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Abstract 
Hypertension (HT) is a chronic disease affecting about 1.13 billion people. High blood pressure (HBP) or HT 

is a major risk factor for cardiovascular disease (CVD). AHT is treated with antihypertensive drugs while 

maintaining a healthy lifestyle. However, in 1 out of 5 patients, the target BP is not achievable. There is a lot of 

information about nutrition for patients with HT, however there is not many options about the possibility to 

choose different types of exercises that has tangible benefit. Due to this reason, this work presents the most 

common and most beneficial physical exercises for patients of different age groups with HT. 
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Santrauka 

Arterinė hipertenzija (AH) -  lėtinė liga, kuria serga apie 1,13 milijardo žmonių. Padidėjęs arterinis kraujo 

spaudimas (AKS) arba AH yra pagrindinis rizikos veiksnys, lemiantis kardiovaskulinių ligų (KVL) atsiradimą. 

AH gydoma anithipertenziniais vaistais, kartu laikantis sveikos gyvensenos principų. Vis dėl to, 1 iš 5 

pacientų, tikslinis AKS nėra pasiekiamas. Visuomenėje nemažai informacijos apie mitybą, sergant AH, tačiau 

apie galimybę rinktis skirtingus fizinius pratimus bei jų teikiamą apčiuopiamą naudą nėra daug. Dėl šios 

priežasties, šiame darbe pateikiami dažniausi bei didžiausią naudą turintys fiziniai pratimai įvairaus amžiaus 

grupių pacientams, sergantiems AH. 

Raktažodžiai: AH, arterinė hipertenzija, AKS, gydymas, fiziniai pratimai, fizinis aktyvumas. 
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Padidėjęs arterinis kraujo spaudimas ir arterinė 

hipertenzija 

Arterinė hipertenzija (AH) – lėtinė liga, kurią 

apibūdina padidėjęs arterinis kraujo spaudimas (AKS). 

AH diagnozuojama, kuomet sistolinis AKS rodmuo 

siekia ≥140mmHg, o diastolinis – ≥90mmHg 

(remiantis Europos hipertenzijos asociacija, šie 

rodikliai taikomi ir Lietuvoje) arba ≥130mmHg, o 

diastolinis – ≥80mmHg (remiantis Amerikos širdies 

asociacija) [1, 2, 3]. AH skirstoma į esencialinę – 

pirminę, kurios priežastis nenustatoma, bei antrinę, 

kurios atsiradimą nulemia kitos ligos, pvz., inkstų, 

antinksčių, skydliaukės ligos, nutukimas ar kt. 

patologijos [2, 4]. Esencialine AH serga absoliuti 

dauguma pacientų (apie 95 proc.) ir tik apie 5 proc. 

pacientų AH būna sąlygota kitų susirgimų [2, 5]. 

Padidėjęs AKS arba AH yra pagrindinis rizikos 

veiksnys, lemiantis  kardiovaskulinių ligų (KVL) ir 

lėtinės inkstų ligos (LIL) atsiradimą [1, 2].  

Remiantis PSO, pasaulyje AH serga apie 1,13 

milijardo žmonių, kasmet miršta apie 9,4 milijono 

pacientų, o vos 1 asmeniui iš 5 šios ligos eiga yra 

kontroliuojama (pasiekiamas tikslinis AKS ir 

nutolinama KVL komplikacijų rizika) [2, 6, 7]. 

Nustatyta, jog AKS mažinimas, asmenims 

sergantiems AH, gali ženkliai sumažinti arba visiškai 

užkirsti kelią KVL komplikacijoms, tokioms kaip: 

vainikinių arterijų liga, cerebrovaskulinė liga, 

periferinių arterijų liga, širdies nepakankamumas, 

giliųjų venų trombozė ir tt.  [2, 4, 8, 9]. 2013m. 

pasaulinė sveikatos asamblėja iškėlė tikslą bent 25 

proc. sumažinti AKS iki 2025m., lyginant su 2010m. 

