZzéja
(»p=0,0155) (19 pav.).

Svorio pokytis

T T T T T
06 0.7 08 09 1.0

Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos SD12

19 pav. Svorio pokytis ir vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo trumpalaikio ir
ilgalaikio kintamumo santykio sgsaja

3.6.5. Fizinio aktyvumo kintamumas ir kino masés sudéties analizé
3.6.5.1. Kuno riebaly masés pokytis

Kiino masés analizés bioimpedanso metodu apskai¢iuota kiine esanciy riebaly
masé. Sios riebaly masés pokytis statistiskai patikimai koreliavo su ilgalaikiu
vidutinio intensyvumo FA kintamumu ir vidutinio intensyvumo FA
trumpalaikio ir ilgalaikio kintamumo santykiu (p = 0,0418, p = 0,0415). Kaip
matyti i§ 20-21 pav., didé¢jant vidutinio intensyvumo FA kintamumui, did¢ja
ir kiino riebaly masé (20 pav.), o kuo mazesnis vidutinio intensyvumo FA
trumpalaikio ir ilgalaikio kintamumo santykis, t.y. kuo fiziné veikla
stabilesné, pastebimas didesnis kiino riebaly masés sumazg¢jimas (21 pav.).
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Kino riebaly masés pokytis
L
.

T T T T
10 20 30 40

Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos SD2

20 pav. Kiino riebaly masés pokycio ir ilgalaikio vidutinio intensyvumo fizinio
aktyvumo kintamumo sgsaja

Kino riebaly masés pokytis

T T T T T
06 07 08 09 10

Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos SD12

21 pav. Kiino riebaly masés pokycio ir vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo
trumpalaikio ir ilgalaikio kintamumo santykio s3saja
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3.6.5.2. Fizinio aktyvumo kintamumas ir liesosios minkstosios kiino masés
pokytis

Liesaja minkstaja kiino mas¢ sudaro minkstieji audiniai ir raumenys, i§skyrus
riebalus ir kaulus. Liesosios minksStosios kiino masés pokytis labiausiai
koreliuoja su didelio intensyvumo fizine veikla. I§ 22 ir 23 pav. matyti, kad
kuo didesnis didelio intensyvumo FA trumpalaikis ir ilgalaikis kintamumas,
tuo didesnis $ios masés augimas (p = 0,0405, p = 0,0263). Panasus rezultatai
gauti ir vertinant didelio intensyvumo fizinés veiklos standartinj nuokrypj bei
kintamumo elipsés plota. Kuo Sie rodikliai didesni, tuo didesnis liesosios
minkstosios masés pokytis (p = 0,0312, p = 0,0296).

Liesosios minkStosios masés pokytis

T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30

Didelio intensyvumo fizinés veiklos SD1

22 pav. Liesosios minkstosios masés ir trumpalaikio didelio intensyvumo fizinio
aktyvumo kintamumo sasaja
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Liesosios minkstosios masés pokytis

T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35

Didelio intensyvumo fizinés veiklos SD2

23 pav. Liesosios minkstosios masés ir ilgalaikio didelio intensyvumo fizinio
aktyvumo kintamumo sasaja

Skeleto raumeny masés pokytis labiausiai koreliuoja su didelio
intensyvumo fizine veikla. I§ 24 ir 25 pav. matyti, kad kuo didesnis didelio
intensyvumo FA trumpalaikis ir ilgalaikis kintamumas, tuo didesnis Sios
masés padidéjimas (p =0,0445, p=0,0301). PanaSts rezultatai gauti ir
vertinant didelio intensyvumo fizinés veiklos standartinj nuokrypj bei
kintamumo elipsés plota. Didéjant Siems rodikliams, did¢ja ir liesoji minkStoji
masé (p = 0,0345, p =0,0327).
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Skeleto raumeny maseés pokytis
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24 pav. Skeleto raumeny masés pokytis ir trumpalaikio didelio intensyvumo fizinio

aktyvumo kintamumo sasaja

Skeleto raumeny masés pokytis
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Didelio intensyvumo fizinés veiklos SD2

30 35

25 pav. Skeleto raumeny masés pokytis ir ilgalaikio didelio intensyvumo fizinio

aktyvumo kintamumo sasaja

3.6.5.3. Kuno riebaly procentinés dalies pokytis

Tyrimo metu nustatyta kiino riebaly ir vidutinio intensyvumo fizinés veiklos

kintamumo sgsaja. Kuo mazesnis tiek trumpalaikis, tiek ilgalaikis vidutinio
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intensyvumo fizinés veiklos kintamumas, tuo didesnis svorio sumaZzéjimas
(»=0,0399, p = 0,0048) (26 ir 27 pav.). Tai rodo ir sgsaja su vidutinio
intensyvumo fizinés veiklos kintamumo elipsés plotu, vidurkiu ir standartiniu
nuokrypiu. Did¢jant Siems rodikliams, didé¢ja ir riebaly procentinés dalies
prieaugis (p = 0,0244, p = 0,0347, p = 0,0143).

Kano riebaly procentinis pokytis

Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos SD1

26 pav. Kino riebaly procentinés dalies pokycio ir trumpalaikio lengvo fizinio
aktyvumo kintamumo sgsaja

Kano riebaly procentinis pokytis

10 20 30 40

Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos SD2

27 pav. Kiino riebaly procentinés dalies poky¢io ir ilgalaikio lengvo fizinio aktyvumo
kintamumo sgsaja
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Vertinant pilvo srities riebaly masés pokytj, pastebéta, kad kuo lengvo
FA trumpalaikis ir ilgalaikis kintamumo skirtumas didesnis, tuo didesnis
riebaly masés padidéjimas (p = 0,0201) (28 pav.).

Pilvo srities riebaly masés pokytis

T T T T T
06 0.7 0.8 0.9 1.0

Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos SD12
28 pav. Pilvo srities riebaly masés pokycio ir lengvo fizinio aktyvumo trumpalaikio
ir ilgalaikio kintamumo santykio sasaja

3.6.5.4. Visceraliniy riebaly ploto pokytis

Visceraliniy riebaly plotas yra vienas i§ reikSmingiausiy kiino sudéties
analizatoriaus rodikliy, vertinant riebaly kiekj. Sio rodiklio pokytis tyrimo
metu koreliavo su vidutinio intensyvumo fizinés veiklos trumpalaikiu ir
ilgalaikiu kintamumu. MaZzéjant tiek trumpalaikiam, tiek ilgalaikiam
vidutinés fizinés veiklos kintamumui, visceraliniy riebaly plotas taip pat
mazejo (p = 0,0075, p =0,0005) (29 ir 30 pav.). Atliekant tyrima, pastebéta,
kad trumpalaikio ir ilgalaikio vidutinio intensyvumo FA santykis taip pat
turéjo jtakg visceraliniy riebaly ploto pokyciui. Kuo $is santykis buvo didesnis
(t.y. kuo maZesnis skirtumas tarp ilgalaikés ir trumpalaikés vidutinio
intensyvumo veiklos), tuo didesnis ploto sumazéjimas pastebétas (p = 0,0363)
(31 pav.).

Vidutinio intensyvumo fizin¢ veikla — vienintelis parametras, kuris
koreliavo su visceraliniy riebaly ploto pokyciu tiriamojoje grupéje. Nustatyta
statistiSkai patikima sgsaja su vidutinio intensyvumo fizinés veiklos
kintamumo elipsés plotu, vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu (p = 0,0004,
p=10,0148, p = 0,0012).
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Visceraliniy riebaly ploto pokytis
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Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos SD1

29 pav. Visceraliniy riebaly ploto pokycio ir trumpalaikio vidutinio intensyvumo
fizinio aktyvumo kintamumo s3saja

80
1

Visceraliniy riebaly ploto pokytis

T T T T
10 20 30 40

Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos SD2

30 pav. Visceraliniy riebaly ploto pokycio ir ilgalaikio vidutinio intensyvumo fizinio
aktyvumo kintamumo sgsaja
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Visceraliniy riebaly ploto pokytis

T T T T T
06 0.7 0.8 0.9 1.0

Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos SD12

31 pav. Visceraliniy riebaly ploto poky¢io ir vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo
ilgalaikio ir trumpalaikio kintamumo santykio sgsaja

3.6.5.5. Fizinio aktyvumo kintamumas bei juosmens ir kluby apimties
santykio pokytis

Juosmens ir kluby santykio pokytis, kaip ir riebaly procentinés dalies ir
visceraliniy riebaly plotas, labiausiai koreliavo su vidutinio intensyvumo
fizinés veiklos kintamumu. I§ i8$maniyjy apyrankiy surinkti duomenys parodé,
kad kuo mazesnis vidutinio intensyvumo fizinés veiklos ilgalaikis
kintamumas, tuo mazesnis juosmens ir kluby apimties santykio padidéjimas
(p = 0,0073). Sig vidutinio intensyvumo fizinés veiklos pastovumo reikime
galime matyti ir juosmens ir kluby santykio sgsajos su kintamumo elipsés
plotu ir standartiniu nuokrypiu pokytyje (p = 0,0317, p = 0,0208) (32 pav.).
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32 pav. Juosmens ir kluby apimties santykio pokytis ir vidutinio intensyvumo fizinio
aktyvumo ilgalaikio kintamumo s3saja

