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KOPSAVILKUMS

Cilveka fizisko darbasp&ju novertesanai Sobrid ir pieejams visai plass standartiz€tu
slodzes testu klasts. Testa izvele ir atkariga no test€Sanas mérka, tomer nav viennozimigu
krit€riju, kas lautu izveleties labako testu fizisko darbasp&ju novertésanai. Savukart, visbiezak
izmantojamie parametri fiziskas sagatavotibas novertéSanai funkcionalo testu laika ir
sirdsdarbibas frekvence un skabekla paterins.

Darba merkis bija salidzino$i izvertet skabekla patérina un sirdsdarbibas frekvences
izmainu dinamiku vienadas jaudas slodzg, slodzi veicot uz veloergometra un slidcelina.

Petijuma piedalijas 10 jaunas, fiziski netrenétas sievietes, kuras veica standartizétu 3-
pakapju slodzi un veloergometra un slidcelina. Slodzes jaudas attiecigi bija 50, 100 un 150 vati.
Slodzes laika tika registréta sirdsdarbibas frekvence, arterialais asinsspiediens un skabekla
patérins ar netiesas kalorimetrijas metodi.

Pétijuma rezultati rada, ka, veicot vienadas jaudas fizisku slodzi uz veloergometra un
slidcelina, sirdsdarbibas parametri un skabekla patérinS neuzrada statistiski butisku atskiribu,
bet statistiski butiski atSkiras energétisko substratu — oglhidratu un lipidu, oksidacijas

intensitate un elposanas koeficients.

Atslégas vardi: submaksimalas slodzes tests, veloergometrs, slidcelins, sirdsdarbibas

frekvence, skabekla patérins.



SUMMARY

Title: Comparison of oxygen consumption and heart rate of young, physically untrained
women during treadmill and cycle ergometry tests

Currently, a wide range of standardized work capacity tests are available to assess
human physical work capacity. The choice of test depends on the purpose of the testing, but
there is no uniform criterion for choosing the best physical work capacity test. In turn, the most
commonly used parameters for evaluating physical fitness during functional testing are heart
rate and oxygen consumption.

The aim of the work was to evaluate the dynamics of changes in oxygen consumption
and heart rate under the same physical power conditions during cycle ergometry and treadmill
tests.

In the study participated 10 young, physically untrained women that took the
standardized 3-step load test on the cycle ergometer and treadmill. The physical power during
testing was 50, 100 and 150 W, respectively. During the tests, the heart rate, arterial blood
pressure and oxygen consumption with indirect calorimetry was recorded.

The results of the study show that during the some physical power tests on cycle
ergometer and treadmill the heart rate and oxygen consumption don’t show statistically
significant differences, but statistically significant difference is observed between the oxidation

rate of energy substrates - carbohydrates and lipids, as well respiration coefficient.

Key words: submaximal test, cycle ergometer, treadmill, heart rate, oxygen

consumption.
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IEVADS

Slodzes testa izvélei, lai uzlabotu fizisko sagatavotibu, testétu fiziskas darbaspgjas vai
novertétu veselibas statusu, ipasi, kardio-respiratoras spgjas, ir izSkiro$a nozime uzstadita
mérka sasniegSanai. Medicinas diagnostika izmantojamie testi visbiezak ir standartizéti,
atbilsto$i tam, kura funkcionala sistéma tiek noverteta. Savukart, petnieciba, vielmainas un
slodzu fiziologija, fizisko darbasp&ju novértésanai pieejamo standartiz&tas slodzes testu klasts
ir visai plass un testa izvéle ir saistita ar pieecjama materiali-tehniska nodrosinajuma kapacitati,
petijuma iesaistito personu vecumu un fizisko statusu. Fizisko darbasp€ju novertéSanai
visbiezak izmantotie monitoré&jamie parametri ir skabekla patérina un sirdsdarbibas frekvences
dinamika slodzes testa laika, un So abu parametru izmainu dinamika uzrada cieSu korelaciju
(Keytel et al. 2005; Futge et al. 2007). Tom@r zinatniskaja literattira ir pretrunigi dati par to,
kadus testus biitu vislabak izmantot, lai objektivi novertetu personu fiziskas darbaspgjas (Meyer
et al. 2005; Aagaard et al. 2011; Pollentier et al. 2010). Testu veikSana, izmantojot dazadu
tehnisko nodroSinajumu - slidcelinu, veloregometru vai stepa solinu, prasa no testa veic€ja
atSkirigu skeleta muskulu grupu un muskulu masas iesaisti, kas rada atskirigu ,,servisa” funkciju
(sirds-asinsrites, elposanas u.c.) darba intensificésanos. Tadejadi bakalaura darba p&tijuma tika
uzstadits merkis: salidzinosi izvertet skabekla patérina un sirdsdarbibas frekvences izmainu
dinamiku vienadas jaudas apstaklos, veicot fizisko slodzi uz veloergometra un slidcelina.

