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SANTRAUKA
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AEROBINIU PRATIMU INDIVIDUALIZAVIMO STRATEGIJU TAIKYMAS
ASMENIMS, TURINTIEMS SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU SISTEMOS SUTRIKIMUS:
SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

REABILITACIJIOS MAGISTRO DARBAS

Darbo autorius: Gintaré¢ LemeZzonaité.

Darbo vadovas: Prof. dr. Albertas Skurvydas.

Pagrindinés savokos (raktiniai ZodzZiai): aerobiniai pratimai, individualizavimas,
efektyvumas, Sirdies ir kraujagysliy sistema, iSeminé Sirdies liga, Sirdies nepakankamumas,
sistemin¢ literatiiros apzvalga.

Darbo tikslas: Analizuojant mokslinius tyrimus, jvertinti aerobiniy pratimy taikymo
efektyvuma asmenims, su Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimais — iSemine Sirdies liga arba
Sirdies nepakankamumu.

Darbo uZdaviniai:

1. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, iSanalizuoti aerobiniy pratimy taikymo
efektyvuma Sirdies ir kraujagysliy sistemos rizikos veiksniams ir kardiopulmoniniams parametrams
asmenims, su iSemine Sirdies liga arba Sirdies nepakankamumu.

2. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, iSanalizuoti individualizuoty aerobiniy pratimy
taikymg ir efektyvumg asmenims, sergantiems iSemine Sirdies liga.

3. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, iSanalizuoti individualizuoty aerobiniy pratimy
taikyma ir efektyvuma asmenims, sergantiems Sirdies nepakankamumu.

Tyrimo metodika: Sisteminé literatiiros apzvalga buvo paraSyta pagal PRISMA sisteminés
literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimus. Moksliniy tyrimy paieska duomeny bazése PubMed ir
Web of Science buvo atlikta vieno nepriklausomo tyréjo pagal kiekvienai duomeny bazei pritaikyta

paieskos strategija. Moksliniy straipsniy paieska buvo atlieckama atsizvelgiant j tyrimy publikavimo



datg, kuri tur¢jo atitikti 2013 — 2023 laikotarpj. Pagal raktiniy Zodziy derinius atrinkty publikacijy
skaiCius sieke 922, i§ kuriy atlikus atranka pagal jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus j sistemine
literatros apzvalga buvo jtrauktos 11 publikacijy.

Tyrimo rezultatai: Efektyvumo jvertinimui, visy atrinkty moksliniy tyrimy duomenys buvo
susisteminti j vieng tyrimy rezultaty lentele, kurioje pateikiamas tyrimy grupiy skirtingy vertinimo
rodikliy vidurkis ir standartinis nuokrypis pries ir po aerobiniy treniruociy taikymo. Efektyvumas
vertinamas pagal gautus tyrimy statistinj reikSminguma turincius rezultatus tarp grupiy. I§ vertinimo
baigCiy, jtraukty j sisteming literatiiros apzvalga, statistiSkai reikSmingiausi rezultatai buvo gauti
vertinant maksimalaus deguonies sueikvojimo ir 6 minuc¢iy ¢jimo testo rodiklius po aerobiniy
treniruo¢iy taikymo tarp grupiy. IS 7 tyrimy, kuriuose buvo taikyti aerobiniai pratimai, keturiuose
maksimalaus deguonies sueikvojimo eksperimentinés grupés rezultatai buvo statistiSkai
reikSmingesni nei kontrolinés grupés, kurioje netaikyta ar taikyta kitokio pobudzio aerobiné
intervencija (p reik§mé lygi 0,0004; 0,001; 0,009; 0,05). Analizuojant 6 minuciy &jimo testo
rezultatus, i§ 6 tyrimy, kuriuose buvo vertintas $is testas, keturiuose aptiktas statistiskai reikSmingas
rezultatas tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy (p reikSmé lygi 0,001; 0,001; 0,025; 0,0483).

ISvados: 1. Remiantis sisteminés literatliros apzvalgos duomenimis, asmenims, su iSemine
Sirdies liga arba Sirdies nepakankamumu, tyrimuose taikytos aerobinés treniruotés nuo 3 savaiciy
trukmes didZiausig teigiamg poveik] turi maksimalaus deguonies sueikvojimo rodikliui ir 6 minuciy
¢jimo testo rezultatams. 2. Remiantis iSanalizuotais moksliniais tyrimais, kuriuose vertinamas
aerobiniy pratimy taikymo efektyvumas asmenims, su iSemine Sirdies liga arba Sirdies
nepakankamumu, individualizuotos aerobinés treniruotés yra efektyvesnés, lyginant su
neindividualizuotomis aerobinémis treniruotémis asmeny Sirdies ir kraujagysliy sistemos biiklei. 3.
Remiantis iSanalizuotais moksliniais tyrimais, individualizuotos aerobinés treniruotés asmenims, su
iSemine Sirdies liga, didziausig poveikj turi maksimaliam deguonies sueikvojimo rodikliui, kai
aerobiniy treniruoCiy trukmé ne trumpesné, kaip 8 savaités. 4. Remiantis iSanalizuotais moksliniais
tyrimais, individualizuotos aerobinés treniruotés asmenims, su Sirdies nepakankamumu, didZiausig
efekta turi maksimaliam deguonies sueikvojimo rodikliui ir 6 minuciy €jimo testui, kai aerobiniy

treniruociy trukme ne trumpesné, kaip 10 savaiciy.



ABSTRACT
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Aim of the study: To assess the effectiveness of aerobic exercise in individuals with
cardiovascular system disorders such as ischemic heart disease or heart failure by analyzing research
studies.

Tasks of work:

1. To analyze the effectiveness of aerobic exercise on cardiovascular risk factors and
cardiopulmonary parameters in individuals with ischemic heart disease or heart failure, based
on selected scientific literature.

2. To analyze the use and effectiveness of personalized aerobic exercise in individuals with
ischemic heart disease, based on selected scientific literature.

3. Toanalyze the use and effectiveness of personalized aerobic exercise in individuals with heart
failure, based on selected scientific literature.

Methodology of investigation: The systematic literature review was written in accordance with
the PRISMA requirements for systematic literature reviews. The PubMed and Web of Science
databases were searched for research studies by one independent researcher according to a search
strategy tailored to each database. The search for research articles was based on the publication date
of the studies, which had to be between 2013 and 2023. The number of publications screened for



keyword combinations was 922, of which 11 publications were included in the systematic literature
review after screening for inclusion and exclusion criteria.

Results: To assess effectiveness, the data from all the selected studies were organized into a
single table of study results, showing the mean and standard deviation of the different scores for the
study groups before and after the aerobic training. Efficacy is assessed by the results obtained between
the groups of studies with statistical significance. Of the outcome measures included in the systematic
literature review, the most statistically significant results were obtained for maximal oxygen uptake
and the 6-minute walk test after aerobic training between groups. Of the 7 studies in which aerobic
exercise was used, in four the experimental group showed statistically significant higher results for
maximal oxygen uptake than the control group without or with a different type of aerobic intervention
(p—value 0.0004; 0.001; 0.009; 0.05). When analyzing the results of the 6-minute walking test, of the
6 studies evaluating this test, four found a statistically significant difference between the experimental
and control groups (p—value 0.001; 0.001; 0.025; 0.0483).

Conclusions: 1. Based on the data of the systematic literature review, aerobic training from 3
weeks onwards in subjects with ischemic heart disease or heart failure has the greatest beneficial effect
on maximal oxygen uptake and 6-minute walk test scores. 2. According to the research studies
evaluating the effectiveness of aerobic exercise in individuals with ischemic heart disease or heart
failure, personalized aerobic exercise is more effective than non—personalized aerobic exercise for the
cardiovascular health of individuals. 3. According to the analyzed studies, personalized aerobic
training in individuals with ischemic heart disease has the greatest effect on maximal oxygen uptake
when the duration of aerobic training is at least 8 weeks. 4. According to the analyzed studies,
personalized aerobic training in individuals with heart failure has the greatest effect on maximal
oxygen uptake and the 6-—minute walk test when the duration of aerobic training is at least 10 weeks.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

ISL — igeminé Sirdies liga;

KAIT — klinikiniai atsitiktiniy im¢iy tyrimai;

KMI — kiino masés indeksas;

Max SSD — maksimalus $irdies susitraukimo daZnis;

p — statistinis reikSmingumas;

PRISMA (angl. Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta—Analyses) — sisteminés
literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimai;

SKS — girdies ir kraujagysliy sistema;

SN — sirdies nepakankamumas;

VO2 max — maksimalus deguonies sueikvojimas.
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1. IVADAS

Sirdies ir kraujagysliy sistemos (SKS) sutrikimai, apimantys i$emine Sirdies liga, insulta,
Sirdies nepakankamuma, periferiniy arterijy ir daugybe kity SKS ligy yra laikomi pagrindine negalios
ir prieslaikinio mirtingumo prieZastimi pasaulyje [1,2]. Remiantis 2019 m. duomenimis, SKS ligos
sukélé 8,9 min. motery ir 9,6 min. vyry mir¢iy visame pasaulyje. 6,1 mln. visy mirciy sudaré asmenys,
kuriy amZius vyravo nuo 30 iki 70 mety [3]. Numatoma, kad $ie skai¢iai augs ir 2030 m. SKS sukelty
mirciy skaiéius sieks 23,6 mln. gyventojy per metus [4]. Lyginant su Europos duomenimis, kasmet,
dél SKS ligy, asmenys praranda daugiau kaip 60 mln. potencialiy gyvenimo mety [5]. Atsizvelgiant j
Sig statistikg, Europos Salyse gydymo iSlaidos vidutiniSkai siekia 200 mlrd. eury metams, todeél §i

problema ne tik kelia didel¢ ekonoming nasta, taciau ir vis didesnj mokslininky susirtipinima [6].

Remiantis 2022 m. mokslin¢je publikacijoje pateiktais duomenimis, pagal mirStamumo nuo
SKS ligy statistika, pirmoje vietoje yra iseminé Sirdies liga (ISL), kuri, anot 2021 m. duomeny sukélé
arti 9,5 mln. motery ir vyry mirciy visame pasaulyje [7]. Pasak kity mokslininky, ne ka maZesnis
démesys turéty biti atkreipiamas ir j kita svarby SKS sutrikimg — $irdies nepakankamuma (SN).
Epidemiologiniu pozitiriu, SN sukelia didele nasta dél ligos paplitimo ir miréiy skaidiaus.
Apskaitiuota, kad 2016 m. pasaulyje nustatyta daugiau, kaip 37,7 mln. SN atvejy ir numatoma, kad
Sis skaicius per ateinancius kelis desimtmecius nuolat didés [8]. Atsizvelgiant j §iy SKS sutrikimy
keliamg naSta, ieSkoma efektyviausiy gydymo priemoniy S$iai visuomenés problemai spresti.
Remiantis Amerikos Sirdies asociacija, siekiant jvertinti ir gydyti asmenis su SKS ligomis, klinikai
svarbu atsizvelgti j fizinio aktyvumo lygj bei SKS tinkamumo rodiklj [9,10]. Tai vieni svarbiausiy
poZymiy, atspindinciy asmens sveikatos biiklg, kurie priklauso ir yra veikiami fizinés veiklos,

specifiskai atlickant aerobinius pratimus, kurie jau nuo seno yra siejami su SKS sveikata [9].

Asmenims su SKS sutrikimais, aerobinio pobiidZio treniruotés $iai dienai islieka pagrindiniu
reabilitacijos programy elementu ir daZniausiai Sias treniruotes sudaro vaZiavimas dviraciu,
vaiks§Ciojimas ant bégimo takelio ar kitos panaSios veiklos. Aerobinés treniruotés turéty biti
treniruoéiy poveikis SKS biiklei yra gerai zinomas. Reguliari fiziné veikla siejama ne tik su
sumazéjusia SKS ligy isivystymo rizika, tadiau ir maZesniu mirtingumo rodikliu. Vis tik, susiduriama
su problema, kad mokslininky nuomoné apie optimaly kriivio dozavima, siekiant pagerinti SKS biikle,
iSlicka neaiski ir priestaringa. Siai dienai iSlieka daug neatsakyty klausimy, susijusiy su fiziniu

aktyvumu ir SKS biiklés gerinimu. Pastaruoju metu, mokslininkai vis daugiau pabrézia individualiai
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pritaikyty aerobiniy treniruoCiy svarba, kurios atsakyty j optimalaus aerobiniy treniruociy taikymo ir
dozavimo klausima, tadiau triiksta daugiau moksliniy tyrimuy, kurie bty atliekami su SKS sutrikimus

turinéiy asmeny populiacijomis [12].

Sia sistemine literatiiros apZvalga sickiama atnaujinti esamas sistemines apzvalgas ir turimas
zinias apie aerobiniy pratimy dozavima, jy poveikj ir efektyvuma asmenims, su SKS sutrikimais —
ISL ir SN. Sio darbo rezultatai gali suteikti reikimingy Ziniy reabilitacijos srities specialistams,

mokslininkams ar kitiems asmenims, dirbantiems su SKS sutrikimus turinc¢iais pacientais.

Darbo klausimas: Ar individualizuoti aerobiniai pratimai yra efektyvus metodas pagerinti

asmeny, su iSemine Sirdies liga arba Sirdies nepakankamumu, Sirdies ir kraujagysliy sistemos bukle?

Darbo tikslas: Analizuojant mokslinius tyrimus, jvertinti aerobiniy pratimy taikymo
efektyvumg asmenims, su $irdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimais — iSemine Sirdies liga arba

Sirdies nepakankamumu.

Tyrimo objektas: Moksliniai tyrimai, analizuojantys aerobiniy pratimy efektyvuma Sirdies ir

kraujagysliy sistemai, esant iSeminei Sirdies ligai arba Sirdies nepakankamumui.
Tyrimo subjektas: Suaugusieji, sergantys isemine Sirdies liga arba Sirdies nepakankamumu.
Darbo uzdaviniai:

1. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, iSanalizuoti aerobiniy pratimy taikymo
efektyvumg Sirdies ir kraujagysliy sistemos rizikos veiksniams ir kardiopulmoniniams
parametrams asmenims, su iSemine Sirdies liga arba Sirdies nepakankamumu.

2. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, iSanalizuoti individualizuoty aerobiniy pratimy
taikyma ir efektyvuma asmenims, sergantiems iSemine Sirdies liga.

3. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, iSanalizuoti individualizuoty aerobiniy pratimy

taikyma ir efektyvuma asmenims, sergantiems Sirdies nepakankamumu.
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2. DARBO METODIKA

Sisteminé literatiiros apzvalga buvo atlikta pagal PRISMA (angl. Preferred Reporting Item for

Systematic Review and Meta—Analyses) sisteminés literatliros apzvalgos rengimo reikalavimus [13].

Sistemings literatiros apzvalgos protokolas pateiktas 3 lenteléje (zr. 1 prieda).

Duomeny bazés, kuriose buvo atlikta straipsniy paieSka: moksliniy publikacijy paieska

buvo atlikta pagal kiekvienai bazei pritaikytag paieSkos strategija PubMed ir Web of Science

kompiuterinése bibliografinése duomeny bazése. Pilna moksliniy tyrimy paieSkos strategija, kuri

buvo naudota PubMed ir Web of Science duomeny bazése pateikta 4 ir 5 lentelése (zr. 2 prieda).

Moksliniy straipsniy atranka buvo vykdyta pagal turimus jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus:

a)

b)

Moksliniy straipsniy jtraukimo Kriterijai:

Tiriamieji asmenys pilnameciai, sergantys iSemine Sirdies liga arba Sirdies
nepakankamumu;

Abiejy lyCiy asmenys, sergantys iSemine Sirdies liga arba Sirdies nepakankamumu;
Moksliniai straipsniai, publikuoti 2013 — 2023 m. laikotarpiu;

Moksliniai straipsniai pateikiami angly kalba;

Moksliniai tyrimai, nagrin¢jantys aerobiniy pratimy taikyma, jy efektyvuma ir / ar

individualizavimg asmenims, su iSemine Sirdies liga arba Sirdies nepakankamumu.

Moksliniy straipsniy nejtraukimo kriterijai:

Moksliniai tyrimai, savo turiniu neatitinkantys nagrin¢jamos temos;

tyrimai, konferencijy praneSimai;

Moksliniai straipsniai, neturintys prieigos prie pilno teksto;

Moksliniai tyrimai, kuriy metu taikytos vienkartinés intervencijos;

Moksliniai tyrimai, kuriuose nenurodyta taikomy intervencijy trukmé ar

laikotarpis.
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Vertinamosios baigtys:

Efektyvumo vertinimas pagal Sirdies ir kraujagysliy sistemos rizikos veiksniy ir

kardiopulmoninius parametrus:

- Maksimalus deguonies sueikvojimas;

- Sirdies ritmas (ramybés biisenoje);

- Sistolinis kraujo spaudimas;

- Diastolinis kraujo spaudimas;

- Kveépavimo koeficientas;

- Svoris;

- Kiuno masés indeksas;

- Liemens apimtis;

- 6 minuciy &jimo testas.
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Moksliniy straipsniy atranka buvo pradéta vykdyti 2022 m. gruodzio mén. Paskutinés paieskos
data — 2023 m. balandzio mén. Straipsniy paieskos strategijai buvo naudota PICO metodika, kai ,,P*
atitinka populiacija (angl. Population), ,,I* — intervencija (angl. Intervention), ,,C* — palyginimg (angl.
Comparison) ir ,,0 — baigt] (angl. Outcome). Moksliniy straipsniy paieskos eiluté¢ buvo sudaryta
naudojant ,,OR* ir ,,AND* loginius operatorius. To paties stulpelio raktazodziams sujungti naudotas
»OR® loginis operatorius, o eiluciy raktazodziams sujungti — ,,AND®“. Duomeny bazése, atlickant
straipsniy paieska, angly kalba buvo naudoti Sie raktiniai zodziai ir jy deriniai: ischemic heart disease,
myocardial ischemia, coronary heart disease, coronary artery disease, heart failure, cardiac failure,
myocardial failure, aerobic exercise, aerobic training, exercise prescription, exercise frequency,
exercise duration, exercise intensity, cardiorespiratory fitness, oxygen consumption, blood pressure,
heart rate, respiratory rate, metabolic rate. Atliekant paieskg kompiuterinése bibliografinése duomeny
bazése buvo pritaikyti Sie filtrai: angly kalba (angl. English language) ir 10 m. (angl. 10 years).

Naudoti raktiniai zodziai pagal PICO metodika nurodyti zemiau esancioje 1 lenteléje.

1 lentelé. PICO raktazodziai.

P (populiacija) I (intervencija) C (palyginimas) O (baigtis)
Ischemic heart disease Aerobic exercise Cardiorespiratory fitness
Myocardial ischemia Aerobic training Oxygen consumption
Coronary heart disease Exercise prescription Blood pressure
Coronary artery disease | Exercise frequency Heart rate
Heart failure Exercise duration Respiratory rate
Cardiac failure Exercise intensity Metabolic rate
Myocardial failure

Pagal $iy raktazodZiy derinius ir pritaikytus filtrus paieskoje 1§ viso rasti 922 straipsniai. Visi 1§

duomeny baziy atrinkti moksliniai straipsniai buvo importuoti } Zotero 6.0 — programag
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bibliografiniams duomenims tvarkyti. Atlikus moksliniy straipsniy atrankg, remiantis turimais

itraukimo ir nejtraukimo kriterijais,  sisteming literatiros apzvalgg jtraukta 11 moksliniy publikacijy.

3.1. Tyrimy atranka

Moksliniy straipsniy atranka pagal tyrimy jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus buvo atlikta vieno
nepriklausomo tyré¢jo. Straipsniy jtraukimas j sisteming literatiiros apzvalga buvo vertintas trimis
etapais: identifikacijos, atrinkimo ir jtraukimo. Pirmojo etapo (identifikacijos) metu i§ viso buvo rasti
922 Saltiniai, 1§ kuriy 314 priklaus¢ PubMed, o 608 Saltiniai Web of Science duomeny bazéms. I8
gauty rezultaty buvo pasalinti besidubliuojantys ir dél kity priezas¢iy nepasiekiami moksliniai
straipsniai (n = 230). Antrojo etapo (atrinkimo) metu publikacijos buvo renkamos pagal straipsniy
atrankos kriterijus galimai atitinkanc¢ius pavadinimus ir santraukas. IS 692 moksliniy Saltiniy, 473
buvo atmesti dél neatitikimy pavadinimuose arba santraukose. I$ viso, antro etapo metu buvo atrinkta
219 straipsniy. Dar 9 mokslinés publikacijos buvo atmestos dél nesamos prieigos prie pilno
publikacijos teksto. Treciajame etape (jtraukime) moksliniai tyrimai buvo jvertinti remiantis jy pilnu
tekstu, jvertinta jy kokybé ir atitiktis pagal nustatytus jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus. Sio etapo
metu atmesti 197 moksliniai straipsniai, neatitike jtraukimo ir nejtraukimo kriterijy: sisteminés
apzvalgos ir meta—analizés (n = 36), apZvalgos (n = 55), kohortiniai tyrimai (n = 17), vienmomentiniai
skerspjiivio tyrimai (n = 6), stebéjimo tyrimai (n = 3), pilotiniai tyrimai (n = 4), lyginamieji tyrimai (n
= 5), kvazieksperimentiniai tyrimai (n = 1), klinikiniy atvejy rinkiniai (n = 1), programy vertinimo
rodikliai, neanalizuojamas aerobiniy pratimy taikymo poveikis asmenims su ISL ar SN arba aerobiniy
pratimy taikymas nebuvo pagrindiné tyrimo intervencija (n = 56). Po tre¢iojo etapo (jtraukimo etape),
1§ viso, ] sistemine apZvalgg jtraukta 11 moksliniy straipsniy. Visy etapy rezultatai ir detalesné
moksliniy tyrimy atrankos strategija pateikiama 1 paveiksle, PRISMA Flow struktiirin¢je schemoje

(1 paveikslas).
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identifikacija

Moksliniy straipsniy atranka

Moksliniai straipsniai atrinkti i%:
PubMed (n = 314)
Web of Science (n = 608)

I3 viso publikacijy (n = 922)

Pasalinti besidubliuojantys
straipsniai (n = 229)
Straipsniai, pasalinti dél kity
prieZasciy (n= 1)

l

Atrinkimas

Itraukimas

Fublikacijos, atrinktos pirminei

atrankai

Atmestos publikacijos dél
neatitikimo kriterijy pavadinime ir
santraukoje

(n=473)

(n=692)
Fublikacijos, atrinktos antrinei

atrankai

Negauta prieiga prie pilno
publikacijos teksto
(n=9)

(n=219)

Filno teksto publikacijos, kurios
buvo perZidrétos antrinés
atrankos metu

(n =210)

L.

Fublikacijos, jtrauktos | sistemine
literatdros apZvalgg
(n=11)

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos struktiiriné schema

Fublikacijos, atmestos antrines
atrankos metu:

Sisteminés apZvalgos ir meta-
analizés (n = 36)

ApZvalgos (n = 55)

Kohortiniai tyrimai (n = 17)
Vienmomentiniai skerspjovio
tyrimai (n = )

Stebé&jimo tyrimai (n = 3)
Filotiniai tyrimai (n = 4)
Lyginamigji tyrimai (n = 5)
Kvazieksperimentinial tyrimai
(n=1)

Klinikiniy atvejy rinkiniai (n = 1)
Programy vertinimo tyrimai (n = 2)
Tyrimy protokolai (n = 13)
Klinikiniai tyrimai, neatitike
jtraukimo kriterijy (n = 56)
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Moksliniy tyrimy, jtraukty j sisteming literattiros apzvalga, duomeny kaupimas buvo vykdomas
remiantis Cochrane intervencijy sisteminés apzvalgos metodiniais nurodymais (angl. Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions) [14]. Tyrimy pilnos charakteristikos pavaizduotos
6 lenteléje (zr. 3 prieda). Sisteminei literatiros apzvalgai rinkta aktuali informacija apie:

e Tyrimus (moksliniy publikacijy autorius, publikavimo metus, tyrimy tipus, Zzurnalo
poveikio faktorius);

e Tiriamyjy charakteristikas (tiriamosios populiacijos dydj ir imties dydj grupése,
tiriamyjy amziy ir SKS liga);

e Taikytas intervencijas (aerobiniy pratimy pobudj, jy daznj, trukme, dozavima,
intensyvuma, individualizavimg);

e Tyrimy rezultatus (aktualius tyrime pateiktus SKS rizikos veiksniy ir kardiopulmoninius
rodiklius).

Atlikus moksliniy publikacijy atranka PubMed ir Web of Science bibliografinése
kompiuterinése duomeny bazése, | sisteming literatliros apzvalga i$ viso jtraukta 11 straipsniy,
atitikusiy jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus. | apzvalgg jtrauktos mokslinés publikacijos turéjo biti
publikuotos 2013 — 2023 m. laikotarpyje. Analizuojant detaliau jtraukty moksliniy straipsniy
publikavimo datas, du tyrimai buvo publikuoti 2021 m., vienas tyrimas publikuotas 2020 m., vienas
tyrimas — 2018 m., du tyrimai buvo publikuoti 2017 m., trys tyrimai publikuoti 2015 m. ir dviejy
tyrimy nurodyta publikacijos data — 2014 m.

Atsizvelgiant | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty moksliniy tyrimy tipa, svarbu paminéti,
kad Siame darbe buvo siekiama iSanalizuoti aerobiniy pratimy ir jy individualizavimo strategijy
taikyma asmenims, su SKS sutrikimais (iSemine irdies liga ir $irdies nepakankamumu), todél visi 11

Analizuojant tiriamyjy imtis mokslinése publikacijose, jos vyravo skirtingos. Maziausig tyrimo
imtj sudaré 20 tiriamyjy, o didziausia tyrimo imtis buvo su jtrauktais 2331 tiriamaisiais. Atsizvelgiant
i itraukimo kriterijus, tiriamieji turéjo biiti pilnameciai asmenys su vienu i§ pries tai paminéty SKS
sutrikimu. Pagal tyrimuose pateiktus amziy vidurkius, jauniausi tiriamieji buvo 53 m., o vyriausi — 67
m. Remiantis moksline literatiira, SKS sutrikimai yra viena pirmaujanéiy mirtj sukelianéiy priezas¢iy
pasaulyje tiek motery, tiek vyry tarpe [15]. Vis délto, nagrinéjamuose moksliniuose tyrimuose, pagal

tirlamyjy pasiskirstymg daugiau vyravo vyry nei motery. IS 11, ] sisteming literatiiros apzvalga
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jtraukty moksliniy tyrimy, Sesiuose buvo nagrinéjamas aerobiniy pratimy taikymo poveikis asmenims
su ISL ir penkiuose tyrimuose aerobiniy pratimy intervencija buvo taikyta asmenims su SN.

Visy i sisteming literatiros apzvalgg jtraukty tyrimy trukmé apémé nuo 3 savaiciy iki 12 savaiéiy
(3 ménesiy). Viename tyrime, po 12 savaiciy taikytos intervencijos, tiriamieji savarankiskai, namy
aplinkoje, turéjo testi jiems paskirtg intervencijg dar du metus [16]. Pagal jtrauktus mokslinius
tyrimus, dazniausiai intervencijy trukme sieké 8 savaites, ta¢iau vienoje i§ publikacijy autoriai pamini,
kad 8 savaités nebuvo pakankamas laikotarpis pasiekti norimus rezultatus [17]. Daugumoje tyrimy,
treniruotés buvo dozuojamos po 3 kartus per savaite. Analizuojant skirtingas SKL reabilitacijos
trukmes, vienoje sisteminéje literatiiros apZvalgoje yra teigiama, kad minimalus rekomenduojamas
laikotarpis SKS ligy reabilitacijai yra 3 savaités, o maksimaliai reabilitacija turéty trukti iki 12
ménesiy. Tuo tarpu treniruoc¢iy dozavimas, anot Europos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos ir
reabilitacijos asociacijos, turéty biiti ne mazesnis kaip 3 kartus per savaite. Pagal Austrijos,
Australijos, Japonijos ir Anglijos rekomendacijas, treniruo¢iy dozavimas turéty biti 3 arba maZziau
karty per savaite [18].