3.6.5.6. Fizinio aktyvumo kintamumas ir pilvo apimties pokytis

Tyrimo metu pilvo apimties pokytis labiausiai koreliavo su vidutinio
intensyvumo fizinés veiklos kintamumu ilguoju laikotarpiu. Kuo §is kitimas
buvo mazesnis, tuo mazesnis kiino apimties didéjimas pastebétas (p = 0,0209)
(33 pav.). Be $io parametro, nustatyta pilvo apimties pokycio ir lengvo FA
trumpalaikio ir ilgalaikio kintamumo santykio sgsajy. Tyrimas parod¢, kad
kuo mazesnis skirtumas tarp trumpalaikio ir ilgalaikio vidutinio intensyvumo
fizinés veiklos kintamumo, tuo mazesnis pilvo apimties pokytis (p = 0,0166)
(34 pav.).
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Pilvo apimties pokytis
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Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos SD2

33 pav. Pilvo apimties poky¢io ir vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo ilgalaikio
kintamumo sgsaja

Pilvo apimties pokytis
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Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos veiklos SD12

34 pav. Pilvo apimties poky¢io ir lengvo fizinio aktyvumo trumpalaikio ir ilgalaikio
kintamumo santykio sgsajos
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3.6.5.7. Fizinio aktyvumo kintamumas bei liesosios minkstosios ir riebaly
masés pokytis galinése

Vertinant FA kintamumo poveikj kiino masés sudéciai jvairiose kiino srityse,
pamatuotas liesosios ir riebaly masés pokytis. Pastebétas statistiS$kai patikimas
rySys tarp didelio intensyvumo fizinés veiklos aktyvumo kintamumo ir
liesosios kiino mases pokycio kojose. Did¢jant tiek trumpalaikiam (kairéje —
p =0,016, desingje — p = 0,0199), tiek ilgalaikiam (p = 0,0054, p = 0,0285)
didelio intensyvumo fizinés veiklos kintamumui, didéja liesosios
(raumeninés) masés prieaugis kojose.

Matuojant FA kintamumo jtaka galliniy ir pilvo srities riebaly masés
pokyC€iui, rastas rySys su vidutinio intensyvumo fizine veikla. DidZiausig jtaka
ranky srityje turéjo ilgalaikis vidutinio intensyvumo FA kintamumas. Kuo jis
buvo didesnis, tuo didesnis riebalinés masés prieaugis nustatytas (p = 0,0067,
p=0,0489). Riebalinés mases pokytis kojose labiausiai koreliavo su ilgalaikio
ir trumpalaikio vidutinio intensyvumo fizinés veiklos kintamumo santykiu.
Kuo santykis buvo mazesnis, o FA kintamumas buvo didesnis, tuo didesnis
nustatytas svorio didéjimas kojose (p = 0,0139, p = 0,0036). Pilvo srityje taip
pat pastebéta, kad kuo Sis santykis buvo mazesnis, tuo pilvo srities riebaly
prieaugis buvo didesnis (p = 0,0202).

3.7. Fizinio aktyvumo vertinimas naudojant klausimynus

Tyrimo pradzioje ir po pusés mety tiriamieji atliko IPAQ. Gauti duomenys
buvo palyginti. Vertinant duomenis, gautus prie§ tyrimg ir jam pasibaigus,
matyti, kad smarkiai sumazéjo tiriamyjy vaiks¢iojimo laikas (mediana nuo
1 666 MET/min per dieng sumazéjo net 733 MET/min). StatistiSkai
reik§mingai sumazéjo tiek fizinés veiklos, susijusios su darbu, judant i§ vienos
vietos ] kita, tiek vaiks$¢iojimo poilsio metu laikas. Pastebétas vidutinio ir
didelio FA trukmés pailgéjimas. Vidutinio ir didelio intensyvumo veiklai
skirto laiko padidéjimas nustatytas veiklose, susijusiose su namy ruosa, tikio
darbais, ripinimusi Seima bei rekreacija, sportu ir laisvalaikiu.

Panasios tendencijos pastebétos ir rezultatuose, gautuose i§ iSmaniyjy
apyrankiy. Dauguma rezultaty, kaip matyti i§ 7 lentelés, nebuvo statistiSkai
reikSmingi, taCiau nustatytas statistiSkai reikSmingas bendrasis fizinio
aktyvumo padidéjimas (p = 0,003).
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7 lentelé. IPAQ-L duomeny palyginimas

Fiziné veikla, susijusi su darbu

fiziné veikla

Mediana Standartinis | Dispersijos p
(METmin) | nuokrypis koeficientas | reik§Smé
(METmin)
Didelio intensyvumo -720 3331 8,69 0,534
fiziné veikla (MET 8,0)
Vidutinio intensyvumo -240 1645 228,53 0,981
fiziné veikla (MET 4,0)
Lengva fiziné veikla 99 2007 7,78 0,487
(MET 3,3)
Bendra veikla dirbant 208 5015 7,73 0,484
Judéjimas i$ vienos vietos ] kita
Vaziavimas motorine 114 361 2,49 0,036
priemone
Vaziavimas dviraciu 1269 474 5,27 0,307
(MET 6,0)
Vaiks¢iojimas (MET 3,3) | —168 1256 6,7 0,420
Bendras laikas judant -168 1448 5,22 0,303
transportavimo tikslais
Namy ruosa, tikio darbai ir riipinimasis Seima
Sunki fiziné veikla (MET | 248 2 835 4,08 0,190
5,5)
Vidutinio intensyvumo 480 2913 2,44 0,032
darbas lauke (MET 4,0)
Vidutinio intensyvumo 149 2042 2,85 0,062
darbas viduje (MET 3,3)
Bendras laikas judant 920 5903 2,26 0,022
transportavimo tikslais
Rekreacija, sportas ir laisvalaikis
Vaiks¢iojimas (MET 3,3) | —50 4 874 4,44 0,227
Labai intensyvi veikla 780 645 2,69 0,051
(MET 8,0)
Vidutinio intensyvumo 240 2631 4,06 0,187
veikla (MET 4,0)
Bendras laikas judant 270 5502 2,77 0,058
rekreacijos, sporto ir
laisvalaikio tikslais
Suminé veikla pagal intensyvuma
Vaiks¢iojimas -733 5725 3,71 0,151
Vidutinio intensyvumo 1635 6266 1,87 0,007
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Fiziné veikla, susijusi su darbu

Mediana Standartinis | Dispersijos P
(METmin) | nuokrypis koeficientas | reikSmé
(METmin)
Didelio intensyvumo 240 3401 5,46 0,324
fiziné veikla
Bendrasis laikas, praleistas fiziskai aktyviai
Visos METmin | 2410 | 9145 | 1,66 0,003

StatistiSkai patikimo rySio tarp FA duomeny jvertinimo naudojant
iSmaniuosius laikrodzius ir klausimynus nenustatyta (p > 0,05) (35 pav.).
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35 pav. Fizinio aktyvumo vertinimo duomeny i§ iSmaniyjy apyrankiy ir IPAQ-L

palyginimas
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4. REZULTATU APTARIMAS
4.1. Diskusija

Metabolinis sindromas ir Il tipo CD vis dar iSlieka vieni i§ daZniausiy
susirgimy ir létiniy ligy pasaulyje. Prie$ atliekant disertacijoje pristatoma
tyrima, Lietuvoje, Lietuvos higienos instituto duomenimis, CD serganciyjy
skaicius 2017 m. buvo 56,4/1000 gyventojy. 2021 m. serganciyjy skaicius jau
sieké 64,3/1000 gyventojy. Sie rodikliai rodo problemos giléjima ir poreikj
keisti bei tobulinti nutukimo, prediabeto ir II tipo CD prevencijos modelj,
siekiant kuo labiau jj priartinti prie besivystanCio pasaulio ir tikslinés
populiacijos.

Atlikto tyrimo rezultatai suteiké reikSmingy ziniy tolesniam iSmaniyjy
apyrankiy naudojimui klinikinéje praktikoje ir vélesniuose tyrimuose.

Tyrimui neatsitiktinai pasirinkta 18—-65 m. dalyviy amziaus grupé. Tai
darbingo amziaus pacientai, dazniausiai aktyvis darbo rinkos dalyviai, imlis
technologijoms ir socialinéms naujovéms. Taip pat tai ir tiksliné grupé
Zzmoniy, kuriai, parinkus tinkamas tiek asmenines, tiek visuomenines poveikio
priemones, galima daryti jtaka, siekiant didinti FA.

Atlikus kiino masés sudéties analizés tyrimus, nustatytas statistiSkai
patikimas kiino masés ir sudéties pokytis. Tiriamyjy svoris per tiriamajj
laikotarpj sumazéjo vidutiniskai 1,6 kg (p=0,022). Pagrindiné svorio
maz¢jimo priezastis buvo kiino riebaly masés sumazéjimas visose kiino
srityse, todél mazéjo pilvo riebaly plotas bei liemens ir kluby santykis.
T. Fergusonas ir bendraautoriai [90] sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizé&je
teigia, kad iSmaniyjy apyrankiy naudojimas savistabai leidzia ne tik padidinti
FA, bet ir sumazinti svorj vidutiniskai 1 kg. [vertinus bendruosius duomenis,
gautus i iSmaniyjy apyrankiy, pastebéta, kad kasdienis FA per tiriamaji
laikotarpj sumazéjo. Biity logiska manyti, kad turéty buti pastebimas
bendrasis kiino masés prieaugis, tac¢iau FA kintamumo laike tyrimas parode,
kad bendrasis FA néra vienintelis veiksnys, darantis jtaka kiino maseés
sudéciai.

