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Santrauka. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) yra pateikusi fizinio aktyvumo daZnio, intensyvumo, veiklos tipo rekomendacijas, kurios
bdtinos norint iSvengti insulto, cukrinio diabeto, onkologiniy, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy. Rekomendacijos skirtos bendram fiziniam aktyvumui
didinti maZiausiai aktyviose Zmoniy populiacijose [1]. Pasaulyje 23 proc. suaugusiyjy néra pakankamai fiziSkai aktyvas [1]. 40—60 proc. Europos
Sgjungos Zmoniy gyvensena yra nejudri, todél svarbu skatinti Zmones keisti nejudry gyvenimo biidg j sveikesnj ir aktyvesnj [2].

Darbo tikslas — isanalizuoti fizinio aktyvumo veiksnius, turinCius poveikj sveikatai ir neaktyviy Zmoniy miego kokybei.

Tyrimo metodai. ApZvelgta moksliné literatira, susijusi su Zmoniy sveikata, miego kokybe, fiziniu aktyvumu ir pateiktos jZvalgos. Literatdros Saltiniy
paieSka nagrinéjama tema atlikta naudojantis Pasaulio sveikatos asociacijos, ,ClinicalKey*, ,PubMed*, ,Google Scholar“ moksliniy duomeny elekt-
roninémis bazémis. ApZvalgai naudoti 2012-2022 mety spausdinti straipsniai angly kalba, atitinkantys tyrimo temg. Paie$ka buvo vykdoma naudo-
Jjant reikSminius Zodzius bei jy derinius: fizinis aktyvumas, sveikata, nemiga, prevencija (angl. physical activity, health, insomnia, prevention). / sis-
temine apZvalga jtraukti 26 pilno teksto Saltiniai nagrinéjama tema.

Rezultatai. Fizinis aktyvumas veikia miego kokybe ir per tam tikrus fiziologinius procesus mazina nemigos rizikg. Sveikatai stiprinti svarbds fizinio
aktyvumo lygiai. Per maza, pasyvi fiziné veikla pablogina miego kokybe ir siejama su nemigos rizika.

ISvados. 1. Neaktyviy Zmoniy miego kokybei poveikj turi nuolatiné stresiné aplinka. Fizinis aktyvumas, neatitinkantis PSO rekomendacijy, gali turéti
neigiama poveikj fizinei, psichinei sveikatai ir miego kokybei. 2. Reguliarus fizinis aktyvumas teigiamai veikia psichine sveikatg, aktyvina neurobio-
logines sistemas, skatina hipnogeniniy medziagy, gerinanciy miego kokybe, i§siskyrima.

ReikSminiai zodziai: fizinis aktyvumas, sveikata, nemiga, prevencija.

Relationship between physical activity and health and quality of sleep of inactive people

Abstract. The World Health Organisation (hereinafter referred to as WHO) has given recommendations about frequency, intensity, type of physical
activity, which are necessary seeking to avoid chronical diseases. Recommendations are directed towards increasing a general physical activity in
the least active human populations. Worldwide, as many as 23 % of adults are not sufficiently physically active. The lifestyle of 40-60 % of people
living in the European Union is largely sedentary, therefore it is necessary to encourage people to change their sedentary lifestyle to a healthier and
more active one.

Aim. To analyse factors of physical activity which have an effect on health and quality of life of inactive people.

Methods. To review scientific literature related to human health, quality of sleep, physical activity and to provide insights. A search for sources of
literature on the topic under consideration was carried out using the electronic academic research databases of the World Health Organisation,
ClinicalKey, PubMed, Google Scholar. Atrticles in the English language published between 2012 and 2022, which were in line with the research
subject, were used for the review. The search was carried out using the key words and world combinations with them (physical activity, health,
insomnia, prevention). The total of 26 full text sources on the theme under consideration were included in a systematic review.

Results. Physical activity has an effect on the quality of sleep and through certain physiological mechanisms decreases the risk of insomnia. Levels
of physical activity are of importance to health strengthening. Too weak, passive physical activity reduces the quality of sleep and is related to the
risk of insomnia.