Aerobiniy pratimy taikymas mokslinése publikacijose buvo skirtingas. Tyrimuose, daugumoje
tiriamieji buvo priskiriami | vieng i§ dviejy grupiy, kuriose buvo taikomos skirtingos intervencijos. 6
tyrimuose 1§ 11 tiriamieji buvo paskirti arba j intervencine (eksperimenting) grupe¢ arba j kontroling
grupg, kurioje aerobiniai pratimai tiriamiesiems nebuvo taikyti. Kituose tyrimuose, kontrolinés grupés
daugumoje atliko arba neindividualizuotas arba iStisines, vidutinio intensyvumo aerobines treniruotes.
Didzioji dalis tyrimy aerobinéms treniruotéms naudojo ergometra, stacionary dviratj arba bégimo
takelj. Viename i§ tyrimy, treniruotése buvo integruotas lipimas laiptais ir dviejuose tyrimuose buvo
tirtas poveikis vaik$¢iojimo su SiaurietiSkomis lazdomis. TreniruoCiy intensyvumai tyrimuose skyreési,
taciau vidutiniskai, taikytas intensyvumo intervalas buvo 60 — 80 proc., skai¢iuojant nuo maksimalaus
Sirdies susitraukimo daznio (Max SSD), kuris asmenims individualiai pritaikomas pagal Karvoneno
formule arba atliekant papildoma kardiologinj testavimg. Pastaruoju laikotarpiu, mokslinéje
literattiroje daugiausiai vyrauja moksliniai tyrimai, kurie analizuoja auksSto intensyvumo intervaliniy
treniruo¢iy nauda SKS tinkamumo rodikliui (angl. Cardiorespiratory fitness), maksimaliam
deguonies sueikvojimui. Auksto intensyvumo intervalinés treniruotés tapo vis populiaresniu
treniruo¢iy metodu taikomy reabilitacijoje dél trumpesnés treniruociy trukmeés ir, anot kai kuriy atlikty
tyrimy, didesnio poveikio SKS tinkamumo rodikliui, lyginant su vidutinio intensyvumo istisinémis
treniruotémis [19]. Nors Sio tipo treniruotés yra didelio intensyvumo (siekia 90 — 95 proc. nuo Max
SSD) ir asmenys treniruodamiesi §iuo principu pasiekia anaerobinj slenkstj, kaip teigiama

moksliniame $altinyje, auksto intensyvumo intervalinés treniruotés gali buti skirtingy tipy. Aerobinés
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aukSto intensyvumo intervalinés treniruotés dazniausiai apima tradicinius aerobiniy pratimy
elementus — dvira¢io minimg ar bégima, o kiino svorio / pasiprieSinimo auks$to intensyvumo
intervalinés treniruotés orientuotos j pliometrika, treniruotes su dideliais svoriais, sprinto bégimus,
krosfitg ar kitas sritis. Vis délto, auk$to intensyvumo intervalinés treniruotés gali bati priskiriamos
prie aerobiniy pratimy intervencijos, nes pagrindiné $iy treniruo¢iy nauda yra SKS sistemai ir
maksimalaus deguonies sueikvojimo rodikliui (VO2 max) [20]. | $ia sisteming literatiros apzvalga
yra jtraukti 2 tyrimai, kurie analizuoja auks$to intensyvumo intervaliniy treniruo¢iy poveikj asmenims,
su SKS sutrikimais.

Aerobiniy pratimy individualizavimas tyrimuose buvo atliekamas skirtingai. Kaip teigiama
mokslinéje publikacijoje, individualizuota aerobiniy pratimy treniruoté yra rekomenduojama fizinio
aktyvumo programa, sukurta sistemingai ir individualiai, atsizvelgiant j treniruoCiy daznuma,
intensyvuma, trukme, apimtj ir progresavimg. Individualizuojant aerobines treniruotes, Sirdies kriivio
testas (angl. Cardiopulmonary Stress Test) yra auksinis standartas, siekiant jvertinti Sirdies ir
kvépavimo pajéguma, nustatyti VO2 max lygj esant skirtingam aerobinio fizinio kriivio treniruociy
intensyvumui ir integruoti bei jvertinti Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, skeleto raumeny ir nervy
bei raumeny reakcija j fizinj kriivj [21]. IS 11 j sisteming literattiros apzvalgg jtraukty tyrimy, 10 buvo
nurodyta, kad tiriamiesiems buvo atliekamas §is testas. Dazniausiai tyrimuose buvo teigiama, kad
treniruotés individualiai parinktos asmenims pagal Sirdies susitraukimo daznj ir intensyvumg.

Tyrimuose buvo vertinti rodikliai, kuriy iSsamesné analiz¢ pateikta vélesniuose skyriuose: VO2
max, Sirdies ritmas (ramybés biisenoje), sistolinis kraujo spaudimas, diastolinis kraujo spaudimas,
kvépavimo koeficientas (angl. Respiratory exchange ratio), svoris, kiino masés indeksas (KMI),
liemens apimtis ir 6 minuéiy éjimo testas. Sie rodikliai buvo daZniausiai aptariami tyrimuose. Kaip
jau minéta pries tai, VO2 max rodiklis yra vienas pagrindiniy kriterijy SKS pajégumui jvertinti [21].
rodikliai, kuriais yra sekama SKS sutrikimus turinéiy asmeny bikle. Kvépavimo koeficientas yra
svarbus rodiklis vertinant Sirdies ir kvépavimo pajéguma, nes jis suteikia informacijos apie organizmo
energetiniy sistemy efektyvuma fizinio kriivio metu. Kvépavimo koeficientas — tai fizinio kriivio metu
susidariusio anglies dioksido ir sunaudoto deguonies kiekio santykis, atspindintis, kokias sgnaudas
organizmas naudoja energijai gauti [22]. Atsizvelgta ir | antropometrinius tiriamyjy duomenis, kaip
svoris, KMI ir liemens apimtis, nes vir§ 80 proc. asmeny, patenkandiy j reabilitacija skirta SKS
sutrikimams gydyti, jprastai turi vir§svorio [23]. Taip pat, buvo atsizvelgta ir } 6 minuciy &jimo testa,
kuris yra lengvai atliekamas, placiai taikomas ir gerai toleruojamas testas, skirtas jvertinti pacienty,

sergan¢iy SKS ligomis funkcinj pajéguma kasdienéje klinikinéje praktikoje [24].

20



Analizuojant moksling literatiirg, buvo atsizvelgta ir j zurnaly poveikiy faktorius, kuriuose
atrinkti moksliniai tyrimai buvo publikuoti. Aptariant Zurnaly poveikio faktoriy rodiklius, $ie vyravo

nuo 1,817 balo iki 27,206 balo.
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Moksliniy tyrimy kokybés vertinimas yra svarbus zingsnis, kuris padeda nustatyti gauty
rezultaty patikimuma bei darbo iSvady svarumo lygmenj. | sisteming literatiiros apzvalga jtraukty
vienuolika KAIT tyrimy kokybés vertinimui buvo pasitelkta Cochrane sisteminiy klaidy rizikos
vertinimo jrankiu, pritaikytu klinikiniams atsitiktiniy im¢iy tyrimams — RoB 2 (angl. A revised
Cochrane risk—of—bias tool for randomized trials) [25]. RoB 2 jrankis padeda jvertinti galimus
publikacijy Saliskumus, i$skiriant klaidy rizikos vertinima j penkias skiltis:

D1 - klaidos atsitiktinés atrankos procese;

D2 — klaidos dél nukrypimy nuo planuotos intervencijos;

D3 — klaidos dél trukstamy duomeny tyrime;

D4 — klaidos dél isei¢iy matavimo;

D5 — klaidos dél selektyvaus gauty tyrimo rezultaty pateikimo.

Kiekvienoje 1§ $iy skil¢iy RoB 2 jrankis tyréjui padeda suformuluoti tyrimo vertinima dél
saliskumo rizikos. Saliskumo rizikos vertinimo grafike pateikiamy simboliy reik§més:

Raudonos spalvos ,,X* simbolis — auksta $aliSkumo rizika;

Geltonos spalvos ,,— simbolis — kelianti abejoniy SaliSkumo rizika;

Zalios spalvos ,,+ simbolis — Zema $alikumo rizika [26];

Vertinant moksliniy tyrimy pirmaja kategorija (D1), du tyrimai buvo jvertinti kaip kelian¢ia
abejoniy SaliSkumo rizika. Vertinant antrgjg kategorija (D2), vienas tyrimas buvo jvertintas auksta
SaliSkumo rizika. Jvertinus tre¢igja skiltj (D3), pagal rezultatus, vienas tyrimas jvertintas kaip
aukstos SaliSkumo rizikos ir du tyrimai — kelianc¢ios abejoniy SalisSkumo rizikos. Vertinant ketvirtaja
kategorija (D4), dvi mokslinés publikacijos jvertintos kaip kelian¢ia abejoniy SaliSkumo rizika.
Analizuojant penktaja skiltj (D5), dvi mokslinés publikacijos buvo jvertintos kaip turincios
keliancig abejoniy SaliSkumo rizika. IS viso, bendrame vertinime, ] sisteming literattiros apZvalga
jtraukta 11 moksliniy tyrimy, i$ kuriy penki buvo jvertinti kaip turintys Zemga $aliSkumo rizika, du
tyrimai — keliantys abejoniy ir keturi — aukstos Saliskumo rizikos. Moksliniy tyrimy kritiné kokybés
vertinimo analizé pavaizduota ,,Sviesoforo® grafiko (angl. Traffic — light plot) pavidalu, 2

paveiksle.
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2 pav. Moksliniy tyrimy SaliSkumo rizikos ,,Sviesoforo* grafikas.
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

SKS ligos §iuo metu islieka pagrindine mirties priezastimi pasaulyje, keliandia didele nasta
sveikatos sistemai. Pagal statistika, didziausia na3ta keliantis sutrikimas yra ISL [7]. Vis tik, remiantis
2022 m. moksline publikacija, ne ka mazesnis démesys turéty biti atkreiptas ir j SN, kuris pagal 2017
m. sergamumo statistikg (64,3 mln. pasaulio gyventojy) buvo pramintas pasauline pandemija [27].
Atsizvelgiant | iy SKS sutrikimy paplitima ir gydymo svarba bei poreikj, bitina ieskoti
veiksmingiausiy gydymo bady, optimizuojandiy gydymo procesa. Sioje sisteminéje literatiiros
apzvalgoje buvo analizuojami skirtingy aerobiniy pratimy taikymo budai ir jy efektyvumo vertinimo
rodikliai, leidziantys jvertinti intervencijos poveikj. Efektyvumo jvertinimui, visy atrinkty moksliniy
tyrimy duomenys buvo susisteminti j vieng tyrimy rezultaty lentelg, kurioje pateikiamas tyrimy grupiy
skirtingy vertinimo rodikliy vidurkis ir standartinis nuokrypis prie$ ir po aerobiniy treniruociy
taikymo. Efektyvumas vertinamas pagal gautus tyrimy statistinj reikSmingumga turincius rezultatus
tarp grupiy. | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy rezultatai pateikiami 7 lentel¢je (Zr. 4

prieda).
6.1. Aerobiniy pratimy taikymo efektyvumas maksimaliam deguonies sueikvojimui

Septyniuose 1 sistemine literatiiros apZzvalgg jtrauktuose tyrimuose buvo vertinamas
maksimalaus deguonies sueikvojimo rodiklis. VO2 max rodiklis yra placiausiai naudojamy ir zinomy
SKS tinkamumo rodikliy. Jis parodo didziausig deguonies kiekj, kurj Zzmogus gali sueikvoti fizinio
kr@ivio metu, ir paprastai jis yra iSreiSkiamas mililitrais deguonies kilogramui kiino svorio per minute
(ml/kg/min) [28]. I§ septyniy moksliniy tyrimy, kuriuose buvo matuotas VO2 max rodiklis, keturiuose
pateikiama, kad rezultatas po taikyty intervencijy buvo statistiskai reikSmingas tarp grupiy (p reikSmés
lygios 0,0004; 0,001; 0,009; 0,05). Viename tyrime reikSmingas rezultatas po taikytos intervencijos
buvo pastebétas abiejose grupése (p reiksSmeés lygios 0,02 ir 0,01) ir likusiuose dviejuose tyrimuose
teigiama, kad po taikytos intervencijos VO2 max rodiklis pageréjo abiejose grupése (p reikSmés
nepateiktos), taciau tarp grupiy, statistiSkai reikSmingo rezultato nepastebéta. Didziausig statistiskai
reikSmingg rezultatg tarp grupiy parodé¢ tyrimas, kuriame buvo lyginama individualizuota ¢jimo su
SiaurietiSkomis lazdomis namy programa ir kontroliné grupé¢, kurioje aerobiniy pratimy intervencija
nebuvo taikoma [29]. IS rezultaty galima matyti, kad bet kuri taikyta aerobiniy pratimy intervencija

(nuo 3 sav. trukmés) prisidéjo teigiamai prie VO2 max rodiklio pageréjimo, taciau lyginant

24



intervencijas vieng su kita, treniruotés, kuriose buvo taikyti individualizuoti acrobiniai pratimai, buvo
efektyvesnés uz neindividualizuotas programas. Tyrimuose, kuriuose nebuvo pasiektas statistiskai
reikSmingas rezultatas tarp grupiy truksta duomeny, kuriais biity galima pagristi, kodél aerobinés
treniruotés neturéjo statistiSkai reikSmingo efekto. Vis délto, viename tyrime galima pastebéti, kad po
taikytos intervencijos VO2 max rezultatai pageréjo, taCiau vertinant rezultatg grupéms atskirai [30].
Kitame tyrime, viena i§ galimy priezas¢iy dél nepakankamo rezultaty reikSmingumo yra ilga tyrimo
trukmé, kur po 12 sav. taikytos intervencijos, tiriamieji savarankiskai turéjo testi aerobiniy pratimy
programg namuose dar du metus be nuolatinés specialisty priezitros [16]. Taip pat, analizuojant
aerobiniy intervaliniy treniruociy lyginima su aerobinémis istisinémis treniruotémis galima teigti, kad
abejose grupése po taikyty intervencijy pasiektas vertinto rodiklio pageréjimas, tadiau tarp grupiy,
statistiSkai reik§mingas rezultatas nebuvo pasiektas [15,31].