Naudojant matematinj Poincaré metod, jvertinti pagrindiniai FA
kintamumo rodikliai: SD1 — trumpalaikis fizinio aktyvumo kintamumas,
SD2 —ilgalaikis  fizinio aktyvumo kintamumas laike, SD1/SD2—
trumpalaikio ir ilgalaikio fizinio aktyvumo kintamumo laike santykis. Gavus
Siuos parametrus, vertinta FA kintamumo sgsaja su anksciau atliktais tyrimais.
Nustatyta statistiSkai patikima sgsaja su kiino masés sudéties rodikliais ir
atliktais kraujo tyrimais. Metodas leido palyginti jvairaus intensyvumo FA
itakg Siems rodikliams.
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Grjztant prie nustatyto kiino masés sumazéjimo, pazymétina, kad kuo
pastovesne vidutinio intensyvumo fizine veikla ilguoju laikotarpiu tiriamieji
uzsiémé, tuo labiau mazéjo jy svoris (p = 0,0155). J. X. Fan ir bendraautoriai
[145] atliko tyrima, kurio metu buvo vertinta jvairaus FA intensyvumo sgsaja
su kiino masés indeksu, kurio vienas i$ pagrindiniy kintamyjy yra svoris.
Atliekant tyrimg, surinkti duomenys i§ daugiau negu 4 000 pacienty
akselerometry, gauti rodikliai lyginti su kiino masés indekso duomenimis.
Rezultatai parodé, kad jvairios trukmés didesnio intensyvumo fiziné veikla
kasdien asocijavosi su mazesniu kiino masés indeksu ir mazesne nutukimo
rizika, 0 mazo intensyvumo fiziné veikla Sios sgsajos netur¢jo. Stebésenos
tyrimo trilkumas — tiriamieji buvo stebimi tik 7 dienas. Vis délto paskelbti
rezultatai leidzia susidaryti vaizda apie jprastus tiriamyjy jprocius.

Disertacijoje pristatomo tyrimo rezultatai parodé, kad svarbu ne tik
aktyviai leistas suminis laikas, bet ir tai, kad biity iSlaikytas jo pastovumas.
Tai atskleidzia SD1/SD2 santykis, kuriam artéjant link 1, t. y. mazéjant FA
svyravimui laike, gautas didesnis svorio sumazéjimas (p = 0,0415). Gauta
rezultatg galima pagrjsti PSO rekomendacijomis, kuriomis siekiama mazinti
nutukimo ir jj lydinéiy létiniy ligy rizikg. Nurodoma, kad rekomenduojama
reguliari vidutinio intensyvumo fiziné veikla 150-300 min. per savaitg turi
teigiama poveikj svorio kontrolei [33].

Vertinant FA kintamumo laike jtakg, didziausig poveikj riebalinio
audinio kiekiui ir kitiems su juo susijusiems rezultatams tur¢jo bitent
vidutinio intensyvumo fizinés veiklos kintamumas. Vertinant pilvo, ranky ir
kojy riebaly masés pokytj, tendencingai iSlieka sgsaja su FA ilgalaikio
kintamumo mazéjimu bei trumpalaikio ir ilgalaikio kintamumo santykio
stabilizavimusi, artéjimu prie 1 (p < 0,05). Tos pacios tendencijos atsispindi
ir aptariant liemens apimties bei juosmens ir kluby santykio pokyti —
nuolatinis vidutinio intensyvumo fizinis kriivis turi teigiama jtaka antsvorio ir
ji lydin¢iy ligy prevencijai. Gauti rezultatai atskleidzia, kad, siekiant geresniy
svorio kontrolés rezultaty, svarbu vertinti ne tik suminius FA parametrus
laike, bet ir jy kintamuma. Taip pat tikslinga skirti daugiau démesio tyrimams,
susijusiems su FA kintamumu laike.

Liesoji ktino masé¢ — tai masé, kurig sudaro kiino masé, atémus riebaly
mase. Liesoji minkstoji kiino masé — tai liesoji kiino masé be kaulinio audinio.
Atlikus liesosios kiino masés ir liesosios minkstosios kiino masés pokycio
vertinima, nustatytas teigiamas pokytis. Liesoji kiino masé didéjo, taciau $is
pokytis néra statistiSkai reikSmingas. Suminis fizinio aktyvumo pokytis nei
riebaly masés, nei raumeny masés pokyciui jtakos neturéjo, taciau tyrimas
parodé, kad liesoji kiino masé turéjo statistiSkai reikSmingai patikimg sasaja
su didelio intensyvumo fizinés veiklos kintamumu laike. Pastebéta, kad kuo
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didelio intensyvumo fizinés veiklos kintamumas buvo didesnis tiek
trumpuoju, tiek ilguoju laikotarpiais, tuo didesnis nustatytas liesosios kiino
masés prieaugis (p = 0,0445, p = 0,0301). Sie rezultatai pagrindzia didelio
intensyvumo fizinés veiklos biitinumg auginant raumeny mase, taciau didelis
tiek trumpalaikio, tie ilgalaikio aktyvumo kintamumas rodo, jog, siekiant
raumeny masés augimo, reikalingi ne tik didelio fizinio intensyvumo veiklos
pikai, bet ir poilsio intervalai, biitini raumenims augti ir atsistatyti [146].
Schoenfeld ir kt. parengtose jégos treniruo¢iy rekomendacijose raumeny
masei auginti, pagristose moksliniais tyrimais, teigiama, kad, siekiant
raumeny masés augimo, bitina, jog fizinés veiklos treniruotés bty
auks$c¢iausio galimo intensyvumo lygio ir nebiity pamirStas atsigavimo
laikotarpis (48—72 val.) [147]. Minétos pagrindinés dedamosios rodo, kad
gauti rezultatai néra nauji ir netikéti, taciau tai pagrindzia, jog iSmaniyjy
apyrankiy teikiama informacija ir kintamumo laike vertinimas naudojant
Poincaré metoda gali tapti svarbiu jrankiu analizuojant moksliniy tyrimy
duomenis ir teikiant pacientui rekomendacijas dél fizinio kravio.

Ivertinus glikozilinto hemaglobino, bendrojo cholesterolio, trigliceridy,
mazo tankio ir didelio tankio lipoproteiny pokytj tyrimo laikotarpiu,
statistiSkai  reikSmingo poky¢io nenustatyta. Vertinant glikozilinto
hemaglobino sgsaja su nueito atstumo ir zingsniy kintamumu, pastebétas
statistiSkai patikimas §iy rodikliy rySys. Tyrimas parodé, kad kuo stabilesnis
ir pastovesnis nueity zingsniy kiekis ir atstumas trumpuoju ir ilguoju
laikotarpiais, tuo daugiau mazéja glikozilintas hemaglobinas (p = 0,0404,
p=0,0366). Tai dar karta jrodo, kad, vertinant FA duomenis, svarbu
atsizvelgti ir | FA stabiluma. Siekiant geresniy sveikatos rezultaty, siektina
palaikyti tolygy FA kitimg. 2017 m. R. A. Jadhav ir bendraautoriy [148]
atlikta FA jtakos prediabetui sisteminé apzvalga ir metaanalizé parodé, kad
FA turi reikSminga poveikj glikozilinto hemaglobino kiekio sumazéjimui,
alkio glikemijai ir gliukozés tolerancijai.

Vertinant bendrojo cholesterolio pokytj, nustatyta s3saja tarp nueito
atstumo kintamumo laike ir cholesterolio poky¢io. Rezultatai parodé, kad kuo
stabilesnis ilguoju laikotarpiu buvo nueinamy zingsniy kiekis ir atstumas, tuo
didesnis buvo bendrojo cholesterolio sumazéjimas. Vertinant trigliceridy
pokytj, fiksuotas rySys tarp nueito atstumo kintamumo ir didelio intensyvumo
fizinés veiklos ilgalaikio ir trumpalaikio kintamumo santykio. Kitaip tariant,
trigliceridy mazéja, kai trumpalaikio nueito atstumo kintamumas trumpuoju
laikotarpiu yra stabilus. Kai kalbama apie labai intensyvia fizing veikla,
ilguoju laikotarpiu FA ilgalaikis kintamumas turéty buti mazesnis negu
trumpojo laikotarpio (trumpuoju laikotarpiu Zmogus gali intensyviai sportuoti
Ivairiais intervalais, taCiau tokie intervalai turéty biiti pastovis). Vertinant
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visy §iy kraujo tyrimy suminius duomenis, galima manyti, kad bendrieji
poky¢iai néra itin statistiSkai reikSmingi ir gali baiti atsitiktiniai. 2022 m.
T. Fergusono ir bendraautoriy [90] atliktoje sisteminéje analizéje ir
metaanalizéje taip pat prieita prie panasiy iSvady. Vis délto néra pagrindo
manyti, jog FA intervencijos naudojant iSmaniuosius jrenginius neturi
poveikio cholesterolio, trigliceridy, glikozilinto hemoglobino ir alkio
glikemijos reik§mingiems pokyc¢iams. Atkreiptinas démesys, kad minétose
studijose ir analizése nebuvo atsizvelgta | FA kintamumo jtakg Siems
rodikliams.