statistiniais duomenimis [1, 7]. Pacientai, sergantys 

AH, skatinami reguliariai vartoti antihipertenzinius 

vaistus bei laikytis sveikos gyvensenos principų [2, 

10]. Mokslininkai yra nustatę, jog aktyvus fizinis 

gyvenimas ir atitinkama mityba mažina AKS bei 

atitolina KVL riziką [6, 10, 11].  Informacijos apie 

sveikos mitybos principus visuomenėje yra 

pakankamai - įvairių specialybių gydytojai turi 

galimybę platinti įvairias brošiūras ar atmintines apie 

maistą, kurio reikėtų vengti, bei produktus, kuriais 

reikėtų papildyti savo racioną [10, 12, 13]. Vis dėlto, 

skirtingų amžiaus grupių ir fizinio pasirengimo 

pacientai susiduria su sunkumu išsirenkant jiems 

labiausiai tinkančią fizinę veiklą ir pratimus, 

padėsiančius mažinti AKS [14].  

 

Fizinių pratimų reikšmė, mažinant AKS 

Nustatyta neabejotina aktyvios gyvensenos ir fizinių 

pratimų nauda siekiant sumažinti AKS, KVL riziką 

bei su tuo susijusias letalias pasėkmes [6, 5, 14, 15]. 

Pasaulyje šiuo metu pripažinta bendra rekomendacija 

skirti 40 min. -  60min. trukmės treniruotes 3 – 7  

kartus per savaitę [11, 16]. Pradėjus sportuoti jau po 

pirmosios paros galima sumažinti sistolinį AKS 

(sAKS) apie 3,2mmHg, o diastolinį AKS (dAKS) apie 

1,8mmHg [15]. Be to, ilgalaikio fizinio aktyvumo 

pagalba numetus 5,1kg kūno svorio, galima sumažinti 

sAKS ir dAKS vidutiniškai apie 4mmHg, o kūno svorį 

sumažinus 10kg - AKS gali sumažėti 20mmHg [6, 

11].  

Verta paminėti, jog fizinio aktyvumo lemiamas AKS 

pokytis ir jo dydis yra individualus kiekvienu atskiru 

atveju ir priklauso nuo lydinčių veiksnių. Carpio – 

Rivera et. al. atliktoje studijoje pastebėta, jog tikslinis 

AKS neretai pasiekiamas praėjus kelioms valandoms 

po sporto, tačiau toks rezultatas nėra absoliutus, 

kadangi įtakos turi ir paciento vartojami 

antihipertenziniai vaistai, amžius, treniruotės tipas, 

cirkadinis paros ritmas [15]. Nustatyta ir lyties įtaka 

fiziniu aktyvumu pasiektų rezultatų dydžiui – 

sportuojant būdingas didesnis AKS sumažėjimas 

vyrams negu moterims [1, 15]. Tai galima paaiškinti 

lyčių autonominės nervų sistemos (ANS) skirtumais: 

moterų barorecepciniai refleksai silpnesni, taip pat tam 

įtakos turi ir menstruacinio ciklo fazė, kuri susijusi su 

ANS reguliavimu [15].  
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Šiaurietiškas ėjimas 

Šiaurietiškas ėjimas  – tai ėjimas su lazdomis, kuris 

kilęs iš Skandinavijos, o Europoje išpopuliarėjo vos 

prieš 20 metų. Laikui bėgant ir keičiantis fizinio 

aktyvumo tendencijoms, šis ėjimo tipas tapo 

nebepopuliarus ir nepagrįstai pamirštas, todėl atliktų 

studijų nėra daug [17].  

Šiaurietiškas ėjimas yra ypač naudingas 40 – 60 metų 

asmenims, kurie dėl tam tikrų priežasčių negali bėgioti 

arba bėgant nepasiekia reikiamo metabolinio 

ekvivalento (past. fizinio pajėgumo vienetas) arba 

asmenims, kurie užsiimdami greitu ėjimu, neišlaiko 

reikalingo aukšto ir tolygaus metabolinio ekvivalento 

rodiklio, reikalingo treniruotės maksimaliam 

efektyvumui pasiekti, tam, kad reikšmingai sumažėtų 

AKS [17]. 

Latosik et. al. atliktame tyrime, buvo pastebėta, jog 8 

savaites vaikštant šiaurietiško ėjimo principu, sAKS 

sumažėjo reikšmingai lyginant su kontroline grupe. 