Atsizvelgiant | tyrimy, kuriuose buvo matuotas VO2 max rodiklis efekto dydzius, galima matyti,
kad dviejuose tyrimuose aptiktas didelis efekto dydis (2,55 ir 0,89), dviejuose — vidutinis (0,66 ir
0,58), viename tyrime efekto dydis buvo mazas (0,29), viename — itin mazas (0,19) ir likusiame tyrime
efekto dydzio paskaiciuoti nepavyko dél duomeny trikumo. Apzvelgiant $iuos rodiklius galima teigti,
kad didziausig efekto dydj turéjo tyrimas, kuriame eksperimentinéje grup¢je buvo taikomos pagal
intensyvumg individualizuotos aerobinés treniruotés su ergometru (intensyvumu 70 — 80 proc. nuo
Max SSD) lyginant $ias su kontroline grupe, kuri atliko neindividualizuotas aerobines treniruotes [32].

Moksliniuose tyrimuose apskai¢iuoty VO2 max rodiklio efekto dydziai pavaizduoti 3 paveiksle.

Maksimalaus deguonies sueikvojimo efekto dydziai
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3 pav. Maksimalaus deguonies sueikvojimo efekto dydziai.

25



6.2. Aerobiniy pratimy taikymo efektyvumas Kitiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos

tinkamumo rodikliams

I vertinimo baigtis, sisteminéje literatiros apzvalgoje buvo jtraukti ir kiti vertinimo rodikliai,
apibadinantys SKS tinkamuma. Tai yra $irdies ritmas (ramybés biisenoje), sistolinis ir diastolinis
kraujo spaudimai, kvépavimo koeficientas ir 6 minuciy ¢jimo testas. Analizuojant sirdies ritmo
vertinimg tyrimuose, $is rodiklis buvo matuojamas septyniuose tyrimuose i§ vienuolikos. IS septyniy
publikacijy, viename tyrime pastebétas statistiSkai reikSmingas rezultatas tarp grupiy (p reikSmé
0,008), taciau pacioje publikacijoje autoriai mini, kad negalima pilnai teigi, jog kurio nors i§ tiriamyjy
Sirdies ritmas (Sirdies susitraukimy daznis) reikSmingai pasikeité [33]. Apzvelgiant sistolinio ir
diastolinio kraujo spaudimy rezultatus, Sie rodikliai buvo vertinti penkiuose tyrimuose. Viename i$ jy
rastas statistiskai reik§mingas rezultatas tarp grupiy (p reik§mé sistolinio 0,008 ir diastolinio 0,001
kraujo spaudimy). Tyrime, kuriame buvo pastebéti statistiskai reik§mingi rezultatai, galima teigti, kad
aerobiniy treniruodiy intervencija asmenims su SN, vidutinio intensyvumo aerobinés treniruotés,
siekiant 50 — 75 proc. nuo Max SSD turéjo reikiminga poveikj abiejoms tiriamyjy grupéms, lyginant
su kontroline grupe, kuri neatliko treniruo¢iy [34]. Dviejuose tyrimuose buvo iSskirtas kvépavimo
koeficientas. Kvépavimo koeficientas yra svarbus SKS tinkamumo rodiklis, kuris atspindi organizmo
gebe¢jimg efektyviai naudoti deguonj energijai gaminti fizinio aktyvumo metu. Mazesnis kvépavimo
koeficiento rodiklis rodo geresnj SKS pajéguma, tuo tarpu didesnis rodiklio matmuo — prastesnj
pajéguma [22]. Nei viename i§ tyrimy (intervencijy trukmé buvo 6 sav. ir 8 sav.) nepastebétas
statistiskai reikmingas rezultatas. Vis délto, viename tyrime, kuriame buvo taikyta asmenims su SN
individualizuota ¢&jimo su SiaurietiSkomis lazdomis namy programa, pastebétas statistiSkai
reikSmingas rezultatas intervencingje grupéje, lyginant jg su kontroline, neatlikusia treniruo¢iy grupe
[29]. Apibendrinant kardiopulmoninius rodiklius galima teigti, kad aerobiniy pratimy taikymo
efektyvumas siems rodikliams nebuvo toks efektyvus kaip VO2 max rodikliui.

Vertinant Sirdies ir kvépavimo sistemos tinkamuma, svarbu atsizvelgti ne tik ] VO2 max ar Kitus
kardiopulmoninius rodiklius, ta¢iau ir j 6 minuéiy éjimo testa. Sis testas yra daznai naudojamas
asmeny, su SKS sutrikimais funkcinio pajégumo objektyviam jvertinimui. 6 minuéiy &jimo testas
nereikalauja sudétingos jrangos ir matuoja atstumg (metrais), kurj asmuo gali nueiti lygiu pavir§iumi
per 6 minutes, o per testa nueitas atstumas atspindi asmens SKS bei plau¢iy funkcija, raumeny jéga ir
istverme [35]. Sis testas buvo vertinamas penkiuose tyrimuose. Keturiuose tyrimuose gautas
statistiSkai reikSmingas rezultatas tarp grupiy (p reiksmé 0,001; 0,001; 0,025; 0,0483) ir viename

tyrime pastebétas statistiskai reikSmingas rezultatas intervencinéje grupéje (p reiksme 0,03), lyginant
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su kontroline grupe. DidZiausias statistiskai reikSmingas rezultatas (p reik§mé 0,001) aptiktas tyrime,
lyginant vidutinio intensyvumo aerobines treniruotes asmenims su SN (50 — 75 proc. nuo Max SSD)
naudojant ergometrg su kontroline grupe, kuriai treniruotés nebuvo taikytos [34]. Atsizvelgiant |
gautus rezultatus, daugiausiai 6 minu¢iy éjimo testas buvo vertinamas tyrimuose, asmenims su SN,
taCiau viename tyrime pastebétas statistiSkai reik§Smingas rezultatas tarp grupiy, kuriame buvo vertinti
asmenys su ISL. Vertinant §io tyrimo rezultatus galima interpretuoti, kad individualizuota aerobiniy
treniruo&iy programa asmenims su ISL, lyginant su neindividualizuotu aerobiniu fiziniu aktyvumu,
buvo efektyvesné gerinant SKS tinkamumo rodiklius [36].

Vertinant efekto dydzius, didziausig reikSme¢ 1§ Siy rodikliy turéjo 6 minuciy éjimo testas.
Trijuose tyrimuose buvo aptiktas didelis efekto dydis (3,62; 1,04 ir 0,8) ir dviejuose — vidutinis (0,5

ir 0,56). Moksliniuose tyrimuose apskai¢iuoty 6 minuciy €jimo testo efekto dydziai pavaizduoti 4

paveiksle.
6 minuciy ¢jimo testo efekto dydziai
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35
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Kerrigan ir kt., 2014 Aksoy ir kt., 2015 Nagyova ir kt., 2020 Chen ir kt., 2018  Piotrowicz ir kt.,
2015

©
o o

6 minuciy ¢jimo testo rezultatai
4 pav. 6 minuciy ¢jimo testo efekto dydziai.
6.3. Aerobiniy pratimy taikymo efektyvumas antropometriniams rodikliams
Moksliniuose tyrimuose buvo atsizvelgta ne tik j kardiopulmoninius rodiklius, tac¢iau buvo
vertinami ir §ie antropometriniai rodikliai — svoris, KMI ir liemens apimtis. | Siuos rodiklius biitina

atsizvelgti, nes jie suteikia svarbios informacijos ne tik apie tiriamyjy rizikos faktorius sirgti SKS

ligomis, taciau ir apie bendrg sveikatos bukle. Antsvoris, kurj indikuoja auksStas KMI ar dideli liemens
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apimties rodmenys yra gerai zinomas SKS ligy rizikos faktorius. Antsvoris ne tik padidina tikimybe
i§sivystyti aukStam kraujo spaudimui, cholesterolio lygiui kraujyje ir antro tipo diabetui, taciau per
didelis kiino svoris gali sukelti papildoma kruvj Sirdziai ir kraujagysléms, todél gali kilti papildomy
komplikacijy [37,38]. Kaip jau minéta ankstesniame skyriuje, vir§ 80 proc. asmeny SKS reabilitacijoje
yra turintys virS§svorio, todél j $iuos rodiklius biitina atkreipti démesj [23].

IS vienuolikos, i sisteming literatiiros apzvalga jtraukty tyrimy, svoris buvo vertinamas trijose,
KMI — penkiose ir liemens apimtys — Keturiose publikacijose. | Siuos rodiklius daugiau buvo
atsizvelgta moksliniuose tyrimuose, kuriuose tiriamieji sirgo ISL. Viename moksliniame tyrime buvo
gauti statistiskai reik§mingi rezultatai, vertinant tiriamujy su ISL svorj ir KMI tarp grupiy (p reik§meé
abiejy — 0,046). Siame tyrime (8 sav. trukmés), asmenys atsitiktiniu biidu buvo paskirti j
eksperimenting (aerobinés treniruotés su priezitira, naudojant ergometrg arba bégimo takelj,
intensyvumu 70 — 85 proc. nuo Max SSD) arba j kontroling (intervencija nebuvo taikyta) grupe [17].
Siame tyrime asmenys buvo apmokyti stebéti ir dokumentuoti savo valgymus keturias dienas per
savaite. Taip pat, buvo pasitelktas specialistas iSanalizuoti tiriamyjy diety maistiniy medziagy verte,
dél ko Siame tyrime galé¢jo buti pasiekti statistiSkai reikSmingesni rezultatai, lyginant su kitais
tyrimais. Vis délto, atsizvelgiant ir j efekto dydzius, daugumoje tyrimy statistiSkai reik§mingo
rezultato svorio, KMI ir liemens apimties rodikliams pasiekti nepavyko (viename tyrime KMI efekto
dydis po intervencijos buvo neigiamas, —1,16), ta¢iau autoriai pamini, kad vienas i§ tyrimy trakumy

— nepakankamas tiriamyjy mitybos rezimo sekimas [32].

6.4. Aerobiniy pratimy taikymo efektyvumas iSeminei Sirdies ligai

IS visy, | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty publikacijy, SeSiuose moksliniuose tyrimuose
buvo siekiama issiaiskinti aerobiniy treniruodiy taikymo efekta asmenims, su ISL. Trumpiausia
tyrimuose taikyta aerobiniy pratimy intervencija truko 3 savaites, o ilgiausia — 12 savaic¢iy. Vertinant
Siy tyrimy rezultatus pastebéta, kad didziausig reikSme turéjo tyrimuose vertintas VO2 max rodiklis.
I §j rodiklj buvo atsizvelgta trijuose tyrimuose, i§ kuriy dviejuose VO2 max rodiklis po taikytos
intervencijos statistiskai reikimingai skyrési tarp grupiy (p reikime 0,009 ir 0,001) [17,32]. Sirdies
ritmas (ramybés biisenoje) buvo vertintas keturiuose tyrimuose, i§ kuriy viename gautas statistiskai
reikSmingas rezultatas tarp grupiy (p reik§mé 0,008) [33]. Sistolinis ir diastolinis kraujo spaudimai
buvo vertinti, taip pat, keturiuose tyrimuose, taciau statistiSkai reikSmingy rezultaty po taikyty
intervencijy nebuvo aptikta. Asmenims su ISL, kvépavimo koeficientas tyrimuose vertintas nebuvo.

Vertinant antropometrinius duomenis, dvejose mokslinése publikacijose buvo vertinamas svoris,
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keturiose — KMI ir trijose stebéti liemens apimties duomenys. Apzvelgiant antropometriniy duomeny
rezultatus, tik viename, jau pries tai minétame tyrime, gauti statistiskai reikSmingi rezultatai svorio ir
KMI tarp grupiy (p reik§mé 0,046) [17].

Atsizvelgiant | mokslinius tyrimus, kuriuose buvo taikomos aerobinés treniruotés asmenims su
ISL, penkiose i§ $e$iy publikacijy buvo paminéta, kad taikytos aerobinés treniruotés tiriamiesiems
buvo individualizuotos. Dvejose mokslinése publikacijoje buvo lyginta auk$to intensyvumo
intervaliniy treniruociy nauda su vidutinio intensyvumo istisinémis treniruotémis. Nors grupése po
intervencijy stebéti rodikliai pageréjo, tarp grupiy statistiSkai reikSmingy rezultaty, kurie rodyty
auksto intensyvumo intervaliniy treniruo¢iy pranaSuma — neaptikta. Pagal treniruociy pobudzius,
dazniausiai aerobiniy treniruoCiy programa buvo parinkta naudojant ergometra, taciau dvejose
publikacijose asmenims, su ISL, buvo akcentuotas vaiki¢iojimas. Remiantis rezultatais ir gautais
tyrimy efekto dydziais, didZiausias efektas yra pasiektas su individualizuotomis treniruotémis
(atsizvelgiant | VO2 max ir 6 minuciy ¢jimo testo rezultatus). Pagal intensyvuma individualizuotos
treniruotés turéty siekti vidutiniskai 70 proc. nuo asmens Max SSD, parenkant intervencijos trukme

ne mazesne, kaip 8 sav., su 3 k./sav. treniruo¢iy dozavimu [32,36].