Conclusions. 1. A continuing stressful situation has a negative effect on the quality of people’s sleep. Physical activity, which does not comply with
the WHO recommendations can have a negative impact on psychical, mental health and the quality of sleep. 2. Regular physical activity has a
positive impact on mental health, activates neurobiological systems, encourages secretion of hypnogenic substances which improve the quality of
people’s sleep.

Keywords: physical activity, health, insomnia, prevention.
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Ivadas

Fizinis aktyvumas (toliau — FA) — tai bet koks skeleto raumeny atlickamas veiksmas, reikalaujantis energi-
jos sanaudy [1, 3]. Reguliarus fizinis aktyvumas yra apsauginis profilaktinis faktorius gydant létinius susirgimus,
mazina rizika susirgti hipertenzija ir nemiga, gerina gyvenimo kokybe, savijauta [3, 4]. Visuomenéje vis maziau
yra fiziskai aktyviy ir PSO rekomendacijy besilaikanciy Zmoniy. Pasauliniu mastu 23 proc. suaugusiy Zmoniy yra
nepakankamai fiziskai aktyvis, turi sveikatos, miego problemy [4, 5]. Dazniausiai moterys yra maziau aktyvios
nei vyrai, o vyresnio amziaus asmenys — maziau aktyvas nei jaunesni. Moksliniai tyrimai rodo, kad FA neretai ima
mazéti jau pradéjus mokytis mokykloje [6, 7]. FA sumazéti jtakos turéjo COVID-19 pandemija. Dél paskelbto
karantino ir privalomos fizinés izoliacijos buvo labai apribotos judéjimo galimybés. Aplinkos veiksniai — nejau-
¢iamas artimyjy palaikymas, laiko trikumas, papildomos islaidos, veiklos nepricinamumas per pandemija tapo FA
sumazéjimo priezastimi [8]. Palyginus FA rodiklius per pastaruosius metus nustatyta, kad esant jvairioms gyve-
nimo aplinkybémis (susijusiomis su darbu, transportu, namais) FA mazéja, o laikas, praleidziamas sédimoje padé-
tyje (televizijos Zitiréjimas, naudojimasis kompiuteriu, sédimas darbas) — didéja. Atlikti klinikiniai tyrimai [9] rodo
bendro FA mazéjimo tendencija [4, 9]. Nepaisant amziaus grupés, asmenys, besilaikantys reguliarios sporto ruti-
nos, maziau patiria miego sutrikimy. FiziSkai aktyviems, taip pat ir vyresnio amZiaus, Zmonéms suaktyvéja hipno-
geniniy medziagy sekrecija, geréja nervy sistemos veikla, o per fizing veikla pakilusi kiino temperatiira sicjama su
geresne miego kokybe, ilgesne giliojo miego trukme [6, 9].

Darbo tikslas — ianalizuoti FA veiksnius, turin¢ius poveikj sveikatai ir neaktyviy Zmoniy miego kokybei.

Tyrimo metodai. Apzvelgta moksliné literattira, susijusi su zmoniy sveikata, miego kokybe, FA ir pateik-
tos jZzvalgos. Literatiiros $altiniy paieska nagrinéjama tema atlikta naudojantis Pasaulio sveikatos asociacijos, ,,Cli-
nicalKey*, ,,PubMed*, ,,Elsevier®, ,,Google Scholar moksliniy duomeny elektroninémis bazémis. Apzvalgai nau-
doti 2012-2022 mety spausdinti straipsniai angly kalba, atitinkantys tyrimo tema. Paieska buvo vykdoma naudo-
jant reik§minius zodZius bei jy derinius: fizinis aktyvumas, sveikata, nemiga, prevencija (angl. physical activity,
health, insomnia, prevention). | sisteming apzvalga jtraukti 26 pilno teksto $altiniai nagrinéjama tema.