Disertacijoje pristatomo tyrimo metu tiriamieji ne tik nesiojo iSmanigsias
apyrankes, bet tiek tyrimo pradzioje, tiek pabaigoje uzpildé Tarptautinj fizinio
aktyvumo klausimyna (ilgaja forma). Vertinant gautus duomenis, paaiskéjo,
kad, palyginti su klausimyno duomenimis pradzioje, laikas, per savaite skirtas
vaik§€ioti, sumazéjo daugiau negu 733 min., tac¢iau daugiau laiko buvo
skiriama vidutinio intensyvumo ir didelio intensyvumo fizinei veiklai atlikti.
Pagrindinés priezastys, kodél mazéjo vaiksCiojimui skirtas laikas, — sumazéjes
laikas transportavimo tikslais ir daugiau laiko skirta judéti motorinémis
transporto priemonémis. Vertinant didelio ir vidutinio intensyvumo fizinei
veiklai skirtg laikg, matyti, kad maziau laiko skirta darbo ir profesiniais
tikslais, taCiau iSaugo namy ruosai ir rekreacijai skirtas laikas. Minétina, kad
tyrimas buvo atlieckamas nuo 2020 m. rugpjucio mén. iki 2021 m.
vasario mén., o tuo metu Lietuvoje dél pasaulyje plintancios COVID-19
infekcijos (nuo 2020 m. lapkricio 7 d.) buvo paskelbtas visuotinis karantinas,
kurio metu buvo apribotas Zmoniy judéjimas Salyje, rekomenduotas darbas i$
namy. Tai galéjo lemti iSaugusj judéjima asmeniniu transportu, sumazéjusj
vaiks¢iojimg darbo tikslais, daugiau laiko buvo praleidziama namuose, didéjo
vidutinis ir didelis fizinis aktyvumas laisvalaikiu.

Kalbamuoju laikotarpiu atliktas tyrimas apima maza prediabetu
sergancios populiacijos dalj. AnalogiSsko FA vertinimo visuomen¢je minétu
laikotarpiu Lietuvoje nebuvo atlikta.

S. Stockwell ir bendraautoriai [149] sisteminéje apzvalgoje iSnagrinéjo
64 studijas, kuriose buvo analizuojama pirmosios COVID-19 bangos jtaka
FA. Tyrimas parodé, kad FA smarkiai sumazéjo visose amziaus grupése.
E. Fiizéki ir kt. [150] Vokietijoje atliko tyrimg, kuriame dalyvavo beveik
1 000 respondenty. Analizuotas antrosios COVID-19 bangos poveikis FA,
gauti analogiski rezultatai. Disertacijoje pristatomame tyrime matyti panasi
tendencija — lyginant pirmo tyrimo ménesio, buvusio prie§ karantina, ir
paskutinio ménesio rezultatus, nueity zingsniy vidurkis sumazéjo iki 1 870
zingsniy per dieng (p <0.001). Vis délto ganétinai aktyviai arba labai aktyviai
veiklai skirtas laikas statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Galima daryti
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priclaida, kad Zzmonés, dirbdami i§ namy, sické iSlaikyti FA ar net
kompensuoti judrumo stokg laisvalaikiu.

Paskuting tyrimo savaite palyginti duomenys, gauti i§ klausimyny ir
iSmaniyjy apyrankiy. StatistiSkai patikimos sgsajos tarp gauty duomeny
nenustatyta. Minétinas C. W. Wagonerio ir bendraautoriy [151] atliktas
tyrimas, kuriame dalyvavo 161 moteris, persirgusi kraties véziu. Sio tyrimo
metu taip pat buvo lyginti FA klausimyny ir iSmaniyjy apyrankiy duomenys.
Rezultatai taip pat atskleidé, kad tarp informacijos, gautos i§ klausimyny, ir
objektyviai surinktos informacijos yra silpnas rysys. Tyréjai objektyvius FA
vertinimo jrenginius sitilo naudoti kartu su klausimynais, be to, minéti
jrenginiai taikytini kaip FA skatinanti priemoné. A.J. Beagle ir kt. [152]
atliko skerspjiivio tyrima, kuriame FA klausimyny rodiklius lygino su ,,Fitbit*
iSmaniyjy apyrankiy duomenimis. Taip pat vertinta, kuris i§ minéty jrankiy
yra objektyvesnis prognozuojant kiino masés sudétj. Kaip ir ankstesniame
tyrime, statistiSkai reikSmingo rySio tarp $iy dviejy vertinimo metody
nenustatyta, ta¢iau objektyviai surinkti duomenys labiau koreliavo su kiino
masés indeksu. S. A. Prince ir bendraautoriy [153] atlikta sisteminé apzvalga
apibendrina objektyvaus FA vertinimg ir klausimyny naudojima. Sio tyrimo
rezultatai parodé¢, kad klausimyny ir objektyviy priemoniy teikiami duomenys
jprastai mazai koreliuoja tarpusavyje. Autoriai pabréze¢, kad negalima
nustatyti vieno gero arba blogo metodo, nes didzioji dalis vertinimo biidy yra
skirtingi metodiSkai ir vis dar ieSkoma patikimos priemonés FA ir jo
intensyvumui jvertinti. Apibendrinant minéty tyrimy rezultatus, galima teigti,
kad abi priemonés labiau papildo viena kita, negu prieStarauja viena kitos
panaudojimui. Klausimynai padeda tiksliau diferencijuoti veiklos pobtudj ir
rusj, o tai leidzia jvertinti gyvensenos ypatumus. ISmaniosios apyrankés
padeda objektyviai iSmatuoti nueitg atstuma, fizinio aktyvumo ir intensyvumo
lygius. Siekiant efektyvesnés FA tyrimo ir skatinimo metodikos, abi minétos
priemonés reikalingos, atsizvelgiant ] jy teikiamos informacijos spektrg, ir
turéty buti naudojamos kartu tiek klinikiniuose tyrimuose, tiek klinikinéje
praktikoje.

Taigi pagrindiniai gauti rezultatai leidzia teigti, kad vieSai prieinamos ir
placiai naudojamos iSmaniosios apyrankeés gali biiti patikima konservatyviy
FA vertinimo metody alternatyva arba papildoma priemoné. ISmaniosios
apyrankés turi savo stipriyjy savybiy, tokiy kaip: FA sekimas visg para,
galima vertinti jvairaus intensyvumo fizing veikla, daznj, laika, praleista
sédint, ilsintis. [Smanieji jrenginiai sutaupo laiko paciento konsultacijos metu,
nes nereikia pildyti formy, jaudintis dél retrospektyvaus netikslumo vertinant
laika, praleista fiziSkai aktyviai, bei fizinés veiklos intensyvumg. Be to,
matavimai gali biiti atliekami neribotg laika. Tiek i§ disertacijoje pristatomo
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tyrimo rezultaty, tieck i§ M. Ringevalo ir bendraautoriy [122] sistemingés
apzvalgos ir metaanalizés matyti, kad iSmaniosios apyrankés turi potencialo
skatinti FA didinimg ir svorio kontrole.

Tyrimas jrodo FA laike vertinimo svarba ir nauda. [verting Siuos
duomenis realiu laiku ir objektyviai, galime jZvelgti sgsajg tarp jvairiy fiziniy
kriiviy rodikliy ir kity parametry. Tai skatina tolesnius didesnés populiacijos
tyrimus, taikant Poincaré grafiko metoda. Remiantis 2019 m. ESC
rekomendacijomis, galima teigti, kad bet koks FA padidéjimas turi teigiamy
pasekmiy sveikatai. Pabréziama, kad net FA padidinimas 1 000 Zingsniy per
dieng turi savy privalumy ir yra puiki pradzia siekti ligy prevencijos daugumai
pacienty [154]. Nuolatinis FA didéjimas ar jo palaikymas aukstesnio
intensyvumo negu jprastai turi teigiama poveiki tiek zmogaus metabolinei
sistemai, tick kiino masés pokyc¢iams. Neatsizvelgiant | gautus reikSmingus
rezultatus, vis dar reikia tolesniy tyrimy, siekiant jgalinti vieSai prieinamas
priemones FA, jo kintamumui laike jvertinti bei rasti algoritmy, reikSmingy
palaikyti rySiui su pacientu. Tesiant tolesnius tyrimus, aktualu perzitiréti
Bendrojo duomeny apsaugos reglamento taikymo gaires ir jy interpretavima,
kad i§ iSmaniyjy apyrankiy gaunami duomenys galéty lengviau pasiekti
gydymo jstaigas, o pacientas gauty tikslingesnj griztamajj rys§j. Taip pat
atliekant tolesnius tyrimus biity tikslinga po pusés mety pakartoti GTM ir
HbA ¢ ir jvertinti tiriamyjy progresg arba tolesnj ligos vystymasi.

Atliktas tyrimas turi ir trakumy. Vienas i$ jy — palyginti nedidelé tyrimo
imtis. Kaip jau minéta, tyrimas vykdytas COVID-19 infekcijos plitimo
laikotarpiu, todél buvo ribojamas ambulatoriniy pacienty atvykimas j gydymo
istaigas. Vis délto, atlikus matematinius skai¢iavimus, nustatyta, kad tyrimo
imties dydis pakankamas, siekiant uztikrinti statistiSkai patikimus rezultatus.
Kitas tyrimo trukumas — pasirinkta 18—65 m. amZiaus pacienty tiriamoji imtis.
Ateityje tikslinga biity palyginti rezultatus, gautus iSskaidzius skirtingas
amziaus grupes, taip pat atlikti tyrimus tiek su vyresniy, tiek su jaunesniy
amziaus grupiy pacientais. Taip pat biity tikslinga atlikti tiriamyjy steb&jima
visus metus. Vis délto atkreiptinas démesys, kad atliktas tyrimas, dél esamy
resursy vykdytas 6 mén., atspindi pagrindinius mety laiky kitimo
désningumus. Minétina ir tai, kad tyrimo metu nebuvo galimybés atlikti
nuolatinj pacienty FA stebéjima nuotoliu. Ateityje bty tikslinga integruoti
gautus duomenis | gydymo jstaigy informacines sistemas ir atlikti FA
vertinimg realiu laiku (integracijos pavyzdys apraSytas 4.2 skyriuje).