Dėl šios priežasties buvo priimta neabejotina išvada, 

jog šiaurietiškas ėjimas turi tiesioginį ryšį AKS 

mažinimo procese [18]. Taip pat pastebėta, jog 

šiaurietiškas ėjimas yra pranašesnis už greitą ėjimą ar 

bėgiojimą, AH sergantiems pacientams, reabilitacinio 

gydymo etape [17, 18]. 

 

Įvairaus intensyvumo ėjimas 

Greitas ėjimas laikomas populiariausia vidutinio 

amžiaus žmonių lengvosios atletikos šaka [19]. 

Apskaičiuota, jog 6 valandas neužsiimant jokia fizine 

veikla, stebimas ženklus AKS didėjimas. Palankiausia 

tokio AKS didėjimo stabdymo priemonė – skirti 2 

minučių pasivaikščiojimą kas 20 min [20]. Atliktuose 

tyrimuose pastebėta, jog reguliariai užsiimant 

vidutinio – aukšto intensyvumo ėjimu  apie 12 

savaičių, galima sumažinti ramybės sAKS 15mmHg, o 

dAKS 9mmHg [19, 21, 22]. Toks ryškus ramybės 

AKS sumažėjimas atsiranda dėl sumažėjusio 

periferinių kraujagyslių pasipriešinimo, po 

intensyvaus ėjimo susidarius vazodilatacijai. Taip pat 

apie 30proc. sumažėja norepinefrino išsiskyrimas, 

kuris įprastai veikia kaip vazokonstriktorius bei 

padidėja endorfinų išsiskyrmas, kurie veikia kaip 

vazodilatatoriai ir gerina nuotaiką [19, 22]. Vis dėlto, 

reiktų nepamiršti, jog AH sergančių ligonių tarpe yra 

daug geriatrinių pacientų [23]. Su amžiumi didėja ne 

tik KVL, bet ir griuvimų, staigios mirties, ortostatinės 

hipotenzijos ir kt. rizika, todėl senyvo amžiaus 

žmonėms greitas ėjimas dažnai negalimas dėl staigios 

mirties tikimybės [3, 23]. Vyresnio amžiaus 

pacientams vertėtų rekomenduoti ėjimą lėtu tempu – 

atliktose studijose nustatyta, jog einant lėtai (lėčiau 

negu 0,8 metrai per sekundę greičiu), mirties rizika 

nedidėja, o AKS sumažėja [3].  

 

10 000 žingsnių iššūkis ir savikontrolė 

Nueinamų žingsnių svarba žmogaus sveikatai pirmą 

kartą buvo paminėta 1960 m. Japonijoje. Japonų 

mokslininkas Yoshiro Hatano buvo pirmasis asmuo, 

kuris pateikė pagrįstą rekomendaciją, jog, siekiant būti 

sveiku, per dieną reikia nueiti apie 10 000 žingsnių 

[24]. Toks žingsniavimas prilygsta maždaug 8 km 

atstumui, o tai atitinka beveik 2 valandų trukmės 

vidutinio intensyvumo ėjimą, kurio nauda, siekiant 

sumažinti AKS, yra neabejotinai įrodyta [19, 21, 25].  

Pastebėta, jog norint pasiekti teigiamų AKS mažinimo 

rezultatų kovoje su AH,  naudingas moderniųjų 

technologijų integravimas į sveikos gyvensenos ir 

žingsniavimo skatinimą [12, 14]. PSO skatina 

darbdavius keisti darbo aplinką bei suteikti galimybę 

darbuotojams naudotis tokiomis technologijomis tam, 

kad būtų  sutrumpintas sėdėjimo laikas, nejudrumas 

bei padidėjęs AKS [25]. Viena populiariausių tam 

pasitelkiamų elektroninių priemonių - žingsnių sekimo 

prietaisas pedometras [26]. Pedometras – tai apyrankė, 

nešiojama ant riešo, kuri skaičiuoja per dieną nueitus 

žingsnius. Kita ne mažiau populiari žingsniavimo 

savistabos alternatyva – išmaniųjų aplikacijų ar 

programėlių naudojimas telefonuose [26, 27]. 