Rezultatai

Nemiga ir FA. Nemiga — tai miego sutrikimas, dél kurio sunku uzmigti nakties pradZioje, negebéjimas
pratesti miego nubudus. Tai klastingas miego sutrikimas, kurio pasekmés isryskéja diena. Miego procese dalyvauja
hormonas melatoninas, kurio pagrindiné funkcija yra reguliuoti miego ir budrumo ciklus. Nemiga kinta metams
bégant, visy zmoniy nemiga skiriasi. Vienas i$ trijy zmoniy bent kartg yra patyres iiming nemigg. Sunkesnis miego
sutrikimas yra létiné nemiga, kai miegama trumpiau nei 6 val., nemigos epizodai kartojasi bent tris kartus per
savaite ir miego stoka pasireiskia ilgiau nei tris ménesius. Nemiga — vienas dazniausiy miego sutrikimy, pasireis-
kiantis daugiau nei 50 proc. populiacijos per metus, taip pat manoma, kad apie 10 proc. populiacijos industriali-
zuotose $alyse kencia dél létinio miego sutrikimo [10]. Miego sutrikimus dazniausiai sukelia sveikatos sutrikimai
ar stresiné aplinka (1 lentelé).
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1 lentelé. Miego sutrikimo priezastys [10, 11]

Sveikatos sutrikimai Priezastys

Kvépavimo sutrikimai Miego apnéja (sutrinka ar sustoja kvépavimas). Dieng iStinka mieguistumo
priepuoliai.

Nuolatinis skausmas Skausma sukelia neramiy kojy sindromas, galvos skausmai, raumeny,

sanariy skausmai, naktinis kosulys dél refliukso.

Daznas slapinimasis nakties metu, nikturija Sumazéja antidiuretinio hormono kiekis.
Antsvoris, nutukimas Metabolinio organizmo sindromo poky¢iai.
Nepakankamas fizinis aktyvumas Raumeny masés netekimas, osteoporozés rizika.
Stresas, stresiné aplinka Depresija, nerimas, neurozé, psichikos sutrikimai.

Aplinka: triuk§mas, temperatiiros, §viesos pokyciai.

Nemiga gali pasireiksti, jei zmogus serga Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (miokardo infarktu). Prob-
lema miego metu yra knarkimas, ypa¢ asmenims, turintiems antsvorj, sergantiems arterine hipertenzija, miego
apnéjos yra daznos sergant Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis. Asmenys, kuriy apnéjos indeksas didesnis nei
30 epizody per valanda, yra priskiriami didesnio mirtingumo rizikos grupei. Didziausias mir§tamumas biidingas
55-64 mety amziaus asmenims, kai prasideda Sirdies ritmo sutrikimai, o apnéjos indeksas didesnis kaip 20. Apie
20 proc. serganciyjy, Kai apnéjos indeksas didesnis kaip 7, nustatoma proteinurija (lot. proteinum — baltymas +
gr. uron — §lapimas) — baltymy atsiradimas slapime. Pavojingos sveikatai kvépavimo pertraukos, kurios gali testis
nuo 10-20 sekundziy iki 2 minuciy ir daznai (net iki keliy §imty atvejy) kartojasi per naktj, zmogus vis pabunda,
o ryte yra mieguistas, nesijaucia pailséjes [11, 12].

1975-1980 metais susidométa miego apnéjos sindromu, kuris pasireiSkia mieguistumu diena, rytiniu nuo-
vargiu, knarkimu, o 1993 metais aprasytas miego sutrikimas, prabudimo periodai, kvépavimo taky pasiprieSinimo
sindromas. Miego apnéja pavojinga gyvybei, nes kvépavimo sutrikimai miegant gali baigtis mirtimi, neigiamai
veikia Sirdies funkcijg. Tyrimai rodo, kad dél miego apnéjos sukelty sveikatos sutrikimy pasaulyje per metus mirsta
daugiau nei 3 tikstanciai zmoniy [13].

Per maza arba pasyvi fiziné veikla blogina miego kokybe ir daro neigiama poveikj fizinei, psichinei svei-
katai. Pablogéjus miego kokybei atsiranda sveikatos sutrikimy, kurie predisponuoja iming nemigg, o uzsitesusi
ilgiau nei 3 savaites nemiga yra 1étinés nemigos pozymis. Tokia nemiga reikia gydyti. Svarbu yra ankstyva nemi-
gos diagnostika ir prevencinés priemonés [13].

Miego kokybei jtakos turi su amZiumi organizme mazéjantis antidiuretinio hormono Kiekis, kuris skatina
padaznéjusj $lapinimasi naktj. Jungtiniy Amerikos Valstijy Nacionalinés miego tyrimy organizacijos duomenimis,
dél dazno Slapinimosi naktj ir prastos miego kokybés skundziasi 65 proc. pagyvenusiy zmoniy. Pasekmeés — per-
nelyg didelis mieguistumas dieng, kuris padidina pavojingo kritimo rizikg [14].

