SUAUGUSIEMS ASMENIMS SKIRTU FIZINIO AKTYVUMO INTERVENCIJU,
KURIOSE TAIKOMOS SAVIKONTROLES PRIEMONES, VEIKSMINGUMAS IR
EKONOMINIS EFEKTYVUMAS

Visuomenés sveikatos technologijy trumpojo vertinimo santrauka

Vertinimo vadovas: Raimonda Janoniené, Higienos instituto Visuomenés sveikatos technologijy
centro Technologijy vertinimo skyriaus vadové.

Atsakingas vykdytojas: Gintaré Petronyté, Higienos instituto Visuomenés sveikatos technologijy
centro Technologijy vertinimo skyriaus specialisté.

Vertinimo tipas: trumpasis vertinimas.

Vertinimo laikotarpis: 2016 m. liepos mén. — 2017 m. kovo mén.

Vertinimo pagrindimas. Mazas fizinis aktyvumas jrodytas létiniy neinfekciniy ligy i$sivystymo
rizikos veiksniu. Lietuvoje atlikty jvairiy tyrimy duomenys byloja apie maza suaugusiy gyventojy
fizin] aktyvuma, taciau skatinant jy fizinj aktyvuma retai taikomos fizinio aktyvumo intervencijos,
kuriose taikomos savikontrolés priemongs.

Vertinimo tikslas — nustatyti suaugusiems asmenims skirty fizinio aktyvumo intervencijy, kuriose
taikomos savikontrolés priemones, veiksmingumg ir ekonominj efektyvuma.

Vertinimo klausimai:
1. Ar fizinio aktyvumo intervencijos, kuriose taikomos savikontrolés priemones, yra
veiksmingos?
2. Kokios fizinio aktyvumo intervencijos, kuriose taikomos savikontrolés priemones, yra
ekonomiskai efektyvios?

Vertinimo metodai. Publikacijy paieSka atlikta duomeny bazése MEDLINE (per OVID), Cochrane
Database of Systematic Reviews (per Cochrane library), Cochrane Central Register of Controlled
Trials (per Cochrane library), NHS Health Technology Assessment (HTA) Database, NHS
Economic Evaluation Database (NHS EED), Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE)
ir EconLit (per EbscoHOST). Publikacijy jtraukimo Kriterijai: metaanalizé, sisteminé apZzvalga,
sveikatos technologijos vertinimo ataskaita, kontroliuojamas atsitiktiniy imc¢iy tyrimas ir
ekonominio vertinimo tyrimas; publikacijos angly kalba skelbtos 2010 m. sausio 1 d. — 2016 m.
balandzio 1 d. laikotarpyje.

Rezultatai. Vertinti 13 moksliniy straipsniy (13 tyrimy i$ jy 9 kontroliuojami atsitiktiniy im¢iy
tyrimai ir 4 ekonominio vertinimo tyrimai). Juose nagrinéjamose fizinio aktyvumo intervencijose
buvo taikomos savikontrolés priemonés (fizinio aktyvumo matavimo ir skatinimo priemonés) ir
papildomi komponentai (konsultacijos, teikiamos nuotolinémis priemonémis; individualios
konsultacijos ir grupiniai uzsiémimai), kuriy veiksmingumas vertintas po 6 ir 12 mén. stebé¢jimo
laikotarpio. Penki kontroliuojami atsitiktiniy im¢iy tyrimai rodo, kad suaugusiy asmeny fizinio
aktyvumo neskatino intervencijos, kuriose konsultacijos buvo teikiamos nuotolinémis priemonémis.



Fizinio aktyvumo intervencijos veiksmingumas nustatytas tyrime, kuriame pirminés asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje buvo taikytos individualios konsultacijos ir individualus ¢jimo planas.
Kitas pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje atliktas tyrimas rodo fizinio aktyvumo
intervencijos, kurig vykdant taikytos individualios konsultacijos bei ¢&jimo programa poveikj
pacienty fiziniam aktyvumui. Tyrimo duomenimis, fizinis aktyvumas Siek tiek didesnis grupéje,
kurioje taikyta individuali konsultacija ir ¢jimo programa, lyginant su grupe, pasinaudojusia tik
¢jimo programa. Fizinio aktyvumo intervencijos, kurias vykdant buvo taikomos individualios,
grupés konsultacijos bei grupiniai uzsiémimai, neskatino suaugusiy asmeny fizinio aktyvumo.
Fizinio aktyvumo intervencijos, teikiamos telefonu (trumposios zinutés ir konsultacija) ir pirminés
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (konsultavimas ir Zzingsniamatis), buty ekonomiskai
efektyvios, tacCiau jy taikymas duoty palyginti mazg nauda sveikatai. Du ekonominio vertinimo
tyrimai rodo, kad bendruomeniy lygiu ekonomiskai efektyvu taikyti fizinio aktyvumo intervencijas,
kurias vykdant naudojamas Zingsniamatis, be to, jos biity naudingos sveikatai.

ISvados. Pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigose teikiamos fizinio aktyvumo
intervencijos, kurias sudaro savikontrolés priemoné, kelios vidutinés trukmeés (30 min. Zodziu)
individualios konsultacijos ir individualus éjimo planas ar programa, gali paskatinti suaugusiy
asmeny fizin] aktyvumg. Taciau tvirtesniam S§ios intervencijos veiksmingumui pagristi triksta
mokslo jrodymy dél palyginti nedidelio j §] vertinimg jtraukty tyrimy skai¢iaus. Fizinio aktyvumo
intervencijos, kurias sudaro savikontrolés priemoné ir papildomi komponentai, tokie kaip
individualios konsultacijos, telefonu teikiamos konsultacijos, individuali &jimo programa ir kt., gali
biti ekonomiskai efektyvios. Tokiy intervencijy taikymas vietos bendruomenése biity naudingas
sveikatai, taciau jy taikymo kastai priklausyty nuo papildomy komponenty.

Daugiau informacijos Jums gali suteikti Higienos instituto Visuomenés sveikatos technologijy
centro technologijy vertinimo skyriaus vadové Raimonda Janoniené, tel. (8 5) 262 8513, el. p.
raimonda.janoniene@hi. |t
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