Vienas i§ disertacijoje pristatomo tyrimo tiksly — matematiniy modeliy
paieska ir jy pritaikymas duomeny i§ iSmaniyjy jrenginiy analizei klinikinéje
praktikoje ir kasdieniame gyvenime. FA kintamumas laike yra vienas i$
svarbiausiy duomeny, kurj sunku objektyviai jvertinti klausimynais, taciau Sie
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duomenys ypac¢ aktuallis siekiant skatinti visuomene aktyviai judéti. Deja,
atlikta labai mazai tyrimy, kuriuose biity jvertintas FA kintamumas laike,
taciau yra daug metody, kurie naudojami biologiniams signalams (pavyzdziui,
Sirdies susitraukimy daznio kintamumui, raumeny jégai ir kt.) vertinti.

Disertacijoje pristatomo tyrimo metu panaudotas Poincaré metodas
leidZia jvertinti poky¢ius trumpuoju ir ilguoju laikotarpiais, taip pat §j kitima
vizualizuoti. Nustatytos statistiSkai reik§mingos FA intensyvumo kitimo ir
kiino masés sudéties pokyc¢iy sasajos, taciau ateityje turéty buti atlikti tyrimai,
apimantys didesn¢ tiriamyjy imtj, ir iSanalizuotas pokytis, taikant skirtingus
laiko intervalus. Taip pat aktualu atlikti tyrimus ir taikant skirtingus
matematinius modelius, tokius kaip variacijos koeficientas, agregacijos
modelis, autokoreliacijy funkcija, imties entropija ir kt. [94 — 101].

Svarbu pastebéti, kad nors tyrimo trukmé buvo sglygiskai trumpa, tyrimo
metu II tipo CD nesusirgo né vienas dalyvis.

4.2. Nuotolinio pacienty steb¢jimo integracijos i elektroning sveikatos
sistema vizija

4.1 skyriuje apzvelgta, kaip tyrimas buvo atliktas, apibendrinti rezultatai ir jy
galima nauda ateities tyrimams. Deja, atlickant tyrimg, daugelis duomeny
gavimo i§ iSmaniyjy apyrankiy veiksmy (duomeny parsisiuntimas, integracija
ir analizé) buvo atlikta rankiniu biidu. Tyrimo metu, be paties tyrimo atlikimo,
suformuota vizija, kaip pagerinti pacienty FA nuotolinio stebéjimo sistemg ir
ja pritaikyti kasdieniam darbui. Sioje dalyje aptarsime, kaip biity galima
pritaikyti ir integruoti nuotolinio paciento stebéjimo sistemag ] jau
egzistuojanCia SANTA-HIS informacinés sistemos posistemés ir Lietuvos
nacionaling e. sveikatos sistemas.

SANTA-HIS pasirinkta todél, kad $i sistema naudota atliekant tyrima ir
yra pagrindiné duomeny valdymo sistema, naudojama VUL Santaros
klinikose, kuriose ir buvo atliktas disertacijoje pristatomas tyrimas. VUL
Santaros klinikos sukiiré ligoninés informacing sistema (SANTA-HIS), kuri
integruoja  elektronines sveikatos korteles, laboratorinius tyrimus,
radiologiniy tyrimy saugojimo ir valdymo sistemg, informuoty sutikimy
registrg, darbuotojy ir iStekliy valdyma, dokumenty valdyma, kokybés
valdymo sistema, nepageidaujamy reiskiniy registra ir daugelj kity sistemy,
kurios biitinos efektyviam sveikatos priezitiros darbui. SANTA-HIS sistema
integruota | Lietuvos nacionaling informacing sveikatos prieziliros sistema
ESPBI-IS  (Elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastrukttiros informaciné sistema). ESPBI-IS skirta tiek pacientams, tiek
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medicinos personalui. Si sistema pradéjo veikti 2015 m., $iandien ji turi placia
klinikiniy duomeny bazg.

36 pav. matyti nuotolinés pacienty stebéjimo sistemos schema. Zaliai
nuspalvinta dalis jau yra sukurta ir naudojama kasdien¢je veikloje. Nuotoliné
pacienty stebéjimo sistema ir iSorinés priemonés, tokios kaip iSmanieji
laikrodziai ar kiti jrankiai, schemoje pazyméti raudonai, gali biiti integruojami
i dabartine SANTA-HIS sistema duomenims apdoroti automatizuotai. Si
integracija turéty didele reik§me tolesniems tyrimams, nes visi reikiami
duomenys biity vienoje vietoje ir buty galima atlikti detalig gauty duomeny
analizg, pritaikyti matematinius algoritmus ir susidaryti objektyvy vaizda apie
zmogaus FA.

Minéta integracija leisty tyréjams ir gydytojams perzidiréti gautus
duomenis ir susieti juos su duomenimis, surinktais kitose jstaigose ir
laboratorijose. Objektyviis paciento FA duomenys ir kita klinikiné
informacija yra butina, siekiant iSsiaiSkinti pacienty jproCius realiomis
gyvenimo salygomis. Renkami duomenys realiu laiku praversty gerinant
prediabetu serganciy pacienty prieziiirg ar siekiant geresnés FA kontrolés,
esant kity létiniy susirgimy. Taip pat tai leisty i$siaiSkinti, kodél pacientas arba
tiriamasis negali pasiekti jam iSkelty tiksly, kas galéty padéti iSspresti
iSkilusias problemas grei¢iau ir efektyviau. FA objektyviis duomenys
pasitarnauty ir draudimingje medicinoje. Buty papras€iau jvertinti, kaip
pacientai laikosi gydytojy paskirty FA rekomendacijy, pacientams tekty
daugiau atsakomybés uz létiniy ligy prevencijg ir savistaba.
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ISVADOS

1. ISmaniosios apyrankés teikia patikimus fizinio aktyvumo duomenis ir
gali buti taikomos prediabetu serganciy pacienty fizinio aktyvumo kontrolei
Seimos gydytojo praktikoje.

2. ISmaniosios apyrankés Seimos gydytojo praktikoje tinkamos
naudoti ne tik objektyviai vertinant fizinio aktyvumo kitimg laike — jos
atspindi ir dinaminio fizinio aktyvumo poveikj kiino sudéties, lipidogamos ir
glikozilinto hemoglobino pokyc¢iams.

3. ISmaniosios apyrankés ir fizinio aktyvumo klausimynai reikSmingai
papildo vienas kitg. Vis délto iSmaniosios apyrankés objektyviau atspindi
individualig fizinio aktyvumo struktiirg.
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REKOMENDACIIOS

1. Pacientams, sergantiems prediabetu, rekomenduojama neSioti
iSmanigsias apyrankes, registruojancias fizinj aktyvuma, tiek savikontrolés
tikslais, tiek vertinant fizinj aktyvuma.

2. Vertinant duomenis, gautus i§ iSmaniyjy jrenginiy, rekomenduojama
analizuoti ne tik sumines fizinio aktyvumo reikSmes, bet ir fizinio aktyvumo
kintamumg laike.

3. Fizinio aktyvumo kintamumui laike vertinti rekomenduojama naudoti
Poincaré grafiko metoda. Siuo metodu ne tik lengva nustatyti ilgalaikj ir
trumpalaikj fizinio aktyvumo kitimg — Poincaré grafiko metodas tinka ir
pavaizduoti gautus duomenis grafiskai.

4. Fiziniam aktyvumui vertinti rekomenduojama naudoti tiek
iSmaniuosius jrenginius, tiek jprastus klausimynus, nes abi fizinio aktyvumo
vertinimo priemonés papildo viena kita.
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2 priedas. Maitinimosi rekomendacijos tiriamiesiems

Maitinimosi rekomendacijos esant padidéjusiai gliukozés koncentracijai kraujyje
Paruose gyd. dietologé k. Cikanavidiate

Bendri dictos

Rchomcndlmjamac kuo platesnis dietos racionas tam. kad su maistu biity uZtikrintas visy reikalingy maistiniy medZiagiy. vitaminy, minelariniy
it poreikis, kas azinly riziky sirgld létinémis ligomis (pvz. cukniniu diabetu),

2/3 dictos turéty sudaryti augalinis maistas - kruopos, grildai. darzovés, ank&unés darZovés, vaisiai, uogos, rieSutai ir séklos, o 1/3 gyvininés
kilmés maistas- paukStiena, jarine 7uvis, liesa raudona mesa ir liesi pieno produktai bei kiauginiai.

Dietoje turéty vyrauti mako jos tankio p ju i i. MaZu energijos tankiu pasiZymi produkiai gausiis
skaidulinemis mednagomﬁ ir vandeniu (kruopos, gridai, dar7oves, ankitinés darfoves, vaisiai, uogos, vanduo), o didelj energijos tankj turi richas
ir/ar salduis produktai bei i¥ jy pagaminti patiekalai.

Kruopos,gn‘ldai.‘ r#ovés ir vaisiai — produktai, kuric k kickiais turény biiti valgomi kasdien.