FA nauda sveikatai. FA ir miegas turi abipusés naudos — gerai i§simiegoj¢ asmenys pasiekia geresniy re-
zultaty sportuodami, o uzsiimantys fizine veikla — geriau i§simiega [15]. Sis rySis pastebétas ir bendroje Zmoniy
populiacijoje — kas tre¢ias asmuo jauté teigiama fizinés veiklos poveikj miego kokybei [16]. Moksliniais tyrimais
nustatyta, kad miego kokybé priklauso nuo fizinés veiklos trukmés ir FA intensyvumo. Kiti moksliniai tyrimai
rodo FA naudg gydant pacientus, ypa¢ neaktyvius, turin¢ius miego sutrikimy. Pakankama miego trukmé yra biitina
optimaliai sveikatai — miegant apdorojama biidravimo metu gauta informacija, vyksta jsisavintos informacijos
perkélimo j ilgalaike atmintj procesai, nerviniy, imuniniy, kauliniy ir raumeniniy lasteliy regeneracija [17].
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Miego stoka, bloga miego kokybé, nemiga gali turéti daug neigiamy pasekmiy sveikatai: padidina Sirdies
kraujagysliy ligy atvejy, padaznéja psichikos sutrikimy bei kyla ankstyvos mirties rizika.

Reguliarus ir pagal PSO FA rekomendacijas kiekvienai amziaus grupei pritaikytas FA gali padéti gerinti
sveikata, iSvengti létiniy ligy arba tapti jau serganciy neaktyviy pacienty vienu i§ gydymo btdy [18]. 2012 metais
atliktas tyrimas parodeé, kad reguliarus mazo intensyvumo FA (vaiks$ciojimas, Iétas bégimas) taip pat reikSmingai
pagerina miego kokybe ne tik pacientams, kurie skundziasi mazo ar vidutinio stiprumo miego sutrikimais, bet ir
sumazina létinés nemigos simptomus [18, 19].

FA palengvina nerimo sutrikimy ir depresijos simptomus, Kurie yra glaudziai susij¢ su nemigos sutrikimu.
Nuolatinis nerimas, stresas, beprasmybés jausmas gali sutrikdyti asmens miego cikla ir tapti nemigos priezastimi.
Atlikti tyrimai per COVID-19 pandemija patvirtino, kad nerimas, traumos, jvairios baimés ir kiti stresoriai neigia-
mai veikia miego kokybe, jo trukme, padaznéja budrumas naktj, dazniau skundziamasi dél nekokybisko miego.
Sie tyrimy rezultatai pagrindziami ir organizmo biologiniais mechanizmais — FA mazina organizme i$skiriamo
kortizolio kiekj. Atlikti tyrimai taip pat jrodo, kad padidéjes FA mazina iSskiriamo kortizolio kiekj reaguojant j
psichologinius stresorius — taigi sumazinamos ir jvairiy stresoriy sukeliamos nemigos prieZastys [19].