6.5. Aerobiniy pratimy taikymo efektyvumas Sirdies nepakankamumui

Aerobiniy pratimy taikymas asmenims su SN buvo analizuojamas penkiose mokslinése
publikacijose. Tyrimy trukmés vyravo nuo 6 iki 12 savai¢iy. Vertinant $iy tyrimy rezultatus pastebéta,
kad didZiausig reikime asmeny SKS biklei tyrimuose turégjo VO2 max ir 6 minuéiy éjimo testo
rezultatai. VO2 max rodiklis buvo vertintas trijose, o 6 minuéiy &jimo testas keturiose i§ penkiy
moksliniy publikacijy. Tiriant asmenis su SN, VO2 max rodiklis statistidkai reik§mingas tarp grupiy
buvo trijuose tyrimuose (p reik§mé 0,05; 0,025 ir 0,0004), o 6 minuciy €&jimo testo rezultatai tarp
grupiy statistiSkai reikSmingi buvo trijuose tyrimuose (p reik§mé 0,001; 0,001 ir 0,0483) ir viename
tyrime statistiskai reik§mingi rezultatai buvo aptikti intervencinéje grupéje (p reik§mé 0,03). Vertinant
kitus SKS tinkamumo rodiklius (3irdies ritma, sistolinj ir diastolinj kraujospiidzius bei kvépavimo
koeficienta), viename tyrime pastebétas statistiskai reikSmingas sistolinio ir diastolinio kraujospiidzio
rezultatas vertinant tarp grupiy ir viename tyrime pastebétas statistiSkai reikSmingas kvépavimo
koeficiento rezultatas intervencinéje grupe¢je, taciau Sie rezultatai jau aptarti ankstesniame skyriuje.
Vertinant aerobiniy pratimy efekta, asmeny su SN antropometriniams duomenims, statistiikai

reikSmingy rezultaty nepastebéta.
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I§ penkiy moksliniy tyrimy, kuriuose buvo taikytos aerobinés treniruotés asmenims su SN,
keturiuose buvo paminéta, kad aerobiniai pratimai tiriamiesiems buvo individualizuoti. Apzvelgiant
aerobiniy treniruogiy pobiidzius tiriamiesiems su SN, keturiuose i§ penkiy tyrimy pagrindinis
treniravimosi principas buvo vaik$¢iojimas. Viename tyrime vaik$¢iojimas buvo atliekamas su
SiaurietiSkomis lazdomis, kituose tyrimuose buvo jprastinis vaikS¢iojimas arba é&jimas / lengvas
bégimas ant bégimo takelio, pakaitom treniruotéms buvo naudojamas ir ergometras. Remiantis tyrimy
rezultatais ir gautais efekto dydziais galima teigti, kad individualizuotos aerobinés treniruotés yra
efektyvios. Gerinant VO2 max rodiklj, didziausias efektas buvo pasiektas, kai intervencija truko 12
savaiciy, dozuojant treniruotes po 3 k./sav., atsizvelgiant, kad pasirinktos aerobinés treniruotés (¢jimo,
lengvo bégimo ar stacionaraus dviradio) intensyvumas siekty 60 — 80 proc. nuo Max SSD [30].
Didziausias efektas 6 minuciy ¢jimo testo rodikliui iSgautas su vidutinio intensyvumo iStisinémis
treniruotémis su ergometru, pritaikant tiriamiesiems vidutinj intensyvumag 50 — 75 proc. (pradedant
nuo mazesnio intensyvumo ir palaipsniui jj didinant) nuo Max SSD, intervencijos trukmé 10 sav.,

treniruo¢iy daznis — 3 k./sav. [34].

6.6. Intervencijuy veiksmingumo vertinimas

I sisteming literatiiros apZzvalga jtrauktuose tyrimuose vertinamos intervencijos (aerobiniy
pratimy) veiksmingumas lyginant eksperimenting (—es) grupe (—€s) su kontroline grupe (joje
netaikoma ar yra taikoma kitokia aerobiniy treniruociy programa). Vertinant intervencijas, jos buvo
laikomos veiksmingomis, jei stebéjimo laikotarpiu nustatytas statistiskai reikSmingas (p<0,05) tyrimo
rezultaty skirtumas tarp lyginamyjy grupiy.

Siekiant jvertinti intervencijy efektyvuma, remtasi efekto dydziu, kuris iSreikStas Coheno d

koeficientu, pagal formule:

X1—%2

Poveikio dydis buvo apskai¢iuotas i§ 1 grupés (eksperimentinés, x1) vidurkio rezultato po,
atétmus 1 grupés vidurkio rezultatg prie$ (X2) ir padalinus dviejy kintamyjy vidurkio skirtumg su
standartiniu nuokrypiu (s), kuris buvo nurodytas prie$ intervencijg. Efekto dydis buvo

interpretuojamas pagal koeficientus: 0 — 0,2 itin mazas, 0,2 — 0,5 mazas, 0,5 — 0,8 vidutinis, > 0,8
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didelis efektas. | sisteming literatiiros apZzvalgg jtraukty tyrimy rezultaty efekto dydziai pateikiami 2

lenteléje.

2 lentelé. Jtraukty moksliniy tyrimy efekto dydziai.

Vertinamas | Tyrimo autorius, metai G1 pries G1 po (vidurkis | Efekto dydis
rodiklis (vidurkis £ SN) | £ SN) (Cohen d)
Maksimalus | Cao ir kt., 2021 [32] 13,7+0,9 16,0+0,8 2,55
deguonies
sueikvojimas Oliveira ir kt., 2014 [17] 276 +7,3 29,7+8,8 0,29
Aksoy ir kt., 2015 [34] 15,84 + 5,88 16,93 + 7,02 0,19
Van Craenenbroeck ir kt., | 23,5%5,7 28,6 +6,9 0,89
2015 [31]
Chen ir kt., 2018 [30] 18,2+4,1 20,9 £ 6,6 0,66
Piotrowicz ir kt., 2015 [29] | 16,1 £ 4,0 18,4+4,1 0,58
Sirdies Dunford ir kt., 2021 [15] 717 69 £ 10 0,29
ritmas
(ramybés Kerrigan ir kt., 2014 [53] | 88 + 13 85+ 12 0,23
biisenoje)
Cao ir kt., 2021 [32] 79,4+33 728+17 2
Oliveira ir kt., 2014 [17] 56,9+ 8,4 55,8+ 7,6 0,13
Aksoy ir kt., 2015 [34] 77,7+123 72,8 +10,7 0,40
Bravo — Escobar ir kt., 65,10 + 20,09 75,81 + 14,07 0,53
2017 [33]
Piotrowicz ir kt., 2015 [29] | 67 + 11 67 + 10 0
Sistolinis Dunford ir kt., 2021 [15] 113+ 17 116 £ 11 0,18
kraujo
spaudimas Cao ir kt., 2021 [32] 1145+ 3,7 1145+35 0
Oliveira ir kt., 2014 [17] 126,5 + 19,8 125,7+ 17,2 0,04
Aksoy ir kt., 2015 [34] 124,60 + 13,45 | 118,00 £10,04 | 0,49

31



Bravo — Escobar ir kt., 119,35+ 24,05 | 120,35+ 16,69 0,04
2017 [33]
Diastolinis Dunford ir kt., 2021 [15] 78+ 7 76+ 6 0,29
kraujo
spaudimas Cao ir kt., 2021 [32] 68,6 £2,7 69,4 +3,3 0,30
Oliveira ir kt., 2014 [17] 72,1+9,1 71075 0,12
Aksoy ir kt., 2015 [34] 79,60 £ 9,47 77,60+ 8,97 0,21
Bravo — Escobar ir kt., 71,50 +£9,48 72,14 +11.21 0,07
2017 [33]
Kvépavimo | Kerrigan ir kt., 2014 [53] 1,17 + 0,08 1,18 + 0,08 0,13
koeficientas
Piotrowicz ir kt., 2015 [29] | 1,03 + 0,08 1,07 £ 0,09 0,5
Svoris Dunford ir kt., 2021 [15] 92+11 89+12 0,27
Oliveira ir kt., 2014 [17] 76,0 £10,2 75,2 +10,3 0,08
Aksoy ir kt., 2015 [34] 816+14,1 81,62 + 13,06 0
Kitino masés | Dunford ir kt., 2021 [15] 298+3,3 29,1 +3,6 0,21
indeksas
Cao ir kt., 2021 [32] 240+0,6 247+05 -1,16
Oliveira ir kt., 2014 [17] 27,0+ 3,6 26,7 + 3,7 0,08
Aksoy ir kt., 2015 [34] 28,4 +491 28,35+ 4,71 0,01
Bravo — Escobar ir kt., 28,60 + 3,80 29,08 + 4,33 -0,12
2017 [33]
Liemens Cao ir kt., 2021 [32] 895+1,6 89,7+1,2 -0,13
apimtis
Oliveira ir kt., 2014 [17] 95,8 +8,7 947+94 0,13
Aksoy ir kt., 2015 [34] 102,93 + 9,89 99,07 +9,21 0,39
Bravo — Escobar ir kt., 103,84 £ 10,56 | 103,69 + 10,59 0,01
2017 [33]
6 minuciy Kerrigan ir kt., 2014 [53] 350,1 + 64,7 402,4 + 89,3 0,8
¢jimo testas
Aksoy ir kt., 2015 [34] 404 + 55,96 462 + 58,32 1,04
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Nagyova ir kt., 2020 [36] 5244 +121 568,3+12,3 3,62
Chen ir kt., 2018 [30] 421 £ 90 462 £ 74 0,5
Piotrowicz ir kt., 2015 [29] | 428 + 93 480 + 87 0,56

I$ visy mokslinése publikacijose vertinty rodikliy, didelis efekto dydis aptiktas septyniuose,

vidutinis — septyniuose, maza efekta turéjo deSimt vertinty rodikliy ir itin mazas efektas gautas

astuoniolikoje analizuoty rodikliy. Gauti efekto dydziai, kuriy reikSmé siekia vidutinj ar didelj efekta

lenteléje yra paryskinti.
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7. DISKUSIJA

] Sig sistemine literatiros apzvalga i§ viso buvo jtraukta vienuolika KAIT, kurie buvo
iSanalizuoti, siekiant atsakyti j prie$ tai paminétus darbo uzdavinius ir tikslag. Remiantis moksline
literatiira, SKS ligos yra pagrindiné sergamumo ir mirtingumo prieZastis pasaulyje ir Zemas fizinis
aktyvumas yra vienas svarbiausiy veiksniy, nusakané¢iy asmeny SKS bikle ir rizika sirgti $io tipo
ligomis [39]. Anot Sabbahi ir kity autoriy, gydant tokius SKS sutrikimus, kaip ISL ir SN yra kuriamos
reabilitacijos programos, rekomenduojamos Amerikos Sirdies asociacijos, Amerikos kardiologijos
koledZo ir Europos kardiology draugijos. Pasak autoriy, SKS reabilitacija yra daugiadisciplininé ir
minéta darbe prie§ tai, dauguma rekomendacijy SKS reabilitacijoje yra skiriama aerobiniams
pratimams, kuriy nauda sveikatai ir SKS yra gerai zinoma [41].

Pastaruoju metu mokslininkai bando pabrézti, kad SKS reabilitacijoje nederéty vadovautis vien
bendromis rekomenduojamomis fizinio aktyvumo gairémis, taciau siekia atkreipti démesj j aerobiniy
pratimy individualizavima, kuris priklausyty ne tik nuo SKS sutrikimo, ta¢iau buty atsizvelgta
individualiai ir j kiekvieno asmens pajéguma, bei kitus svarbius rodiklius. Aerobinés treniruotés, ar
bet koks kitas fiziniy pratimy taikymas turéty biiti paskirtas pagal FITT modelj — treniruo¢iy daznj,
intensyvuma, trukme ir treniruotés tipa (angl. FITT — frequency, intensity, time (duration), and type
of exercise). Pagal bendras rekomendacijas, aerobines treniruotes rekomenduojama atlikti nuo 3 karty
per savaite siekiant didinti treniruoc¢iy skaiéiy iki 6 — 7 kartus per savaite vidutiniu arba vidutiniu —
auksStu intensyvumu. Autoriai pabrézia, kad atsizvelgiant j §j modelj, didZiausig svarbg kiekviename
treniruoCiy plane, vis délto, turi tinkamas intensyvumo parinkimas [42]. Kiti autoriai teigia kiek kitaip
ir sako, kad norint paskirti treniruotes asmenims, su SKS sutrikimais, turéty biti atsizvelgta j klinikine
tiriamyjy simptomatika, fizinj asmeny pajéguma ir gretutines ligas [40]. Atsizvelgiant | sistemingje
literatiiros apZzvalgoje nagrinétus tyrimus, autoriai treniruoCiy individualizavimg interpretuoja
skirtingai. Vieni stengiasi atsizvelgti j visg FITT modelj, kiti remiasi rekomenduojamomis gairémis,
taciau daugumoje publikacijy individualizavimas buvo pagristas treniruoc¢iy intensyvumo pritaikymu.

Siekiant individualiai parinkti tinkamg treniruotés forma asmenims, svarbu atlikti tiriamyjy
testavima. Siai dienai, auksiniu standartu yra laikomas §irdies kriivio testas, tadiau dél reikiamy
18tekliy ir laiko sgnaudy, daznai §is testavimas néra placiai naudojamas. D¢l to tyréjai daznai naudojasi
kitais budais nustatyti reikiama intensyvuma, kaip maksimalaus Sirdies ritmo ar Sirdies ritmo rezervo

procentiniais rodikliais bei Borgo skale. Jei tam tikri duomenys ar jrankiai néra prieinami, galima
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vadovautis Sirdies ritmu ramybés biisenoje, taciau toks treniruoCiy intensyvumo parinkimas yra
ribotas [43]. I sisteming literatiros apzvalga jtrauktuose tyrimuose, 10 i§ 11 tyrimy Sirdies krivio
testas tiriamiesiems buvo atliktas. Atsakant j iSsikeltg darbo klausima, ar individualizuotos aerobiniy
pratimy programos yra efektyvios asmenims, su SKS sutrikimais (ISL ir SN), lyginant tyrimuose
taikytas intervencijas, treniruotés, kuriose buvo taikyti individualizuoti aerobiniai pratimai buvo
efektyvesnés uz neindividualizuotas programas. Vis délto, net ir tiriamiesiems pritaikius, kaip autoriai
teigia, individualizuota aerobiniy treniruo¢iy programa, trikksta tolimesniy tyrimy, kad buty galima
pateikti tikslias aerobiniy pratimy rekomendacijas asmenims su ISL ir SN. Triksta ir tolimesniy
tyrimy, kurie vertinty ne tik parinkty aerobiniy treniruociy efektyvuma, taciau ir tolimesnj treniruociy
progresavima.