R pirmenybe teikii se ruodtam ir SvieFiam maistui.
Pirmo [mnrml.lmn patiekaly ruogimo biida: virimas, trofkinimas, ruofimas garuose, kepimas orkaitéje ir saikingai grilyje

Rekomenduojama pasiekti ir iSlaikyti sveiky kino svor, kai kitno masés indeksas (KMT) - 18,5-24,9 ky/m*

Dienos ir *  Rekomenduojama planuoli save dieng: ne tik darbo re7ima, aklyvumo, poilsio rezima, bet ir valgymo rezima
::'”ﬂ;' * Svarbu laikytis suplanuoto valgymo reZimo, tai yra valgyti 4-6 kartus per dieng: 3 pagrindi Ig irl-3 {zius tarp ju.
S * Tarp visy valgymy turéty bou ne wumpesnés nei 2 valandy ir pe ilgesnés nei 4 valandy pertraukos, Kai geriami ik nesaldos skysCiai.
* Rckomenduojama nepraleisti pusryiy, valgyti juos per 1-2 valandas po atsibudimo. Paskutinj kartg valgyti rekomenduojama ne véliau nei 2-3
valandos iki micgo.
* Pirmenybg daZniau kaip dienos valgy teikti pictums, refiau vakarienci
Valgymai * Pusryéiams puikiai tinka kruopy, grady, kiauginiy, pieno produky patickalai pagardinti vaisiais, uogomis, darfovemis, prieskoniais.
¢ Pietums turély b valgomas pagrindinis patiekalas, kuname ¥ porcijos wreéty sudaryt darZovés, ¥4 ymingas p (pve.: pauksii
Zuvis, mésa, ankStinés darzovés) it ¥4 garnyrui kruopos arba bulvés.
¢ Vakaricnei gali biiti valgomi jvairiis patiekalai i§ darZoviy, ankStiniy darzoviy, kruopy, griidy, pieno produkuy.
*  UzkandZiams rekomenduojama vaisial, uogos, darZoves, liesi nesaldinti picno produkitai, rieSutai ir seklos.
Kruopos, + Bent 1 kartg per dieng rekomenduojama suvalgyti punn erido kruopy: ryte kaip koés, pietums kaip garnyra arba vakare patiekala su kruopomis
ariidal, miliad, | | o, 1 K skrudinti ir neskrudinti grikiai, aviZy kruopos, pilno grido aviZiniai dribsniai, perlines kruopos, mieZinés kruopos,
makaronai -
pilno grido mieZiy dribsniai, rugiy kruopos, rugiy pilne grido dribsniai, kviediy kruopos, kvietiy pilno grido dribsniai, radicji, laukiniai,
raudoniejt ir juodieji ryZiai, boliviné balanda, naminé jvairiy kruopy ar dribsniy granola.
* Rinktis pilne gridoe makaronus, miltus ir tokiy milty kepinius. Patiekalus galima papildomai praturtinti skaiduliniy med¥iagy gausiomis sél
semenimis, seklomis.
* Renkantis duong pirmenybe teikti: pilno griiddo duonai, kurioje skaiduliniy medZiagy daugiau nei 5 g/100 g, cukraus maFiau nei 5 g/100 g, druskos
maiau nei 1 /100 g. ricbaly maZiau nei 7 2/100 g
DarFovés ir ¢+ R suvulgyll ne maZziau nei 400 g per dieny darZoviy ir gryby, Pirmenyb¢ uréiy bt teikiuma sezoninéms darZovéms.
erybal + Silluoju mely sezonu 2/3 luréty biti SvieZiy, o Saluoju sezonu 2/3 termidkai apdoroly, Saldyty, rauginty, marinuoty darzoviy ir gryby.
* 2-3 kartus per savaitg rek d valgyti ankstines d: Zimnius, pupeles, avinZirnius ir IgSius ir jy patickalus.
* Virtas arba orkaitje keptas bulves ar liesus bulviy patickalus galima rinktis 1-2 kartus per savaitg.
Vaisiai ir * R na suvalgyli 200 g per dieny vaisiy arba uogy. Pirmenybe Luréty bl teikiama sezoniniams vaisiams ir uvogoms.
uogos * Tki 1-2 karty per savaitg victojc vaisiaus galima isgerti iki 150 ml SvicZiai spausty suliy arba trinty vaisiy gerima victoje vaisiaus.
* Rekomenduojama atsakingai vartoti didesniu energijos tankiu pasizyminéius dZiovintus vai ir uogas bei alicjingus vaisius ir uogas: avokadus
ir alyvuoges.
Paukstiena, * 2-3Kartus per savailg rekomenduojama valgyti balta mésy: vistienos ir kalakutienos krtinelg, triuSieny.
;‘:‘;‘e‘;ﬂ * Iki 1-2 karty per savaite gali b valgoma raudona mésa: liesa kiauliena, liesa jautiena, liesa versiena,

Bet kokia richi mésa, ladiniai ir kitokiy gyviiny mésa: aviena, ¢ricna, Zasicna, anticna, struticna gali bilti valgoma tik epizodidkai.

Fvériena ir laukiniy pauki¢iy mesa epizoditkal dietoje gali pakeisti liesy raudong mesg

* Rek ducjama atsakingai riboti arba atsisakyti perdirbtos méses ir jos gaminiy: rakyty, vytinty, sidyty, konservuory.
Zuvis ir juros * Ne reciau nei 2 kartus per savaite rekomenduojama valgyti 7uvi, pirmenybe teikiant jarinei 7uviai ar jiros gerybems
uinybis *  Rekomenduojama atsakingai riboti arba atsisakyti perdirbtos Zuvies ir jiros gérybiy bei jy gaminiy: rokym, vytinn, sodyny, kenservuony.
Pienas ir jo « Rekomenduojami natirals liesi picno produktai be pridetinio cukraus. Liesi kieti pieno produkii, kai jy riebumas iki 3 proc_, liesi skysti piena
produktai produktai, kai jy riebumas iki 1.5 proc.
* Rekomenduojama atsakingai riboti arba atsisakyti saldinty pieno produkty. riebiy pieno produkty, naminio pieno produkty, riebius pieno
produktus keisti liesesniais.
KiauSiniai * Rek duojama valgyti iki 2-4 vienety kiauiniy per savailg.
Saldumynai * Svarbu alsakingai riboli saldumynus ir saldZius gerimus iki 1-2 karly per savailg, susikurti ju valgymo taisykles, netureti saldumyny ir saldziy
gérimy namuose ar dar
*  Rekomenduojama pirmenybe teikti namuose ga il I . saldumynams su maZesniu cukraus ir riebaly kiekiu.
Ricbalai, *  Renkantis ricbalus pirmenybé turély bt teikiama alicjams: ling sémeny, rapsy, alyvuogiy, bel jie taip pal lréty bt vartojami saikingai.
;."T"ﬁ:‘nm + Rekomenduojama aliejans ar kims riebius pada¥us keisti trinos sultinls, vyno ar balzansiniu actu, matirali jogurtu, garstytionls, kriewais.
- © Svarbu atsakingai riboti arba atsisakyti sviesto ir lydyto sviesto. Rekomenduojama atsisakyti lafiniy, tauky, margarino, riebaly miginiy, kokosy ir
palmiy riebaly bei produkiy savo sudétyje wringiy i§ dalies hidrinwy riebaly ar transriebaly.
* Rekomenduojama inti druskos suvartojimg ir ja gau:mw pmdl\kms s, sud)mﬂ \'yunrus konservuotu: . duonos
gaminius, mineralinj vandenj. Maista skaninti jvairiais pr i ganais, Folelemis, astri ais prieskoniais
Gerimai * Rekomenduojama iSgerti 1,5-2,0 1 per dieng vandens arba arbaty be cukraus. Atsakingai riboti arba atsisakyti alkoholio.
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SANTRAUKA (SUMMARY)
1. INTRODUCTION

Prediabetes is a term used increasingly to describe people with impaired
glucose tolerance (IGT) and/or impaired fasting glucose (IFG) [1]. Impaired
glucose tolerance (IGT) and impaired fasting glucose (IFG) are conditions of
raised blood glucose levels above the normal range and below the diabetes
diagnostic threshold. The importance of IGT and IFG is three-fold: first, they
signify a higher risk of the future development of type 2 diabetes mellitus
(T2D); second, IGT and IFG indicate an already heightened risk of
cardiovascular disease; and third, their detection opens the door to
interventions that can lead to the prevention of type 2 diabetes [2—6]. In 2021,
541 million adults, or 10.6% of adults worldwide, were estimated to have IGT.
By 2045, this figure is projected to increase to 730 million adults, or 11.4%
of all adults. In 2021, there were an estimated 319 million adults, or 6.2% of
the global adult population with IFG. An estimated 441 million adults, or
6.9% of the global adult population, are projected to have IFG in 2045 [1].
This makes prediabetes one of the most rapidly growing health problems. The
most common causes of this pathology are overweight and obesity and the
main reasons for this are malnutrition and low physical activity [7-9].
Modification in lifestyle plays an important role in avoiding the prognosis of
type 2 diabetes (T2D) and its complications in the future. One such lifestyle
change that has been positively correlated with stopping the progression of
T2D in those with prediabetes is increasing physical activity (PA) [10].

Just 150 min/week of moderate-intensity physical activity, such as brisk
walking, showed beneficial effects in those with prediabetes. Several major
randomized controlled trials, including the Diabetes Prevention Program
(DPP) [8], the Finnish Diabetes Prevention Study [10], and the Da Qing
Diabetes Prevention Study (Da Qing Study) [11], demonstrate that
lifestyle/behavioral therapy with an individualized reduced-calorie meal plan
is highly effective in preventing or delaying prediabetes and improving other
cardiometabolic markers (such as blood pressure, lipids, and inflammation)
[12]. The most substantial evidence for prediabetes and diabetes prevention
in the U.S. comes from the DPP trial [8]. The DPP demonstrated that intensive
lifestyle intervention could reduce the risk of incident type 2 diabetes by 58%
over three years.