FA nauda fizinei sveikatai ir ligy prevencijai. FA atlieka ne tik pirming, bet ir antring jvairiy l1étiniy ligy
prevencija — padeda sumazinti ligy komplikacijas ir apsaugo nuo ligy patiméjimo. Moksliniai tyrimai jrodo tei-
giama FA poveikj Zmogaus organizmo fiziologinéms funkcijoms, homeostazés reguliacijai. Sumazéjus FA, padi-
déja nutukimo, infekcijy bei kauly ir sanariy ligy (osteoporozés, osteoartrito) rizika [8, 19]. Antsvorio ir nutukimo
rizika didéja kartu su kiino riebaly kiekiu. Paros energijos poreikis apskai¢iuojamas pagal asmens aktyvumo lygj,
amziy, kiino mas¢ bei Gigj arba pagal per dieng sunaudotos energijos kiekj. Vidutiniskai suaugusiam Zmogui reikia
suvartoti 2000-3000 kcal per dieng, ta¢iau net 1 proc. nuolatos vir§ijamas suvartojamo maisto kiekis gali virsti
nepageidaujamais kiino riebalais. Organizme $is energijos perteklius (cukrus, transriebaly koncentracija maisto
produktuose, maisto priedai, naudojami gamybai) kaupiamas adipocituose (riebalinése lastelése) trigliceridy (to-
liau — TAG) pavidalu. Atlikti moksliniai tyrimai patvirtina, kad TAG, mazo tankio lipoproteiny (toliau — MTL)
kiekiai kraujyje sumazéja, o didelio tankio lipoproteiny (toliau — DTL) padaugéja po FA. MTL yra cholesterolio
ir cholesterolio esteriy pernasos i§ kepeny i periferinius audinius forma, tai aterogeninis veiksnys, kuris, patekes i
audinius, yra suskaidomas | baltymus, riebaly riigstis ir laisva cholesterolj, pastarasis naudojamas membranoms
gaminti ar junginiy sintezei. Ta¢iau, esant MTL pertekliui organizme, dalis jo licka kraujyje ir oksiduojasi, taip
susidaro putliosios Igstelés, kurios pazeidzia lygiuosius raumenis, kaupiasi ant kraujagysliy endotelio, i$skiria ok-
siduotg cholesterolj — vystosi aterosklerozé. Kiti tyrimai rodo, kad po FA kraujyje pasikeicia TAG, atsakingy uz
TAG skaidyma iki galutiniy produkty, kiekis, kurie organizme skirtingais metabolizmo keliais yra naudojami e-
nergijos gamybai. Per FA riebaliniame audinyje, kur TAG koncentracija didZiausia, lipolizés procesas vyksta ak-
tyviausiai ir skatina riebaly skaidyma, mazéja riebalinio audinio sluoksnis organizme [20, 21].

FA ir Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija. FA gerina Sirdies funkcija ir morfologija: sumazéja Sirdies
susitraukimy daznis ramybés metu, padidéja miokardo kontraktiliSkumas ir sistolinis tiiris esant ramybés biisenali
ir FA metu, didéja miokardo masé, didéja skeleto raumeny kapiliary tinklas. Sirdis adaptuojasi prie fizinés veiklos
sukelty padidéjusiy organizmo poreikiy (deguonies trikumo, anglies dioksido pertekliaus, pH pusiausvyros poky-
¢iy). Funkciniai ir morfologiniai pokydéiai jvyksta po ilgalaikio FA, trumpalaikis FA poveikis taip pat gerina Sirdies
veikla, bet turi mazesnj ir trumpesnj poveikj. Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad vidutinio amziaus fiziSkai neak-
tyvi moteris, kuri maziau nei 1 valandg per savaite skiria FA, turi du kartus didesne rizikg mirti nuo Sirdies krau-
jagysliy ligy bei 29 proc. didesn¢ rizika mirti nuo onkologiniy susirgimy lyginant su fiziskai aktyviomis moterimis.
Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimo rizika neretai yra tiesiogiai proporcinga pacienty amziui, todél judéjimas
ypa¢ aktualus vyresnio amziaus zmonéms [21-23].

FA ir endokrininé sistema. FA didina raumeny masg¢ arba létina jos nykima vyresnio amziaus asmenims.