Atsizvelgiant | tyrimuose vertinamus rodiklius, Sie mokslinése publikacijose iSsiskiria,
priklausomai j kg tyréjai daugiau stengiasi atkreipti démesj. Teigiama, kad bene stipriausias rodiklis,
parodantis mirtingumo ir SKS ligy i$sivystymo rizikg yra SKS tinkamumo rodiklis. SKS tinkamumas
yra i$skirtinis viso kiino fiziologinés biiklés matas, susijes su jvairiy populiacijy sveikata ir gyvenimo
kokybe. Sio rodiklio svarba pastaruoju metu yra zinoma ir vis labiau pripazjstama. SKS tinkamumas
gali apimti daug kardiopulmoniniy rodikliy, ta¢iau pagrindinis jo rodiklis yra didZiausias deguonies
suvartojimo greitis, pasiekiamas fizinio krivio metu — VO2 max [44]. Analizuojant j sisteming
literattiros apZvalga jtrauktus mokslinius tyrimus pastebéta, kad kol kas ne visi autoriai savo tyrimuose
jtraukia VO2 max rodiklio vertinimg. Vis délto, vertinant rezultatus, kuriuose buvo pateiktos VO2
max reik§més pastebéta, kad dvejuose tyrimuose po taikytos intervencijos negautas statistiskai
reikSmingas rezultatas tarp tiriamyjy grupiy, taciau viename i$ Siy tyrimy VO2 max rodiklis pageréjo
abejose grupése atskirai. IS to galima teigti, kad tyrimai, kuriuose taikoma aerobiniy pratimy programa
(nuo 3 sav. trukmés) prisidéjo teigiamai prie tiriamyjy VO2 max rodiklio pageréjimo.

Analizuojant moksliniy tyrimy rezultatus, sudétinga interpretuoti taikyty intervencijy
efektyvuma. Daugumoje tyrimy pateikiamos p reik§més yra tik vertinant rezultatus tarp grupiy.
Tyrimuose, kuriuose buvo eksperimentiné grupé (taikyti aerobiniai pratimai) ir kontroliné grupé
(aerobiniai pratimai netaikyti) Siy rezultaty gali uztekti, siekiant jvertinti ar aerobiniy treniruociy
programa buvo efektyvi, taciau kitokio pobiidzio tyrimuose, kuriuose abi grupés gavo skirtingas
aerobiniy pratimy intervencijas, siekiant jvertinti abiejy programy efektyvuma, neuztenka tik pateikty
p reik8miy vertinimo tarp grupiy. Pagal vidutines tirty rodikliy reik§mes pries ir po intervencijy galima
pastebéti, kad daznu atveju tiek viena, tiek kita aerobiniy pratimy intervencija turéjo teigiamg efekta
vertinamiems rodikliams, tafiau dél duomeny trikumo, galima tik sulyginti aerobiniy pratimy

programas tarpusavyje. Vis tik, nors ir lyginant skirtingy aerobiniy pratimy programas tarpusavyje,
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atskirai Sios programos turéjo skirtingg poveikj tiriamiesiems, taciau tarp grupiy, statistiSkai
reikSmingi rezultatai nepastebéti.

Du, | sisteming literatiros apzvalga jtraukti tyrimai sieké palyginti auksto intensyvumo
aerobiniy intervaliniy treniruociy taikyma, lyginant su aerobinémis vidutinio intensyvumo istisinémis
treniruotémis. Intervalinés treniruotés pastaruoju metu jgavo didelj populiaruma. Anot literattiros, $is
treniruo¢iy pobtidis tapo populiarus, nes uzima maziau laiko nei jprastinés aerobinés treniruotés [15].
Moksliniuose tyrimuose, kuriuose buvo taikytos intervalinés treniruotés, lyginant su iStisinémis
treniruotémis pastebéta, kad abiejy tipy intervencijos tiriamiesiems, su SKS sutrikimais, buvo saugios
ir efektyvios. Svarbu paminéti, kad kito autoriaus atliktame moksliniame tyrime, lyginant Siuos du
treniruo¢iy tipus, abiejose grupése po taikytos intervencijos pastebétas zenklus tirty rodikliy
pageréjimas, tadiau autorius pamini, kad asmenims su SKS sutrikimais buvo per sudétinga pilnai
atlikti auks$to intensyvumo intervalus (intervalo trukmé — 4 min) [45]. Vis délto, dauguma autoriy
pritaria auksto intensyvumo intervaliniy treniruo&iy taikymui asmenims, su SKS sutrikimais, ir teigia,
kad $ios treniruotés visumoje yra saugios, efektyvios ir gerai toleruojamos tiriamyjy [46—48].

Dalyje moksliniy tyrimy (keturiuose i§ vienuolikos) tiriamiesiems, su ISL arba SN ligomis,
buvo pritaikytos aerobiniy pratimy programos, kurias eigoje arba iSkart nuo tyrimo pradzios asmenys
turéjo atlikti namy sglygomis. DaZniau, tokio pobtidZio tyrimuose yra taikoma vaiks¢iojimo (kaip,
pvz. su SiaurietiSkomis lazdomis) programos. Nors tokiy tyrimy metu yra sudétingiau stebéti ir
kontroliuoti tiriamuosius, autoriai teigia, kad aerobiniy pratimy programos, skirtos tiriamiesiems
atlikti namuose yra efektyvios, saugios ir gerai priimtos. Taip pat, tokio tipo programos pasalina
daugybe veiksniy, kurie apsunkina dalyvavima ambulatoringje reabilitacijoje, kaip organizuojant
transportg ] ambulatorines jstaigas, jskaitant papildomas islaidas ir kity asmeny (pvz. specialisty)
dalyvavima tyrime, taciau butina pasirtpinti, kad tiriamieji pilnai suprasty ir gebéty atlikti jiems skirta
programa bei biity uZtikrintas jy stebéjimas ir duomeny rinkimas [29]. Kiti autoriai padaré iSvada, kad
namy programos yra ne tik saugios ir efektyvios, taciau Siy programy taikymas padidina asmenims
tikimybe gauti prieigg prie tokio tipo sveikatos paslaugy [49].

Svarbu atsizvelgti, kad didzioji dalis tiriamyjy, kurie sutinka dalyvauti SKS reabilitacijos
programose yra vidutinio amziaus vyrai. | $ig sisteming literatliros apzvalgg jtrauktuose tyrimuose,
taip pat, daugumoje tiriamieji vyravo vyrai. Keliuose moksliniuose tyrimuose buvo nustatyta, kokiems
pacientams SKS reabilitacija gali biiti naudingiausia: pacientams, kuriy sveikatos biklé stipriai
pablogéjusi, vyresnio amziaus asmenims bei moterims ir etninéms grupéms, taciau Sie pacientai, anot

mokslininky, yra maZiausiai linke sutikti dalyvauti SKS reabilitacijos programose [33, 50]. Anot kito
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autoriaus, Zvelgiant statistiSkai, SKS reabilitacijos programose moterys sudaro apie 24,6 proc.
tiriamyjy [51].

Taikant aerobiniy pratimy programas asmenims, su ISL ir SN, tyrimuose buvo atsizvelgta ir j
antropometrinius rodiklius, kaip svoris, KMI ar liemens apimtis. Kaip jau buvo analizuota darbe, SKS
reabilitacijoje j $iuos rodiklius bitina atkreipti démesj, nes jie suteikia svarbios informacijos apie
tiriamyjy sveikatos biikle. Prasta asmeny dieta yra ne tik viena pagrindiniy nutukimo ar antro tipo
diabeto i§sivystymo priezas¢iy, tadiau lemia ir SKS ligy pasireiskima. Pasak Pallazola ir kity
bendraautoriy, mitybos prieziira ir jos keitimas yra esminis SKS ligy valdymo ir prevencijos jrankis,
kuris gali sumazinti tiek sergamuma, tieck mirtinguma nuo $io pobiidzio ligy. Taigi, ne tik aerobiniy
pratimy dozavimas, taCiau ir mityba yra svarbus aspektas, j kurj reikia atsizvelgti tiriamiesiems
siekiant individualizuoti SKS reabilitacijos programas [52].

Apibendrinant §j darba galima teigti, kad individualizuotos aerobinés treniruotés, asmenims su
ISL ir SN yra efektyvus metodas, siekiant pagerinti SKS biikle, tadiau moksliniy tyrimuy,
analizuojanciy aerobiniy pratimy taikymo principus Siai dienai triksta. Pagrindinis rodiklis, j kurj
reikia atsizvelgti, vertinant asmeny su SKS sutrikimais sveikatg yra SKS tinkamumo rodiklis, kurio
stipriausias indikatorius yra VO2 max. Taip pat, funkcinio pajégumo jvertinimui svarbu atsizvelgti ir
] 6 minuciy &jimo testa. ISanalizavus atliktus mokslinius tyrimus, kuriuose tiriamiesiems buvo taikytos
aerobinés treniruotés, asmenims su ISL didZiausia efekta turéjo aerobinés treniruotés, ne trumpesnés
kaip 8 sav., dozuojant jas 3 kartus per savaite ir siekiant intensyvumo vidutiniskai 70 proc. nuo asmens
Max SSD. Asmenims su SN, rekomendacijos islieka panasios, taikant aerobines treniruotes ne
trumpiau, kaip 10 sav., treniruotes dozuojant 3 Kartus per savaite ir vidutini§kai siekiant 60 — 80 proc.
intensyvumo (nuo mazesnio intensyvumo palaipsniui pereinant prie didesnio), nuo asmens Max SSD.
Taip pat, mokslininkai siiilo jvertinti bei sekti antropometrinius tiriamyjy duomenis, bei prie SKS

reabilitacijos programy atsizvelgti ir j tirlamyjy mityba.
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8. ISVADOS

1. Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, asmenims, su iSemine Sirdies liga
arba Sirdies nepakankamumu, tyrimuose taikytos aerobinés treniruotés nuo 3 savaiCiy trukmés
didziausig teigiama poveik] turi maksimalaus deguonies sueikvojimo rodikliui ir 6 minuciy €jimo testo
rezultatams.

2. Remiantis iSanalizuotais moksliniais tyrimais, kuriuose vertinamas aerobiniy pratimy
taikymo efektyvumas asmenims, su iSemine S$irdies liga arba Sirdies nepakankamumu,
individualizuotos aerobinés treniruotés yra efektyvesnés, lyginant su neindividualizuotomis
aerobinémis treniruotémis asmeny Sirdies ir kraujagysliy sistemos buklei.

3. Remiantis iSanalizuotais moksliniais tyrimais, individualizuotos aerobinés treniruotés
asmenims, su iSemine Sirdies liga, didziausig poveikj turi maksimaliam deguonies sueikvojimo
rodikliui, kai aerobiniy treniruo¢iy trukmé ne trumpesné, kaip 8 savaités.

4. Remiantis iSanalizuotais moksliniais tyrimais, individualizuotos aerobinés treniruotés
asmenims, su Sirdies nepakankamumu, didziausig efektg turi maksimaliam deguonies sueikvojimo

rodikliui ir 6 minuciy éjimo testui, kai aerobiniy treniruo¢iy trukmé ne trumpesné, kaip 10 savaiciy.
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9. REKOMENDACIJOS

1. Remiantis moksliniais tyrimais, kuriuose vertinamas aerobiniy pratimy taikymo
efektyvumas asmenims, su iSemine Sirdies liga, dazniausia treniruociy taikymo trukmé yra 8 savaités,
0 asmenims su Sirdies nepakankamumu — 12 savaiciy, taciau literatiiroje randama, kad 8 savaités gali
buti nepakankamas laikotarpis pasiekti statistiskai reikSmingg efekta Sirdies ir kraujagysliy sistemos
buklei, todél rekomenduojama atlikti daugiau klinikiniy tyrimy, kuriuose biity vertinama aerobiniy
pratimy taikymo trukme.

2. Remiantis moksline literatura, siekiant individualizuoti aerobines treniruotes asmenims, su
Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimais, rekomenduojama atsizvelgti | tinkamg treniruoCiy
intensyvumo parinkima. Siai dienai, siekiant individualizuoti aerobiniy treniruo&iy intensyvuma,
rekomenduojama tam naudoti $irdies kravio testa.

3. Remiantis i$analizuotais moksliniais tyrimais, asmenims su iSemine $irdies liga, pasirinkto
pobiidzio aerobines treniruotes rekomenduojama atlikti ne reciau, kaip 3 kartus per savaite,
vidutiniskai siekiant 70 proc. treniruo¢iy intensyvumo nuo maksimalaus asmens Sirdies susitraukimo
daznio, tac¢iau rekomenduojama atlikti daugiau moksliniy tyrimy pagristi $ig rekomendacija.

4. Remiantis iSanalizuotais moksliniais tyrimais, asmenims su S$irdies nepakankamumu,
pasirinkto pobiidZio aerobines treniruotes rekomenduojama atlikti ne reciau, kaip 3 kartus per savaitg,
pradedant nuo Zemesnio treniruo¢iy intensyvumo 50 — 60 proc. ir eigoje siekiant jj padidinti iki 75 —
80 proc. nuo maksimalaus asmens Sirdies susitraukimo daznio, taciau rekomenduojama atlikti daugiau
moksliniy tyrimy pagristi $ig rekomendacija.

5.  Remiantis iSanalizuota moksline literattira, siekiant individualizuoti aerobines treniruotes
asmenims, su Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimais, rekomenduojama atsizvelgti ne tik j
treniruo¢iy daznj, intensyvumg, trukme ir progresavima, taciau ir j asmeny mitybos rezimg bei

antropometrinius rodiklius.
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1 priedas.

PRIEDAI

3 lentelé. Sisteminés literattiros apzvalgos protokolas.

