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Vadovaujantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) isvadomis, nepakankamas fizinis
aktyvumas ir séslus gyvenimo biidas yra vienos svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy,
kurios turéty buti sprendziamos siekiant sveiko senéjimo (1). Nors dar i$licka daug neatsakyty
klausimy apie fizinio aktyvumo (FA) teigiamo poveikio mechanizma, taciau aiskiai jrodyta, kad
sen¢jimo procesy ir mirtingumo mazéjimui svarby vaidmen;j atlieka tiek atliekamy pratimy
intensyvumas, tiek jy apimtis (trukmé, daznis) (2).

Mokslininkai pateikia patikimy jrodymy apie FA ir pratimy nauda daugelio létiniy ligy,
tokiy kaip diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, hipertenzija, véZys, sarkopenija, osteoporoze,
osteoartritas, depresija, demencija, Parkinsono liga ir kity profilaktikai ir gydymui (3). Fizinis
aktyvumas teigiamg poveikj turi ir zmogaus pazinimo funkcijoms: geréja atmintis, mastymas,
démesys ir kt. (4)

Nepriklausomai nuo amziaus, teikiant rekomendacijas fizinio aktyvumo klausimais, labai
svarbus tinkamas kriivio dozavimas, t.y. individualizuotas pasiprie$inimo, aerobiniy ar
pusiausvyros pratimy parinkimas atsizvelgiant j adaptacines organizmo galimybes bei siekiamg
rezultatg. Daugiakomponentés pratimy programos, j kurias biity jtrauktos ir uzduotys pazinimo
funkcijoms gerinti veiksmingai sumazinty senatvinio i$sekimo pozymius (sumaz¢jusi kiino maseé,
iStvermé, mobilumas, fizinis aktyvumas) ir taip optimizuoty fizinj pajéguma senstant (5).

Strategijos, kuriomis siekiama didinti gyventojy fizinio aktyvumo lygj ir optimizuoti jo
laikymasi, daugiausia SUSijusios su judéjimo integravimu j kasdienio gyvenimo veiklas. Pvz.:
rekomenduojama lipti laiptais, o nesinaudoti liftu; plaunant indus pakaitomis stovéti ant vienos
kojos; be ranky pagalbos sésti ir stoti nuo kédés. PanaSiai siilloma integruoti j kasdiening veiklg
aerobinius, pasiprie$inimo, pusiausvyros ir kitus pratimus. Siuo metu atliekami tyrimai norint
i$siaiskinti, ar pratimy integravimas j kasdienine veiklg duoty geresniy rezultaty, palyginti su
standartiniais metodais, tokiais kaip gyventojy elgsenos poky¢iy skatinimas bei susitelkimas j
senyvo amziaus Zzmoniy griuvimo problema (6).

Mokslininkai  sutaria, kad senyvo amziaus zmonéms efektyviausios yra
daugiakomponentés fizinio aktyvumo programos, susidedancios i$ aerobiniy, jégos, pusiausvyros
bei lankstumo pratimy integruojant juos i kasdienio gyvenimo veiklas. Taciau pradedant uzsiimti
aktyvia fizine veikla, rekomenduojama pradéti nuo vienos risies fiziniy pratimy, tokiu btdu
uztikrinant laipsniSkg organizmo adpatacijg fiziniam krtviui. Be to, nustatyta, kad ir labai mazo
intensyvumo fizin¢ veikla yra geriau nei jos nebuvimas. Sudarant fizinio aktyvumo programa,
bitina laikytis individualumo principo, t.y. atsizvelgti  rizikos veiksnius, ligos istorija, kauly ir
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raumeny sistemos sutrikimus, funkcines galimybes, tolerancija kriviui bei asmeninius
pageidavimus (7).

JAV mokslininkai nustaté, kad kompleksinés fizinio aktyvumo programos, apimancios
pusiausvyros ir raumeny jégos lavinimg (bent 2 kartus per savaitg) bei vidutinio intensyvumo
aerobine veikla (3 ar daugiau karty per savaitg, po 30 - 45 minuciy, maziausiai 3—5 ménesius) yra
efektyvios siekiant pagerinti senyvo amziaus zmoniy, turiniy senatvinj iSsekima, funkcinius
gebéjimus (8).

Atliktos sisteminés apzvalgos parodé, kad senyvo amziaus zmonéms taikoma ilgalaiké
(>1mety) fiziné veikla nepadidina mirtingumo, hospitalizavimo ar laZiy rizikos, lyginant su su
Jprastine prieziiira. PrieSingai, $io tipo intervencija yra susijusi su mazesne griuvimo ir traumy
rizika, padidéjusia raumeny jéga, pageréjusia pusiausvyra, fizine veikla bei pageréjusiomis
pazinimo funkcijomis. Tai patvirtina, kad ilgalaiké fiziné veikla yra naudingesné nei jos
nebuvimas. Nors statistika rodo, kad patirti miokardo infarkta fizinés veiklos metu yra didesné
tikimybé negu ramybéje, taciau, bendrai paémus, asmenys, kurie reguliariai uzsiima fizine veikla
turi 50 procenty mazesne rizika patirti miokardo infarkta lyginant su tais, kurie yra neaktyvis (9).