Įvairiose mokslinėse studijose nustatyta, jog šių 
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priemonių pagalba pasiekiama savikontrolė suteikia 

apčiuopiamos naudos gydant AH, kadangi pacientai 

gali patys skirti dėmesį savo ligos valdymui, pvz., 

didindami fizinį aktyvumą, laikantis 10 000 žingsnių 

iššūkio,  ir taip mažindami AKS [12, 25]. Taikant 

savikontrolę per 12 mėn. sAKS galima sumažinti iki 

8,3mmHg [11]. Be to, vyresnių negu 65m. asmenų 

populiacijoje, toks žingsniavimas ir tikslo siekimas 

pagerina psichologinę savijautą, motyvaciją bei 

atitolina staigios mirties nuo MI riziką [27].  

 

Bėgiojimas ir bėgiojimo prietaisas 

Asmenims, sergantiems AH, pasyvus gyvenimo būdas 

ženkliai didina AKS [20, 28]. Sackner et. al. atliktame 

tyrime buvo nustatyta, jog ilgo sėdėjimo ir gulėjimo 

metu (neužsiimant jokia papildoma veikla), AKS 

atitinkamai pradeda didėti po 5 ir 10 min., o visas 

AKS kilimas trunka apie 40min [20]. 2016m. 

atliktame tyrime, buvo pastebėta, jog bėgiojimas, 

lyginant su kitomis treniruotėmis, pastebimai 

sumažina sAKS tiek pacientams, kuriems diagnozuota 

AH, tiek pacientams, esantiems prehipertenzinėje 

stadijoje [15, 29]. To priežastis – metabolinio 

ekvivalento maksimalaus efektyvaus rodiklio 

išlaikymas [17, 30]. 

Tiek bėgiojimas, tiek didelio intensyvumo ėjimas 

mažina AKS tuo pačiu metodu [30, 31]. Intensyvus 

fizinis aktyvumas sumažina kairio skilvelio apkrovą, 

kraujagyslių sienelių standumą ir pagerina endotelio 

funkciją.  Reguliarus ir intensyvus fizinis aktyvumas 

„atnaujina“ baroreceptorius, todėl bėgiojimas 

sinergistiškai veikia su antihipertenziniais vaistais 

[30].  

Asmenims, sergantiems AH ir dėl įvairių priežasčių 

praleidžiantiems daug laiko sėdimoje ar gulimoje 

padėtyje, yra sukurtas bėgiojimo prietaisas (Jogging 

Device), kuris sukelia pasyvius judesius apatinėse 

kojų dalyse, imituodamas bėgiojimą [20, 28]. Šio 

prietaiso nauda neabejotina: sėdimoje padėtyje AKS 

sumažėja iki 8,1mmHg, o gulimoje – iki 7,6mmHg 

[20]. Kitavertus, egzistuoja nuomonė, kad dirbtinis 

bėgiojimo prietaisas neatstoja realaus fizinio 

aktyvumo, kadangi bėgiojant dirba daugiau raumenų 

grupių, todėl esant galimybei reikėtų rinktis natūralų 

bėgimą [30].  

 

Dinaminiai jėgos – pasipriešinimo pratimai 

Tiek aerobiniai (bėgiojimas, vaikščiojimas) tiek jėgos 

pratimai reikšmingai mažina AKS, nors iki šiol buvo 

manoma, jog aerobiniai pratimai turi didesnį 

pranašumą [15, 30, 32]. 2016m. atliktame tyrime buvo 

nustatyta, jog jėgos pratimai vienodai reikšmingai 

mažina AKS, lyginant su kitomis fizinio aktyvumo 

rūšimis [32].  

Jėgos treniruočių tipas yra paremtas ekscentrinių ir 

koncentrinių raumenų susitraukimu, naudojant 

dinaminio pasipriešinimo treniruoklius ir taip didinant 

raumenų jėgą [30]. Dinaminiai pasipriešinimo 

pratimai rekomenduojami visiems asmenims su 

padidėjusiu AKS, sergant pirmo laipsnio AH ir dar 

netaikant antihipertenzinio gydymo [13, 30]. Esant 

antro laipsnio AH, reikalinga atidesnė pacientų 

atranka, jų sekimas bei būtinas antihipertenzinis 

gydymas prieš pradedant treniruotes [30]. Tiek 

aerobiniai tiek dinaminiai jėgos – pasipriešinimo 

pratimai turi tas pačias kontraindikacijas, išskyrus tai, 

jog pastarieji nerekomenduojami geriatriniams 

pacientams [13, 30, 32].  
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