One of first steps in improving healthy lifestyle behavior is physical
activity evaluation. Tools used to assess PA are questionnaires or physical
activity diaries and objective data collection. Objective data collections can
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be divided into four groups. These are the measurement of energy
consumption, the measurement of physiological parameters, the measurement
of movements, and positioning [13—15]. Currently, the most popular method
for PA estimation is direct motion measurement. Pedometers and
accelerometers are used for this purpose. In recent years, we went through
enormous mobile devices breakthroughs, and now we can count our steps
using smartphones, smartwatches, and activity trackers. Wrist-worn activity
trackers measure the daily number of steps with sufficient accuracy and are
suitable for long-term physical activity assessment [16].

At present, diabetes and cardiovascular diseases in Lithuania are among
the leading causes of illness and death [17]. The country does not have
a unified obesity and prediabetes prevention program at the state level, but the
greatest prevention is done by family doctors’ practice. The increasing
popularity of physical activity trackers gives us the opportunity to evaluate
physical activity more objectively and use it in practice. Studies reveal that
the use of modern technologies helps not only to evaluate PA but also to
improve it [ 18]. That leads to a reduction of body fat, cholesterol, and glycated
hemoglobin levels [19, 20].

Aim:

1. To evaluate the usage of wrist-worn activity trackers for the control of
prediabetes in a family doctor’s practice.

2. To assess the significance of short-term and long-term variability in
time of physical activity of various intensities on changes in body
composition, blood cholesterol, and glycosylated hemoglobin using data from
wrist-worn activity trackers.

3. To evaluate the features of correlations between data from wrist-worn
activity trackers and conventional physical activity questionnaires.

2. MATERIALS AND METHODS
2.1. Recruitment

This intervention, self-controlled case study evaluated Fitbit activity trackers
data clinical use in primary care and prediabetes follow-up. Eligible
participants, aged from 18 to 65 years old, had increased fasting glucose levels
(5.6 to 6.9 mmol/L), had no health issues with the skeletal or muscular system,
and other conditions that could compromise their ability to move [21].
Inclusion criteria consisted of voluntary participation in the study and
participants had to have a smartphone with the latest operating system (OS)
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(Apple i0S 13, Android OS 8.0 or later), email address, and being able to use
it.

The sample contained Vilnius University Hospital Santaros Klinikos
(VUHSK) Family Medicine Center patients. During the research period from
September 2020 to February 2021, 132 patients aged 18-65 years with
impaired fasting glucose ware identified and informed about the research.
30 patients accepted and participated in the research. Participants received
a Fitbit Inspire activity tracker, and they allowed researchers to collect data
from their accounts after six months of wearing it.

There were two visits to the Family Medicine Center. During the first
visit, we performed body mass composition analysis with the medical
bioimpedance device X-contact 356 and made a routine blood test. Total
cholesterol, triglycerides, low-density lipoproteins, high-density lipoproteins,
and glycated hemoglobin were performed. Subjects also had to answer an
International Physical Activity Questionnaire — long form (IPAQ). After all
the tests, the patients were consulted by their family doctor, and
recommendations on a healthy diet and physical activity (based on World
Health Organization Recommendations) were given.

The second visit was after six months. We repeated the same procedures
as in the first visit, and after all, we asked participants to log in to their
accounts at accounts.fitbit.com/login and exported data from the research
period.

The study was approved by the Vilnius Regional Biomedical Research
Ethics Committee (approval no. 2019/6-1143-634). Fitbit was not involved in
the design, implementation, and data analysis of the study.

2.2. Intervention Tools

Every participant was given a Fitbit Inspire activity tracker. Fitbit is
a consumer product to monitor physical activity such as steps, distance,
physical activity levels, and sedentary time. These are commonly small
devices worn on the wrist and can be used individually by the screen on the
device or connected by a smartphone and mobile application. The Fitbit
activity tracker uses a microelectronic triaxial accelerometer to capture body
motion in 3 dimensions, and then these motions are analyzed by the
algorithms and converted to physical activity data. These consumer devices
showed respective data accuracy and are more commonly used in clinical
trials [22]. Every participant was taught how to use these tools and was given
full technical support during the study.
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2.3. Data Analysis

The data obtained from the wrist-worn activity trackers were: physical activity
recording data, steps per day, distance, minutes sedentary, minutes weakly
active, active, minutes fairly active, and minutes very active [22, 23].

We adapted the Poincaré plot mathematical model to evaluate physical
activity variability. This method is widely used to study physiological signals
[24, 25]. To analyze physical activity variability, the Poincaré plot method
with a time delay of one day (i = 1) was applied and additional measures for
selected physical activity time series accessed from patients’ Fitbit activity
tracker data were calculated. An average value (AVG), standard deviation
(SD), and some standard Poincaré plot parameters representing short-term
variability (SD1), long-term variability (SD2), the ratio of SD1 and SD2
(SD12), and area of fitting ellipse (AFE) were selected to analyze the
variability.

SDI1 = (\/2)/2*SD(X_n— x_(nt+1))
SD2 = (2SD(x_n )"2- 1/2 SD(x_n- x_(n+1))"2 )
SD12 =SD1/SD2
AFE = a*SD1*SD2

2.4. Statistical Analysis
The Shapiro—Wilk test was used for normality testing. Paired t-test or
Wilcoxon’s matched-pairs signed-rank test were used for baseline and follow-
up data comparison. Pearson’s or Spearman’s correlation was performed to
assess the association between changes in selected variables and physical
activity variability parameters. Analyses were conducted using jamovi 1.6 and
R 4.1.0, and R packages RHRV [26-28].
3. RESULTS

3.1. Participants

In our study, twenty-one females and nine males participated and their mean
age was 53.849.1 years.
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3.2. Body Mass Composition

The median weight was 87.6+16.9 kg and BMI 32.0 [26.4-34.6]. We found
a significant decrease in weight (p = 0.022) and a mass of body fat (p <0.001).

Table 1. Body mass composition

Baseli Follow-
(naie;(;l)e (noz();g)up p value | Effect size

Weight [kg]” 87.6:16.9 86.1:16.4 0.022% | 0.4406

BMI [kg/m?]’ 32.0 [26.4-34.6] | 27.0 [27.0-35.0] | 0.054 | 0.4115

MBF [kg]’ 32.0+9.72 30.29.05 <0.001% | 0.7617

PBF [%]" 36.146.86 34.7+6.58 <0.001% | 0.8971

VFL [Units]® 16.0 [13.0-18.0] | 123 [123-17.0] | <0.001* | 0.8762

VFA [cm?]' 169+79.1 148+69.1 <0.001% | 0.9162

WHR” 0.948:0.0912 | 0.926+0.0864 | <0.001* | 0.7798

AC [cm]” 98.1+13.0 95.9+12.2 <0.001* | 0.7618

MBF (Left

[kg]#( eftarm) | 5310612 1.8640.586 0.008* | 0.5227

MBF (Right

[kg]#( ightarm) | o0 625 1.8240.603 0.005% | 0.5518

MBEF (Left |

[kg]#( eftleg) | 5 gas1.75 5.50+1.62 <0.001* | 0.7810

MBF (Right I

[kg]#( ightleg) | 5 832176 5.4741.62 <0.001* | 0.8146

MBF (Trunk

[kg]#( runk) 16.5+4.98 15.5+4.65 <0.001* | 0.7666

Values are presented as mean £SD or median [Q1-Q3].

* Two-sided p value <0.05.

#Paired t-test, Cohen’s d (effect size).

$ Wilcoxon’s matched pairs signed rank test, Rank biserial correlation (effect size).

Furthermore, visceral fat level, visceral area, waist to hip ratio, and
abdominal circumference decreased (p < 0.001). We obtained the same result
in the mass of body fat measurement in the left (p = 0.008) and right arms
(p =0.005), and in the legs (p < 0.001).

We did not find significant changes in other body mass composition
parameters such as lean body mass, soft lean mass, skeletal muscle mass, body
minerals and proteins, total body fat, and mass of soft lean mass in limbs.
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During the study, a statistically significant change in glycated hemoglobin

3.3. Blood Tests

levels, cholesterol, and triglycerides levels was not observed (Table 2).

Table 2. Blood tests results

Baseline (n = 30) glolzl(;v(x)’;up p value :Ziii;ect
HgbAlc [%]F | 5.6140.352 5.65+0.395 0.367 0.1674
HgbAle 37.743.74 38.2+4.36 0.331 0.1804
[mmol/1]
TC [mmol/IfF | 5.70+1.14 5.90+1.25 0.338 0.1779
TG [mmol/I]° | 1.81 [1.19-250] | 1.16 [1.16-2.14] | 0.271 0.2344
HDL [mmol/I | 129 [1.12-1.52] | 111 [1.11-1.61] | 0.593 0.1140
LDL [mmol/I]" | 3.44+1.04 3.67+1.23 0.247 02156

Values are presented as mean £SD or median [Q1-Q3].
#Paired t-test, Cohen’s d (effect size).
$ Wilcoxon’s matched pairs signed rank test, Rank biserial correlation (effect size).

3.4. Physical Activity Evaluation Using Fitbit Inspire Physical Activity
Tracker Data

Comparing the means of steps during the first and the last months of the trials,
the mean of steps decreased by 1 870 per day (p <0.001), and the distance
decreased by 1.29 kim/day. Additionally, we have seen a statistically
significant decrease in light activity by 47 min/day (p < 0.001), but we did not
find any significant change in activity minutes for fairly active and very active
physical activity. Sedentary time increased 67.3 min/day, but the change was
not statistically significant. The main data is presented in Table 3.