Po 30 mety kiekvieng deSimtmetj raumeny mas¢ krenta nuo 3 iki 8 proc., o po 50 mety 5-10 proc. Tai svarbu, nes
10
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raumeninis audinys yra pagrindiné gliukozés skaidymo vieta, o skaidant §j angliavandenj raumenys apriipinami
energija. Maz¢jant raumeny masei, didéja hiperglikemijos (gliukozés kiekio padidéjimas kraujyje) rizika ir gali
Vystytis atsparumas insulinui bei gliukozés toleravimo sutrikimas, cukrinis diabetas (toliau — CD). Moksliniu ty-
rimu jrodyta, kad asmenys, fizi§kai aktyviai sportuodami 3 ménesius po 2—3 kartus per savaitg, priaugo 1,4 kg
liesos raumeninés masés, tai ypac¢ svarbu vyresnio amziaus Zmonéms, nes tai mazina griuvimy rizika. Kity autoriy
tyrimai parodo FA nauda asmenims, turintiems didel¢ rizika susirgti 2 tipo CD. Asmenims, kuriy kiino masés
indeksas yra 25 ir daugiau, per 3—4 metus rizika susirgti 2 tipo CD sumazéjo net 40—60 proc. Per Jungtiniy Ame-
rikos Valstijy populiacijoje atlikta kohortinj tyrima nustatyta, kad asmenys, sergantys 2 tipo CD, kurie per savaite
pasivaik§ciojimams skirdavo bent 2 valandas, sumazino prieslaikinés mirties rizika 39 proc., o rizika mirti nuo
Sirdies kraujagysliy ligy — 34 proc. (lyginant su fiziskai neaktyviais 2 tipo CD serganciais asmenimis). Priklauso-
mai nuo FA trukmés, didéja jautrumas insulinui — mazéja gliukozés kiekis kraujyje. Poveikis kraujyje randamy
lipidy koncentracijos pokyc¢iams taip pat pastebimas, ta¢iau priklauso nuo daug faktoriy: amziaus, FA trukmés ir
intensyvumo, kiino svorio, taip pat nuo rikymo, alkoholio ar kontracepcijos priemoniy vartojimo. Tyrimais nus-
tatyta, kad FA sumazino kraujo spaudimg net 22 valandoms ir tas poveikis ypa¢ pasirei$ké arterine hipertenzija
sergantiems asmenims. Norint i§vengti metabolinio sindromo, biitina palaikyti normaly kiino svorj, tinkamai mai-
tintis bei buti fiziskai aktyviems pagal PSO rekomendacijas [21, 23, 24].

Reguliari fiziné veikla yra siejama su 31 proc. sumazéjusia rizika sirgti infekcinémis ligomis ir 37 proc.
sumazéjusia mirties rizika dél infekcinés ligos. Tokie tyrimo rezultatai ir T limfocity kiekio padidéjimas kraujyje
pastebimas tik tuo atveju, jei fizine veikla uzsiimama bent 2,5 val. per savaite. FA poveikis imuninei sistemai
siejamas ir su slopinanciu poveikiu vézinéms lgsteléms vystytis — slopinamas jy susidarymas ir dauginimasis, ska-
tinamas jau susidariusiy véziniy lasteliy naikinimas. Epidemiologiniai tyrimai pateikia informacija apie FA svarba
onkologiniy ligy prevencijai, ypa¢ gaubtinés zarnos ir kriities vézio susirgimo rizikai mazinti. Duomenys rodo,
kad asmenys, 30—60 minuéiy per dieng uzsiimantys vidutinio ar didelio intensyvumo fizine veikla, sumazina gaub-
tinés zarnos vézio iSsivystymo rizikg 30—40 proc., o motery rizika susirgti kriities véziu sumazéja 20-30 proc.,
lyginant su fiziSkai neaktyviais asmenimis.

Raumeny masés netekimas glaudziai susijes su mineralinio kauly tankio (toliau — MKT) mazéjimu. Neuz-
siimant FA (pasiprie$inimo pratimai), MKT maz¢ja nuo 1 iki 3 proc. kiekvienais gyvenimo metais. Atlikti tyrimai
jrodé, kad asmeny, uZsiimanciy fizine veikla, MK T buvo didesnis nei ty, kurie néra fiziSkai aktyvis. Supaprastintai
$i sgsaja tarp FA ir MKT grindziama tuo, kad fiziné jéga yra perduodama visam zmogaus skeletui, organizme
generuojami tam tikri signalai, j kuriuos reaguoja osteocitai (kaulinés lastelés), inicijuodami biocheminiy reakcijy
kaskada, kuri lokaliai ir sistemiSkai padidina kauliniy lasteliy apykaitg ir MKT didéjima jose. Jtakos MKT turi net
ir minimali fiziné veikla, tokia kaip vaiks$¢iojimas, taciau didesnio intensyvumo FA daro didesng jtaka. Tai ypac
svarbu vyresnio amziaus moterims dél padidéjusios osteoporozés rizikos ir senyvo amziaus Zzmonéms dél griuvimy
ir dazny kauly luziy.