Moksliniai tyrimai ir klinikiné patirtis rodo, kad pasiprieSinimo pratimai yra saugis tiek
sveikiems senyvo amziaus zmonéms, tiek nusilpusiems (fiziologiskai paZeidZiamiems) bei
sergantiems 1étinémis ligomis. Be to, Sio tipo veikla sumazina rizikg susirgti diabetu, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis, onkologinémis ligomis bei mir§tamuma nuo jy. Taikant jrodymais
grista pasiprieSinimo pratimy intervencija, po reabilitacijos pageréjo pazinimo funkcijos, diabeto
kontrolé, SKS funkcija, teigiami poky¢iai nustatyti sergantiems inksty nepakankamumu, LOPL,
artritu, Parkinsono liga, insultu ir kt. (10).

Sudarant fizinio aktyvumo programas svarbu atkreipti démesj ] €jima, kuris yra
reik§mingas Senyvo amziaus zmoniy i§gyvenamumo prognostinis veiksnys (11), 0 jo palaikymui
turéty biti skiriamas ypatingas démesys. Aerobiné veikla, tokia kaip vaiks$¢iojimas kei€iant tempa
ir kryptj, ¢jimas bégimo takeliu, lipimas laiptais yra vieni pagrindiniy biidy siekiant palaikyti ir
gerinti aerobinj pajéguma bei éjimo galimybes. Asmenims, kuriems sutrikusi pusiausvyra ar
vargina osteoartritas, rekomendauojama pratimus atlikti vandenyje, imituoti ¢jimo judesius sédint
ar gulint. O sunkesniais atvejais, kai Zmogus negali savarankiSkai sédéti ar stoveti,
rekomenduojama pradéti nuo pasipriesinimo ir pusiausvyros pratimy, pradedant nuo 5-10 min ir
ilginant iki 20-30 min., intensyvumg dozuojant pagal Sirdies susitraukimo daznj. Taciau esant
aritmijai ar vartojant beta blokatorius, pratimy intensyvuma rekomenduojama vertinti pagal
Borg’o skale. O esant pazinimo funkcijy sutrikimui dozuojant kriivi papildomai reikia vertinti
kvépavimo daZnj, gebéjima kalbéti einant, prakaitavima, veido iSraiska ir kitus rodiklius.

Didelio intensyvumo pasiprieSinimo treniruotés yra naudingesnés nei Zemo intensyvumo
treniruotes, skirtos maksimaliai padidinti raumeny ir kauly masg¢ bei raumeny jéga, taip sumazinant
eisenos sutrikimus bei griuvimy rizika sergantiems osteopenija/osteoporoze.

Stebima akivaizdi fiziniy pratimy nauda ligy prevencijoje ir su amziumi susijusiy bikliy
gydyme, jskaitant sindromus, kuriems medikamentinio gydymo nauda yra abejotina. Jrodyta, kad
fizinis aktyvumas ir pratimai turi prevencinj ir terapinj poveikj SKS ligy, diabeto ir nutukimo



atveju, gerinant raumeny funkcijg, psiching sveikatg ir gyvenimo kokyb¢ bei mazinant
mirstamuma (12).

Taip pat jrodyta, kad kombinuotos pusiausvyros ir pasiprieSinimo treniruotés yra
veiksmingiausia priemoné apsaugant nuo griuvimy, kuriems medikamentinio gydymo néra (13),
0 jégos lavinimas yra pagrindinis sarkopenijos gydymo biidas (14), kuomet vaistai néra efektyvis.

Be to, néra veiksmingo medikamentinio gydymo siekiant sulétinti senéjima ir su juo
susijusj senatvinj iSsekimg, negalig, pazinimo funkcijy susilpnéjimg. Taip pat svarbu biity
paminéti, kad kai kurie medikamentai, skirti nerimui, depresijai, nemigai gydyti, gali turéti Salutinj
poveikj, tokj kaip padaznéj¢ griuvimai, klubo sgnario luziai, delyras bei paZinimo funkcijy
susilpnéjimas (15).

Taciau tyrimai rodo, kad dabartinés FA rekomendacijos yra retai vykdomos, ypaé tarp
senyvo amziaus asmeny. Nepakankamas FA ir séslus gyvenimo biidas senyvame amziuje lemia
sarkopenijos, senatvinio i$sekimo, nutukimo ir 1étiniy ligy i$sivystyma (16, 17).

Taigi, siekiant skatinti FA ir keisti sédimg gyvenimo biida, i8kyla strategijy, kaip pagerinti
prieiga prie fiziniam aktyvumui skirty jrenginiy ir modifikuoti visuomenines bei privacias erdves
(pvz., darbo vietose) kirimo ir jgyvendinimo klausimas (18). O vienas i§ pagrindiniy ateities
Senyvo amziaus pacienty, turinéiy senatvinio iSsekimo sindromg ir gulin¢iy ligoningje, slaugos
jstaigose ar besigydanéiy ambulatoriSkai priezitirg (19).
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