PAVADINIMAS AEROBINIU PRATIMU INDIVIDUALIZAVIMO STRATEGIJU
TAIKYMAS ASMENIMS, TURINTIEMS SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU
SISTEMOS SUTRIKIMUS: SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA
APPLICATION OF AEROBIC EXERCISE INDIVIDUALIZATION
STRATEGIES TO INDIVIDUALS WITH CARDIOVASCULAR
SYSTEM DISORDERS: A SYSTEMATIC REVIEW

VADOVAS Prof. dr. Albertas Skurvydas

VYKDYTOJAS Gintar¢ LemeZonaité

DARBO 2021 m. gruodzio mén. — 2023 m. balandzio mén.

ATLIKIMO

LAIKOTARPIS

DARBO TIKSLAS

Analizuojant mokslinius tyrimus, jvertinti aerobiniy pratimy taikymo
efektyvumag asmenims, su Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimais —

iSemine Sirdies liga arba Sirdies nepakankamumu.

DARBO
KLAUSIMAS

Ar individualizuoti aerobiniai pratimai yra efektyvus metodas pagerinti
asmeny, su iSemine Sirdies liga arba Sirdies nepakankamumu, Sirdies ir

kraujagysliy sistemos biikle?

Is personalized aerobic exercise an effective method to improve the
cardiovascular fitness of individuals with ischemic heart disease or heart

failure?

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazes,
kuriose atlieckama

paieska

PubMed ir Web of Science.
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Straipsniy

Itraukimo kriterijai

1. Tiriamieji asmenys pilnameciai, sergantys iSemine Sirdies liga arba Sirdies
nepakankamumu;

2. Abiejy ly¢iy asmenys, sergantys iSemine Sirdies liga arba Sirdies
nepakankamumu,

3. Klinikiniai atsitiktiniy im¢iy tyrimai (intervencija — aerobiniai pratimai);
4. Moksliniai straipsniai, publikuoti 2013 — 2023 m. laikotarpiu;

5. Moksliniai straipsniai pateikiami angly kalba;

6. Moksliniai tyrimai, nagrin€¢jantys aerobiniy pratimy taikyma, jy
efektyvuma ir / ar individualizavimg asmenims, su iSemine Sirdies liga arba

Sirdies nepakankamumuy;

Straipsniy
nejtraukimo

kriterijai

1. Moksliniai tyrimai, savo turiniu neatitinkantys nagrin¢jamos temos;
atvejo tyrimai, konferencijy pranesimai;

3. Moksliniai straipsniai, neturintys prieigos prie pilno teksto;

4. Moksliniai tyrimai, kuriy metu taikytos vienkartinés intervencijos;

5. Moksliniai tyrimai, kuriuose nenurodyta taikomy intervencijy trukmeé ar

laikotarpis.

Vertinamosios

baigtys

Efektyvumo vertinimas pagal Sirdies ir kraujagysliy sistemos rizikos veiksniy
ir kardiopulmoninius parametrus:

- Maksimalus deguonies sueikvojimas;

- Sirdies ritmas (ramybés biisenoje);

- Sistolinis kraujo spaudimas;

- Diastolinis kraujo spaudimas;

- Kveépavimo koeficientas;

- Svoris;

- Kiano masés indeksas;

- Liemens apimtis;

- 6 minuciy ¢jimo testas.

Paieskos zodziai

(((((((("ischemic heart disease™) OR ("myocardial ischemia™)) OR
("coronary heart disease™)) OR (“"coronary artery disease")) OR ("heart
failure™)) OR ("cardiac failure™)) OR ("myocardial failure™)) AND

((((((aerobic exercise™) OR ("aerobic training™)) OR ("exercise
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prescription™)) OR (“exercise frequency™)) OR ("exercise duration")) OR
("exercise intensity"))) AND (((((("cardiorespiratory fitness™) OR (*"oxygen
consumption™)) OR ("blood pressure™)) OR (“heart rate™)) OR (“respiratory
rate”)) OR ("metabolic rate™)) Filters: in the last 10 years, English.
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2 priedas.

4 lentelé. Moksliniy straipsniy paieskos strategija.

PubMed

Rezultatai

#1

((((((~“ischemic heart disease™) OR (“myocardial ischemia’)) OR (“‘coronary heart
disease”)) OR (“coronary artery disease”)) OR (“heart failure”)) OR (“cardiac

failure””) OR (“myocardial failure™)

503,325

#2

(((((“‘aerobic exercise”) OR (“aerobic training”)) OR (“exercise prescription”))

OR (“exercise frequency”)) OR (“exercise duration)) OR (“exercise intensity”)

25,501

#3

(((((““cardiorespiratory fitness”) OR (“oxygen consumption”)) OR (“blood
pressure”)) OR (“heart rate””)) OR (“respiratory rate”)) OR (“metabolic rate”)

765,559

#4

((((((((““ischemic heart disease”) OR (“myocardial ischemia”)) OR (“‘coronary
heart disease”)) OR (“coronary artery disease)) OR (“heart failure)) AND
((((((*“aerobic exercise”) OR (“aerobic training”’)) OR (“exercise prescription’))
OR (“exercise frequency”)) OR (“exercise duration”)) OR (“exercise
intensity”))) AND  ((((((“cardiorespiratory  fitness”)) OR  (“oxygen
consumption”)) OR (“blood pressure”)) OR (“heart rate””)) OR (“respiratory
rate”’)) OR (“metabolic rate”))

1,094

#5

((((((((“ischemic heart disease”) OR (“myocardial ischemia™)) OR (“coronary
heart disease”)) OR (“coronary artery disease”)) OR (“heart failure”)) OR
(“cardiac failure)) OR (“myocardial failure”)) AND ((((((“aerobic exercise”)
OR (“aerobic training”’)) OR (“exercise prescription”)) OR (“exercise
frequency)) OR (“exercise duration”)) OR (“exercise intensity”’))) AND
((((((*“cardiorespiratory fitness”) OR (“oxygen consumption’)) OR (“blood
pressure”)) OR (“heart rate”)) OR (“respiratory rate’)) OR (“metabolic rate™))
Filters: English

1,027

#6

((((((((““ischemic heart disease”) OR (“myocardial ischemia”)) OR (“coronary
heart disease”)) OR (“coronary artery disease”)) OR (“heart failure)) OR
(“cardiac failure”)) OR (“myocardial failure)) AND ((((((“‘aerobic exercise”)
OR (“aerobic training”)) OR (“exercise prescription”)) OR (“exercise
frequency)) OR (“exercise duration”)) OR (“exercise intensity”))) AND
((((((““cardiorespiratory fitness”) OR (“oxygen consumption”)) OR (“blood

314
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pressure”)) OR (“heart rate”)) OR (“respiratory rate”)) OR (“metabolic rate”))
Filters: in the last 10 years, English

5 lentelé. Tesinys. Moksliniy straipsniy paieskos strategija.

Web of Science Rezultatai

#1 | ((((((ALL=(*ischemic heart disease”)) OR ALL=(“myocardial ischemia”)) OR | 589,296
ALL=(*coronary heart disease”)) OR ALL=(“coronary artery disease”)) OR
ALL=(“heart failure”) OR ALL=(“cardiac failure”’)) OR ALL=(“myocardial
failure”)

#2 | (((((ALL=(*‘aerobic  exercise”)) OR  ALL=(“aerobic training”)) OR | 34,385
ALL=(“exrcise prescription”)) OR ALL=(“exercise frequency”)) OR
ALL=(“exercise duration””)) OR ALL=(“exercise intensity”)

#3 | (((((ALL=(*cardiorespiratory fitness”)) OR ALL=(*“oxygen consumption”)) OR | 568,603
ALL=(“blood pressure”)) OR ALL=(‘“heart rate””)) OR ALL=(“respiratory
rate”’)) OR ALL=(“metabolic rate”)

#4 | #1 AND #2 AND #3 1,433

#5 | #1 AND #2 AND #3 and English (Languages) 1,376

#6 | #1 AND #2 AND #3 and English (Languages) and 2023 or 2022 or 2021 or 2020 | 608
or 2019 or 2018 or 2017 or 2016 or 2015 or 2014 or 2013 (Publication Years)
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3 priedas.

6 lentelé. Moksliniy tyrimy charakteristika

laiptais treniruotés.
Treniruotes sudaré trys
lipimo laiptais intervalai
su 90 s aktyviu (€jimo)
poilsiu. Vienos
treniruotés trukmé apie
22 min. I8 jy — 10 min.
skirtos apSilimui ir 5
min. atvésimui.

G2 (n=9):
Individualizuotos

vidutinio intensyvumo

sesijos, kurios
truko 8 sav.,
taikant abejoms
tiriamyjy
grupéms
treniruotes po
3k./sav.

Eil. | Publikacijos Tyrimo | Tiriamyjy | Tiriamyjy | Tirta Taikytos intervencijos | Intervencijy Stebéti rodikliai
nr. | autorius, tipas amZius imtis diagnozé daznis, trukmé

metai ir (vidurkis

Zurnalo + SN)

poveikio

faktorius
1. | Dunfordirkt., | KAIT Gl:62+6 | 20 ISL G1 (n=11): auksto I$ viso tyrimag Sirdies ritmas

2021 [15] G2:61+8 intensyvumo sudaré 24 (ramybés

PF —2,554 intervalinés lipimo treniruociy bisenoje), sistolinis

kraujo spaudimas,
diastolinis kraujo
spaudimas, svoris
ir KMI,
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iStisinés aerobinés
treniruotés, naudojant
stacionary dvirat] arba
bégimo takelj,
intensyvumas 60 — 80
proc. nuo Max SSD.
Vienos treniruotés
trukmé — 45 min. I8 jy —
10 min. skirtos
apSilimui ir 5 min.

atvésimui.

Kerrigan ir kt.,
2014 [53]
PF —12,544

KAIT

G1l:53 +
13
G2:60 £
12

26

G1 (n = 18): Tiriamyjy
mokymas ir
individualizuotos
aerobings treniruotes su
prieZiiira, naudojant
bégimo takelj
(papildomai naudotas
ergometras ir steperis).
Intensyvumas 60 proc.
nuo Max SSD, eigoje

siekiant iki 80 proc. nuo

IS viso tyrimag
sudaré 18
treniruociy
sesijy, kurios
truko 6 sav.,
taikant
treniruotes po
3k./sav.

Sirdies ritmas
(ramybeés
biisenoje),
kvépavimo
koeficientas ir 6
minuciy €jimo

testas.

o1



Max SSD. Vienos
treniruotés trukmé apie
35 min.

G2 (n = 8): Standartiné
priezitra (kontroline
grup¢). Tiriamiesiems
nebuvo sudaryta
individualizuota
programa, taciau buvo
suteiktos
rekomendacijos kasdien
pasivaiki¢ioti. Si
tiriamyjy grupé 2, 4 ir 6
tyrimo savait¢ buvo
stebima nuotoliniais

skambugéiais.

Caoir kt., 2021
[32]
PF - 3,216

KAIT -

pilotinis

G1:59,4 +
2,4
G2:67,2 %
1,9

34

ISL

Abejoms grupéms vyko
mokymai apie SKS ligy
valdyma bei skirtos
psichosocialinés

konsultacijos.

IS viso tyrima
sudar¢ 24
treniruociy
sesijos, kurios
truko 8 sav.,

taikant

V02 max, Sirdies
ritmas (ramybés
biisenoje), sistolinis
kraujo spaudimas,

diastolinis kraujo

52



G1 (n = 24): pagal
intensyvuma
individualizuotos
aerobings treniruotés su
prieziiira, naudojant
ergometry. Vid.
intensyvumas 70 — 80
proc. nuo Max SSD.
G2 (n=10):
neindividualizuotos
aerobinés treniruotés
naudojant ergometra.
Abejy grupiy vienos
treniruotés trukmé — 30

min.

treniruotes po
3Kk./sav.

spaudimas, KMl ir

liemens apimtis.

Oliveira ir kt.,
2014 [17]
PF —5,099

KAIT

G1:548 +
10,6
G2: 58,6 +
10,7

96

ISL

G1 (n=49): aerobinés
treniruotés su prieZiiira,
naudojant ergometra
arba begimo takelj,
intensyvumas 70 — 85
proc. nuo Max SSD.

Vienos treniruotés

IS viso tyrimag
sudar¢ 24
treniruociy
sesijos, kurios
truko 8 sav.,

taikant

VO2 max, Sirdies
ritmas (ramybés
biisenoje), sistolinis
kraujo spaudimas,
diastolinis kraujo

spaudimas, svoris,
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trukmé — 40 min. IS jy,
10 min. skirtos
apSilimui.

G2 (n = 47): kontroliné
grupé, kuri neatliko
treniruociy ir gavo

standarting medicining

treniruotes po
3Kk./sav.

KMI ir liemens

apimtis.

priezilra.
Aksoy ir kt., KAIT | G1:63,7+ |57 SN G1 (n=19): vidutinio | I3 viso tyrima | VO2 max, Sirdies
2015 [34] 8,8 intensyvumo sudaré 30 ritmas (ramybés
PF - 3,412 G2:59,6 + protarpinés aerobinés treniruociy bisenoje), sistolinis
6,9 treniruotés su priezitira, | sesijy, kurios kraujo spaudimas,
G3:575+ naudojant ergometra. truko 10 sav., diastolinis kraujo
11,2 G2 (n = 19): vidutinio taikant spaudimas, svoris,

intensyvumo aerobinés
treniruotés su priezilra,
naudojant ergometrg.
G1ir G2 vid.
intensyvumas sieké 50
— 75 proc. nuo Max
SSD.

treniruotes po
3Kk./sav.

KMI, liemens
apimtis ir 6
minuciy €jimo

testas.
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Abejy grupiy vienos
treniruotés trukmé — 35
min.

G3 (n = 19): kontroliné
grupé, kuri neatliko

treniruocCiy.