PSO duomenimis FA teigiamai veikia ne tik fizing biiklg, bet ir psiching sveikata, kuri yra ne maziau svarbi.
Uzsiimant fizine veikla, aktyvinama neurobiologiné sistema, kuriai veikiant modifikuojamas uzdegiminis ir oksi-
dacinis streso atsakas, skatinama neurogenez¢, mielinizacija ir kiti veiksniai, susij¢ su nervinio impulso sklidimo
gerinimu, sekretuojamas serotoninas, dopaminas, noradrenalinas ir endorfinai ir reguliuojama pagumburio-hipo-
fizés-antinks¢iy asis. Be to, tai turi ir psichosocialine reik§me, nes yra patenkinami baziniai socializacijos ir auto-
nomijos psichologiniai poreikiai, jgyjamas pasitikéjimas savimi. Jrodyta, kad veikiant Sioms sistemoms yra suku-
riamas teigiamas poveikis socialinei ir emocinei biiklei, sumazéja depresijos atvejy.

Atlikti tyrimai rodo, kad FA, priklausomai nuo jo intensyvumo, mazina rizika patirti sindromus, badingus
senyvo amziaus zmonéms (demencija, Sizofrenija). Mus dominantis kriterijus — FA per paskutinius 10 ir 20 mety —

parodé¢, kad anks¢iau neuzsiiminéj¢ fizine veikla asmenys turéjo gerokai didesng rizika susirgti Alzheimerio liga.
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Viena i§ hipoteziy, grindzianti $ig sasaja, — fizinés veiklos metu suintensyvéjusi kraujotaka ne tik visame kiine, bet
ir smegenyse.

FA gerina bendra psiching savijauta ir mazina ne tik sirgimo depresija tikimybg¢ (moterims), bet ir jos sun-
kuma. Uzsiimant fizine veikla, kortizolio — hormono, kuris i$skiriamas patiriant stresa, kiekis kraujyje gerokai
sumazgjo. Vidutinio intensyvumo fiziné veikla turi teigiama poveikj psichinei sveikatai.

FA skatina i$siskirti hipnogenines medziagas. Adenozinas — cheminé medZiaga, kurios sekrecija organizme
priklauso nuo jo energijos poreikiy. Sios medziagos kiekiai ryte yra nedideli, o dienos pabaigoje organizme susi-
kaupia dideli adenozino kiekiai, kurie ir skatina nuovargio pojuti, mieguistumg ir padeda lengviau uzmigti. FA
padidina organizmo energijos poreikius, taip padidindamas ir $ios, miego kokybei jtakos turin¢ios, medziagos
sekrecijg. Serotoninas — hipnogeniné medziaga, svarbi miego ciklui, melatoninui gaminti, $is hormonas taip pat
yra svarbus neuromediatorius, turintis teigiama jtakg nervy sistemos veiklai. Pakanka 30 minuéiy atlikti aerobinius
pratimus 5 dienas per savaitg, kad reik§mingai suaktyvéty $io hormono sekrecija organizme. Serotoninas ir adeno-
zinas, organizme susikaupe budravimo metu, didina miego poreikj dienos pabaigoje ir gerina miego kokybe. Ma-
z&jant §io hormono kiekiui, padidéja nemigos rizika, ypa¢ mazas $ios medziagos kiekis siejamas su depresija ir
kitais psichinés sveikatos sutrikimais.

Dieng zmogaus kiino temperatiira minimaliai kyla, pasiekia pikg ir pradeda kristi. Blitent temperattros ma-
z€jimas lemia potraukj miegui. Lietuvoje atliktu tyrimu nustatyta, kad 52,9 proc. aktyviai sportuojanéiy asmeny
pasiekia pirmaja miego faze per pirmasias 10 minuéiy, o 42,6 proc. asmeny, uzsiimanciy pasyvia fizine veikla, §is
procesas uzima dvigubai ilgesnj laikg. Kiino temperatiiros poky¢iai turi jtakos léty bangy miego fazei — kylant
kiino temperatiirai, ilgéja Sios fazés trukmé. Tiek per mazas, tiek per didelis FA gali biiti siejamas su nemigos
rizika [2, 26].

FA gali turéti neigiamos jtakos sveikatai, kai jis yra didesnis ar mazesnis nei PSO pateikiamos rekomenda-
cijos (2 lentele), [1, 21, 24-25].