Table 3. Data from Fitbit Inspire physical activity tracker

Steps per day

Month Mean of count Std. deviation CV
1st 9908 3625 0.43
2nd 9816 3834 0.41
3rd 8 881 3969 0.46
4th 8217 4117 0.53
5th 7971 3597 0.52
6th 8 038 3897 0.54
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Activity: Sedentary

Month Mean of minutes Std. deviation CV
1st 804 274 0.24
2nd 805 287 0.19
3rd 816 275 0.18
4th 898 322 0.18
5th 927 290 0.17
6th 871 266 0.25
Activity: Lightly active

Month Mean of minutes Std. deviation CV
1st 281 117 0.4
2nd 270 116 0.29
3rd 263 121 0.36
4th 216 132 0.54
Sth 211 105 0.55
6th 233 99 0.45
Activity: Fairly active

Month Mean of minutes Std. deviation CV
1st 17 15 1.05
2nd 16 14 1.17
3rd 14 11 1.06
4th 10 10 1.25
5th 11 10 1.49
6th 14 13 1.34

Activity: Very active

Month Mean of minutes Std. deviation CV

1st 8 8 1.28
2nd 10 10 1.33
3rd 9 10 1.25
4th 10 15 1.43
5th 9 13 1.74
6th 11 14 1.52

3.5. Physical Activity Variability Evaluation Using Fitbit Inspire Data

For physical activity variability evaluation, we used the Poincaré plot method.
As shown in Figure 1, we have data from two different subjects. In the upper
charts, we have the first subject, whose SD1 and SD2 (SD12) ratio is close
to 1, which means physical activity variability is always high. The second,
lower example shows a much lower SD12 ratio, and the short-term variability
is much lower than the long-term.
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Patient A: Minutes Lightly Active Patient A: Minutes Lightly Active
Time-series line plot Poincare plot
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Figure 1. Physical activity variability of patients A and B

We observed significant positive correlations between changes in lipid
values and variability of steps count, distance, and physical activity. Most of
the collected date shows that the significant decrease in total cholesterol level
was associated with lower long-term variability and area of an ellipse, but not
short-term variability of distance per day fitting area (Figure 2). The change
in HbAlc over six months correlated with the ratio of SD1 to SD2 of steps
per day (p=0.0404) and distance (p = 0.0366). The smaller the long-term
change in steps and distance compared to the short-term change, the more
significant decrease in HbAlc was observed.
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Total cholesterol change

20 40 60 80
Distance AFE

Figure 2. Distance per day area of the fitting ellipse (AFE) and change in total
cholesterol shows us that when the fitting ellipse increases, the level of total
cholesterol increases (p < 0.001)

The SD1/SD2 ratio showed an opposite relationship with body fat
measures indicating that possibly higher short-term variability could be
associated with positive changes (Figure 3). During our investigation, we
observed that individuals with a closer short-term variability of physical
activity to their long-term variability tend to have a lower body mass
(p =0.0155). This effect is primarily attributed to a decline in fat mass.

Also, the study showed that the smaller the difference between long-term
and short-term moderate-intensity activity, the greater the reduction in
visceral fat area observed (p = 0.0363). Data collected from the wrist-worn
activity trackers showed that the lower the variability in moderate-intensity
physical activity, the lower the increase in waist-to-hip ratio (p = 0.0073).

The positive increase in muscle mass was associated with higher short-
term and long term vigorous physical activity variability. The greater the
short-term and long-term variability of high-intensity physical activity, the
more significant increase in skeletal muscle mass (p = 0.0445, p = 0.0301).

When evaluating data from the IPAQ before and after the study, there
was a significant decrease in walking time, with a median daily reduction of
733 MET minutes from 1,666 MET/min. However, a statistically significant
increase in total physical activity was observed (p =0.003). A statistically
reliable relationship between physical activity assessment using wrist-worn
activity trackers and questionnaires data was not found (p > 0.05).
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Figure 3. The ratio of SD1 and SD2 of Minutes Fairly Active (MFA) shows us
a correlation between lower short-term and long-term variability ratios and weight.
The smaller the short-term and long-term variability ratio, the smaller the decrease in
weight observed (p < 0.001)

4. DISCUSSION

Studies show that the use of consumer-level physical activity trackers could
supplement more conservative methods. It has its strengths such as activity
trackers can track PA all the time, activity is leveled in different intensities, it
does not require time to fill the forms, and we should not be afraid of
retrospective inaccuracy as physical activity can be tracked for an unlimited
time.

During the study, statistically reliable change in body mass and
composition was observed after body mass composition analysis. Participants
lost an average of 1.6 kg of weight over the study period (p = 0.022). Ferguson
et al. in their systematic review and meta-analysis found that the use of wrist-
worn activity trackers for self-monitoring not only increases physical activity,
but also an average weight loss of 1 kg [29].

The evaluation of physical activity distribution in time is an important
factor in assessing a patient’s lifestyle. The results of the study show that it is
important not only evaluate the cumulative time spent actively, but also to
maintain its consistency, which is shown by the SD1/SD2 ratio, which
approaches 1, decreasing the fluctuation of physical activity over time,
resulting in greater weight loss (p =0.0415). Based on this finding, WHO
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recommendations can also be used to reduce the risk of obesity-related
diseases, where the recommended constant moderate physical activity of 150—
300 minutes per week positively affects weight control [30]. Silva BGC et al.
research shows that adipose was lower among those who were constantly
active or became active [31].

This study shows that the more stable and constant the number of steps
and distance walked in the short and long term, the greater the decrease in
glycosylated hemoglobin observed (p = 0.0404, p =0.0366). Jadhav et al.,
a systematic review and meta-analysis of the influence of physical activity on
prediabetes conducted in 2017, shows that physical activity affects the
reduction of glycosylated hemoglobin, fasting glycemia, and glucose
tolerance [32].

When assessing the change in total cholesterol, an association was
observed between the variability of the distance walked over time and the
change in cholesterol. The results show that the more stable the number of
steps walked and distance maintained over the long term, the greater the
reduction in total cholesterol. Unfortunately, when evaluating just the totals
of all blood tests, it can be said that the changes are not statistically significant
and may be random. Ferguson et al. in 2022, a systematic review and meta-
analysis also reached similar conclusions that there is still little evidence that
physical activity interventions using smart devices affect significant changes
in cholesterol, triglycerides, glycated hemoglobin, and fasting glycemia.
A positive change in these parameters was observed in most studies, but it
was of low statistical significance [29], but as mentioned before, the review
didn’t include important factors as different physical activity variability
impact on these findings.

Our results show significant monthly steps and physical activity decline
during the period of the study. This could be referred to the time of the year
and the epidemiologic situation. The study took place from the end of the
summer (August) to the middle of wintertime (February), and, usually, people
are less physically active at this time of the year. Second, the study started
before the second wave of COVID-19 pandemic and ended during the national
lockdown. When comparing these two periods of time, before and after
lockdown, the steps per day mean decreased by 1 852 steps and on the other
hand, the sedentary time increased by 75 min per day (p < 0.001).

During the last week of the study, the data from questionnaires and wrist-
worn activity trackers were collected. We did not find a statistically reliable
relationship between the obtained data. Prince et al., a systematic review
summarizes the assessment of objective physical activity and the use of
questionnaires. The results of this study show that the data provided by
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questionnaires and objective measures are generally low in correlation. The
authors emphasized that no single good or bad method can be identified
because much of the assessment is multi-method and the search for reliable
measures of physical activity intensity is still ongoing [33]. Summarizing the
results of this study and the already mentioned studies, it can be said that both
tools complement each other more than contradict each other’s use.
Questionnaires help to more accurately differentiate the nature and type of
activity, which allows us to assess the peculiarities of lifestyle. Wrist-worn
activity trackers help objectively measure the distance traveled, physical
activity, and intensity levels. In order to achieve a more effective physical
activity research methodology, both of these provided tools are necessary for
their spectrum of information and should be used together in both clinical
research and clinical practice.

It is important to note that although the duration of the study was
relatively short, none of the participants developed type II CD during the
study.

5. CONCLUSIONS

1. Wrist-worn activity trackers provide reliable data and can be applied
to the physical activity follow-up in a family doctor’s practice for patients
with prediabetes.

2. Wrist-worn activity trackers are suitable for use not only for objective
evaluation of changes in physical activity over time but also reflects physical
activity variability in time impact on changes in body composition,
cholesterol profile, and glycosylated hemoglobin in the practice of a family
doctor.

3. Wrist-worm activity trackers and physical activity questionnaires
significantly complement each other, but activity trackers objectively reflect
the individual structure of physical activity.

ABBREVIATIONS

AC Abdominal circumference
AFE  Area of fitting ellipse

AVG Average value

BMI  Body mass index

CvV Coefficient of variance

DPP  Diabetes prevention program
IFG  Impaired fasting glucose
IGT  Impaired glucose tolerance
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IPAQ
MBF
PA
PBF
SD
SDI
SD2
SDI2
T2D
VFA
VFL

International physical activity questionnaire
Mass of body fat

Physical activity

Percent body fat

Standard deviation
Short-term variability
Long-term variability

The ratio of SD1 and SD2
Type 2 diabetes

Visceral fat area

Visceral fat level

WHR Waist to hip ratio
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