Bravo —
Escobar ir kt.,
2017 [33]
PF-2,174

KAIT

G1: 56,50
+6,01
G2: 55,64
+11.35

28

ISL

G1 (n = 14): aerobiniy
treniruociy (€jimo)
namy programa,
intensyvumas pirmg
mén. — 70 proc., antrg —
80 proc. nuo Max SSD.
Vienos treniruotés
trukmé — 1 val. Ir viena
savaiting treniruote
klinikoje (treniruotés
protokolas identiskas
G2).

G2 (n = 14): istisinés
aerobinés treniruotés su
prieziiira klinikoje,
naudojant pakaitomis

bégimo takelj ir

I§ viso tyrimag
sudare 24
treniruociy
sesijy, kurios
truko 8 sav.,
taikant
treniruotes po
3k./sav.
Tiriamyjy
grupé, kuriai
buvo taikyta
namy
programa,
vaiks¢iojimag
turéjo atlikti
nuo 5 iki
7k./sav.,

Sirdies ritmas
(ramybés
biisenoje), sistolinis
kraujo spaudimas,
diastolinis kraujo
spaudimas, KMl ir

liemens apimtis.
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ergometra.
Intensyvumas sieké 70
— 80 proc. nuo Max
SSD. Vienos treniruotés
trukmé — 45 min. IS jy,
15 min. skirtos

apSilimui.

papildomai su
viena savaitine
treniruote

Klinikoje.

Van
Craenenbroeck
ir kt., 2015 [31]
PF -5,125

KAIT

G1:57,0 %
8,8
G2:59,9 +
9,2

200

ISL

Pagal intensyvuma
abejoms grupéms
individualizuotos
aerobinés treniruotés su
prieZiiira, naudojant
ergometra.

G1 (n = 100): aerobinés
intervalinés treniruotés,
intensyvumas nuo 50 —
70 iki 90 — 95 proc. nuo
Max SSD.

Vienos treniruotés
trukmé — 38 min.

G2 (n = 100): aerobinés
1§tisinés treniruotés,

intensyvumas 70 — 75

I§ viso tyrima
sudaré¢ 36
treniruoCiy
sesijos, kurios
truko 12 sav.,
taikant
treniruotes po
3k./sav.

VO2 max.
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proc. nuo Max SSD.
Vienos treniruotés

trukmé — 47 min.

Nagyova ir kt.,
2020 [36]
PF -5,313

KAIT

G1l:591+
7,0
G2:60,4 +
7,0

83

ISL

G1 (n=53):
individualizuota
aerobiniy treniruociy
programa — stacionarus
dviratis, hidroterapija ir
¢jimas su
SiaurietiSkomis
lazdomis.

G2 (n = 30): stacionarus
dviratis, hidroterapija ir
Iprasti pasivaik§ciojimai
be Siaurietisky lazdy.
Treniruociy
intensyvumas abejose
grupése 50 — 70 proc.
nuo VO2 max.

Abiejy grupiy vienos
treniruotés trukmé — 40

min.

I§ viso tyrima
sudaré 12
treniruoCiy
sesijy, kurios
truko 3 sav.,
taikant
treniruotes po
4Kk./sav.

6 minuciy ¢jimo

testas.
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9. | Luoirkt, 2017 | KAIT Gl: 574+ | 2331 SN G1 (n =1602): I$ viso tyrima VO2 max ir 6
[16] 8,5 acrobinés treniruotés su | sudaré 36 minuciy éjimo
PF — 27,206 G2:63,1+ priezitra (€jimas, treniruoCiy testas.
9,7 bégimo takelis arba sesijos, kurios
ergometras). truko 12 sav.,
Pirmus 3 mén. taikant
treniruotés trukmeé sieké | treniruotes po
90 min./sav., o likusio | 3k./sav. Po Sio
tyrimo metu 120 min./ | laikotarpio
sav. tiriamieji
G2 (n=729): savarankiskai
kontroliné grupeé, kuri turéjo testi
neatliko treniruociy. treniruotes dar
2m.
10. | Cheniir kt., KAIT G1:61+11 | 37 SN G1 (n=19): I§ viso tyrima VO2 max ir 6
2018 [30] G2: 60+16 individualizuota sudaré¢ apie 36 | minuciy &jimo
PF -1,817 aerobiniy treniruociy treniruociy testas.

namy programa.
Tiriamieji turéjo atlikti
¢jimo, lengvo bégimo
arba stacionaraus

dviracio treniruotes,

sesijos, kurios
truko 12 sav.,
taikant

treniruotes po
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intensyvumu 60 — 80
proc. nuo Max SSD.
Vienos treniruotés
trukmeé — 30 min.

G2 (n = 18): kontroliné
grupe, kuri neatliko
treniruociy, taciau gavo

standarting medicining

mazdaug

3k./sav.

priezilra.
11. | Piotrowicz ir KAIT Gl: 544+ | 111 SN Gl (n=77): I$ viso tyrimag VO2 max, sirdies
kt., 2015 [29] 10,9 individualizuota ¢jimo | sudaré 40 ritmas (ramybés
PF - 8,526 G2:62,1 + su SiaurietiSkomis treniruoCiy bisenoje),
12,5 lazdomis namy sesijy, kurios kvépavimo

programa. Vienos
treniruotés trukmé ~ 1
val. 5 — 10 min. skirtos
apS$ilimui, 15 — 45 min.
(véliau 45 — 60 min.)
¢jimui su
SiaurietiSkomis
lazdomis ir 5 min.
atvésimui. Treniruociy

intensyvumas sieké 40

truko 8 sav.,
taikant
treniruotes
5k./sav.

koeficientas ir 6
minuciy €jimo

testas.
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— 70 proc. nuo Max
SSD.
G2 (n = 34): kontroliné

grupé, kuri neatliko

treniruoCiy.

PF — poveikio faktorius ; KAIT — klinikinis atsitiktiniy im&iy tyrimas; ISL — iSeminé $irdies liga; SN — §irdies nepakankamumas; G1 —
pirma grupé; G2 — antra grupé; G3 — tre¢ia grupé; Max SSD — maksimalus $irdies susitraukimo daznis; SKS — girdies ir kraujagysliy sistema;

KMI — kiino masés indeksas; VO2 max — maksimalus deguonies sueikvojimas.
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4 priedas.

7 lentelé. Moksliniy tyrimy rezultatai.

Eil. |Tyrimo Tyrime 1 grupé 1 grupé P reik§mé P reikSmé tarp
nr. |autorius, metai |vertinti (vidurkis £ SN) (vidurkis £ SN) grupése grupiy
rodikliai PRIES PO PRIES PO Gl G2 |PRIES |PO
1. |Dunford ir kt., |Sirdies ritmas |71+ 7 69 £+ 10 68 £ 10 64 +12 - - - 0,120
2021 [15] (ramybés
biisenoje)
Sistolinis 113+ 17 116 £ 11 116 + 18 120 £ 19 - - - 0,866
Kraujo
spaudimas
Diastolinis 787 76+ 6 71+10 72+8 — — — 0,097
kraujo
spaudimas
Svoris 92+11 89 +12 89+12 87+ 11 - - - 0,887
Kiino masés (29,8 + 3,3 29,1+£3,6 29,7+41 29,0+ 3,8 - - - 0,928
indeksas
2. |Kerrigan ir kt., |Sirdies ritmas |88 + 13 85+ 12 88+ 18 91+11 - - - 0,075
2014 [53] (ramybés
biisenoje)
Kvépavimo (1,17 £ 0,08 1,18 + 0,08 1,24 + 0,09 1,20+0,09 |- - - 0,101
koeficientas
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6 minuciy

€jimo testas

350,1 + 64,7

402,4 + 89,3

336,6 + 59,0

356,0 + 51,6

0,241

Cao ir kt., 2021
[32]

Maksimalus
deguonies

sueikvojimas

13,7+0,9

16,0+0,8

138+1,6

153+2,0

0,119

0,009

Sirdies ritmas
(ramybés

biisenoje)

79,4+ 3.3

72,8+17

71,1+4,6

69,0+ 2,9

0,668

0,053

Sistolinis
Kraujo

spaudimas

1145+ 3,7

1145+ 3,3

1233+ 4,4

118,8+2,8

0,210

0,987

Diastolinis
Kraujo

spaudimas

68,6 +2,7

69,4 +3,3

735+3,6

71,0+3,0

0,488

0,762

Kiino masés

indeksas

24,0+0,6

24,7+0,5

253+14

259+13

0,784

0,430

Liemens

apimtis

895+1,6

89,7+1.2

92,8+3,9

945+3,8

0,488

0,844

Oliveirair kt.,
2014 [17]

Maksimalus
deguonies

sueikvojimas

27,6 +7,3

29,7+8,8

26,9+ 5,6

26,8+ 6,1

0,001
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Sirdies ritmas | 56,9+ 8,4 55,8+ 7,6 58,0+ 8,1 58,8+ 8,8 - 0,171
(ramybes
bisenoje)
Sistolinis 126,5+ 19,8 125,7+ 17,2 132,7 + 16,8 129,2 + 14,5 - 0,16
kraujo
spaudimas
Diastolinis  [72,1+9,1 71,0+£75 74,1+8,7 728174 - 0,346
kraujo
spaudimas
Svoris 76,0 £10,2 75,2+ 10,3 75,0 £10,7 752+111 - 0,046
Kiino masés [27,0 + 3,6 26,7 £ 3,7 27,5+3,3 276 +£35 — 0,046
indeksas
Liemens 95,8 +8,7 94,7+94 96,7 £8,5 96,9 + 8,7 - 0,086
apimtis

Aksoy ir kt., Maksimalus |G1: G1l: G2: G2: G3: G3: - 0,430 10,05

2015 [34] deguonies 15,84 (16,93 |13,39+(14,20+(14,94 £|12,20 +
sueikvojimas (+5,88 [+7,02 [3,78 3,42 |562 |4,46
Sirdies ritmas |G1: G1: G2: G2: G3: G3: - 0,881 (0,081
(ramybes 77,7+ 728+ |778+ |705+ |757+ |78,9%
biisenoje) 12,3 (10,7 (134 (10,2 |12,7 |10,1
Sistolinis G1: G1l: G2: G2: G3: G3: — 0,737 (0,008
kraujo 124,60 {118,00 |121,00 [113,46 |123,60 |126,86
spaudimas +115 [£914 |+13,86|%+ 14,21
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+ +
13,45 (10,04
Diastolinis G1l: Gl: G2: G2: G3: G3: — 0,225 |0,001
kraujo 79,60 77,60+ 81,87 £|77,47 £|84,66 £|85,73 =
spaudimas +947 (897 649 |789 |7,45 8,22
Svoris G1: G1: G2: G2: G3: G3: — 0,844 0,889
816+ |81,62 (844+ [829+ |840+ (84,06
141 |+ 1,9 10,43 16,9 |17,13
13,06
Kino masés |G1: Gl: G2: G2: G3: G3: - 0,572 0,777
indeksas 284+ (28,35 |30,1+ [295+% |29,1+ |29,06
4,91 +4,71 (5,07 5,19 4,2 4,35
Liemens G1: G1: G2: G2: G3: G3: — 0,693 0,059
apimtis 102,93 (99,07 105,60 [101,33 |105,93 |108,26
+£9,89 [+9,21 |£952 (£9,77 |£11,8 |+12,64
6 minuciy G1: G1l: G2: G2: G3: G3: - 0,176 {0,001
¢jimo testas 404+ |462+ |360+ [432+ |353+ |329,87
55,96 |58,32 (71,34 |72,92 |103,13 |+94,83
Bravo —Escobar | Sirdies ritmas |65,10 + 20,09 (75,81 + 14,07 [79,86 1227 |75,16+9,2 - 0,008
ir kt., 2017 [33] |(ramybés
biisenoje)
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Sistolinis 119,35+ 24,05 120,35+ 16,69 |115,76 + 24,65 [119,23 + — - 0,80
kraujo 19,45
spaudimas
Diastolinis 71,50 £ 9,48 72,14 +11,21 |69,23+11,87 72,30+ 11,65 |- - 0,62
kraujo
spaudimas
Kino masés |28,60 + 3,80 29,08 +£ 4,33 29,29 + 3,62 29,08 +3,76 |- - 0,13
indeksas
Liemens 103,84 £ 10,56 |103,69 + 10,59 [106,42 +8,84 |105,35+9,96 |- - 0,37
apimtis
7. |Van Maksimalus |23,5+5,7 28,6 £6,9 22,4 +5,6 26,8 £ 6,7 — — 0,14
Craenenbroeck |deguonies
ir kt., 2015 [31] |sueikvojimas
8. [Nagyovairkt., |6 minuciy 5244 +12,1 568,3+12,3 4939+ 123 519,1+12,7 |- - 0,025
2020 [36] €jimo testas
9. |Luoirkt, 2017 |Maksimalus |- 146+24 — 13,4+£2,0 — - 0,22
[16] deguonies
sueikvojimas
6 minuciy - 373+43,9 - 356 + 43,6 - - 0,001
€jimo testas
10. |Chenir kt., Maksimalus [18,2 +4,1 209+6,6 18,7+ 4,2 16,5+ 3,7 0,02 0,01 -
2018 [30] deguonies

sueikvojimas
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6 minuciy 421 +90 462 = 74 350 + 107 344 +£121 0,03 0,43 -
€jimo testas
11. |Piotrowicz ir  |Maksimalus [16,1+4,0 184+41 174 +3,3 172+34 0,0001 |sn 0,0004

kt., 2015 [29] |deguonies
sueikvojimas
Sirdies ritmas |67 + 11 67+ 10 67 +10 68 + 10 sn sn sn
(ramybés
biisenoje)
Kvépavimo (1,03 +0,08 1,07 £ 0,09 1,01 £ 0,07 1,01+0,06 |0,0001 [sn sn
koeficientas
6 minuciy 428 + 93 480 * 87 439 + 76 465 + 91 0,0001 |sn 0,0483
€jimo testas

G1 -1 grupé; G2 — 2 grupé; G3 — 3 grupé; ,,sn* — statistiskai nereikSmingas rezultatas; ,,— — néra duomeny. Gauti statistiskai

reikSmingi rezultatai (p reikSmeé < 0,05) lentel¢je yra parySkinti.
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