2 lentelé. FA intensyvumo ir trukmés PSO rekomendacijos pagal amziy

AmZiaus grupé FA trukmé ir daznis FA intensyvumas ir (arba) rasys

5-17 mety > 60 min. per dieng Energinga aerobiné veikla
> 3 kartus per savaite

18-64 mety 150-300 min. per savaite Vidutiné aerobiné veikla
(tolygus paskirstymas)
Arba 75-150 min. per savaite (tolygus paskirstymas) Energinga aerobiné veikla

Siekiant pagerinti sveikata: padidinti FA trukme arba papildomai > 2 kartus per savaitg uzsiimti
raumenis stiprinancia arba didesnio intensyvumo fizine veikla.

64 mety ir vyresni | 150-300 min. per savaite (tolygus paskirstymas) Vidutiné aerobiné veikla

Sergantieji 75-150 min. per savaite (tolygus paskirstymas) Energinga aerobiné veikla

Iétinémis ligomis

Siekiant pagerinti sveikata: padidinti FA trukme; papildomai > 2 kartus per savait¢ uzsiimti raumenis
stiprinanéia arba vidutine/energinga aerobine veikla.

Papildomai > 3 kartus per savaite uzsiimti jvairiapuse fizine veikla, kuri gerina balansg ir jégos
pratimais i$laikant vidutinj arba aukS$tesnj intensyvuma.
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Apibendrinimas

Siuolaikinis gyvenimo biidas, technologijos, kompiuterizacija technikos amZiuje ir menkas zmoniy FA yra
vienas biidingiausiy visuomenés gyvensenos bruozy, kuris sumazino poreikj judéti.

Todél FA skatinimas turéty tapti viena i§ prioritetiniy sri¢iy. Fiziskai aktyvus gyvenimo biidas daro teigiama
itaka sveikatai. FA gerina miega, tac¢iau svarbu FA vengti maziausiai 4 valandas iki to laiko, kai Zmogus turi eiti
miegoti. FA jpro¢iai priklauso nuo jvairiy veiksniy: FA patirties, mitybos jpro¢iy, sveikatos buklés. Remiantis FA
keturiy lygiy piramide, I lygio FA apima kasdiening 30 min. veikla: éjimas, lipimas laiptais — tai padeda kontro-
liuoti svorj. II lygio FA priskiriama veikla, vykdoma 3-5 kartus per savaite, tai jvairlis acrobiniai pratimai: bégi-
mas, vaziavimas dviraciu, aktyvus laisvalaikis, tai mazina Sirdies ir kraujagysliy sistemos susirgimy rizika bei
gerina §irdies veikla. III lygio FA priskiriami 2—3 kartus per savaite atlickami tempimo pratimai, kurie gerina
judesiy amplitude, raumeny kraujotaka, raumeny baltymy apykaitg. IV lygio FA metu patartina vengti fiziskai
pasyvios veiklos [1, 3, 24]. R. L. White ir kt. [26] atkreipia démes], kad, didéjant darbo kriviui, didéja ir FA Kiekis,
bet FA neturéty buti skatinamas daugiau nei su laisvalaikiu susijusi fiziné veikla [25]. FA teigiamai veikia miego
kokybe ir mazina nemigos rizika, palengvina jvairiy stresoriy sukeliamas nemigos priezastis, skatina i$siskirti hip-
nogenines medZiagas. Buvo atliktas tyrimas [28], kuriuo nustatyta, kad maZesnis sédimas laikas (fiziskai pasyvi
veikla) susijes su didesniu FA. Didéjant FA kiekiui ir stipréjant FA jpro¢iams yra palankiau vertinama sveikata
skirtingose srityse. FA skatinimo programos turéty bati orientuotos j fiziSkai neaktyvias ar mazai aktyvias gyven-
tojy grupes [26, 27].

ISvados

1. Neaktyviy zmoniy miego kokybei poveikj turi nuolatiné stresiné aplinka. FA, neatitinkantis PSO rekomen-
dacijy, gali turéti neigiamg poveiki fizinei, psichinei sveikatai ir miego kokybei.
2. Reguliarus FA teigiamai veikia psiching sveikatg, aktyvina neurobiologines sistemas, skatina hipnogeniniy

medziagy, gerinan¢iy miego kokybe, iSsiskyrima.
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