Darba mérka sasniegSanai tika izvirziti $adi darba uzdevumi:

1) registrét un izvertét sirdsdarbibas frekvences un arteriala spiediena izmainas
standartizéta augoSas slodzes testa pie vienadam jaudam uz slidcelina un
veloergometra;

2) registrét un izvertét skabekla patérina un elposanas koeficienta izmainas standartiz&ta
augosas slodzes testa pie vienadam jaudam uz slidcelina un veloergometra;

3) analizét organisma fizisko trenétibu raksturojoSo parametru iesp&jamas atSkiribas

vienadas slodzes testos uz veloregometra un slidcelina



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Slodzes testi fiziskas aerobas trenétibas noteikSanai

Misdienas liela uzmaniba tiek pievérsta sabiedribas veselibai. Cilveki interes€jas par
sportu savas veselibas uzlaboSanai, briva laika pavadiSanai, ka arT profesionalai karjerai.
Katram cilvékam fiziska trenetiba atSkiras. To var uzlabot, vairak nodarbojoties ar fiziskam
aktivitatém. Sporta aktivitasu veidi ir loti daudzveidigi, iesaistot atSkirigas skeleta muskulu
grupas, atSkirigi izmainot elpoSanas, sirds un asinsvadu sist€mas un citus fiziologiskos
raditajus. Fiziskas slodzes testi un tajos nosakamie raditaji lauj noteikt fizisko aerobo trenétibu,
ka art dazadus saslimSanu riskus.

Fiziskas aerobas trenétibas noteikSanai izmanto vairakus testus, kuros galvenie raditaji
ir sirdsdarbibas frekvence (HR — no anglu val. heart rate), ieelpotais skabekla daudzums (VO>
— no anglu val. volume oxygen) un izelpotais oglskabas gazes daudzums (VCO2— no anglu val.
volume carbon dioxide), maksimalais skabekla patérind (VO2max — no anglu val. volume
maximal oxygen), elposanas koeficients RQ (no anglu val. — respiratory quotient) — attieciba
starp VCO- un VO tilpumiem. Ja RQ vértiba ir ap 0,70, tad energijas resintézei pamata tiek
oksideti tauki. Ja RQ raditays ir 0,8, tad tiek oksidéti gan tauki, gan oglhidrati lidzigas attiecibas.
Ja RQ vertiba ir viens, tad dominé oglhidratu oksidacija (Perronnet and Massicotte 1991).

Loti biezZi sastopami ir submaksimalie un maksimalie slodZu testi. Maksimalajos slodzu
testos visbiezak tiek noskaidrots VOomax, kas tiek izmantots ka organisma maksimalas slodzes
jaudas raditajs. Tas parada maksimalo skabekla uznemsSanas un transport€Sanas atrumu
maksimalas fiziskas slodzes apstaklos (Astrand 1960 p&c Siconolfi et al. 1985). Sis raditajs ir
svarigs, lai noteiktu iesp&jamos saslimsanas riskus, it ipasi koronaro sirds slimibu riskus (Blair
et al. 1989), jo tas ir kardiovaskularas sistémas darbasp&jas noveértésanas raditajs (Astrand 1960
péc Siconolfi et al. 1985). VOzmax biezi izmanto testos gan uz slidcelina, gan uz veloergometra,
ta nosakot sirds un asinsvadu sistémas sagatavotibas limeni fiziskai slodzei (Beekley et al.
2004). Lai paredzetu VOo2max, biezi izmanto jau standartizétus testus, pieméram, Jauno VirieSu
Kristiesu Asociacijas (YMCA — no anglu val. Young Men's Christian Association) testu
(Golding et al. 1989), kas nosaka maksimalo sirdsdarbibas frekvenci (HRmax — no anglu val.
maximal heart rate), izmantojot pétamas personas vecumu (220-vecums gados). Ta tiek
paredzeéta maksimala fiziska slodze, péc kuras paredzamais VO2max (Beekley et al. 2004).
Savukart, pieméram, Strong (2017) aprakstitaja pétjjuma, lai noskaidrotu p&tamas personas

aptuveno HRmax, virieSiem izmanto formulu: 220- vecums, bet sievietém: 206- (vecums * 0.88).



Praksé VO2max tiek sasniegts, kad VO paliek nemainigi augsts, bet slodze vél joprojam
pieaug (Anonymous 2018b).

Cilvékiem, kuriem ir kadas veselibas problémas ar elpoSanas vai sirds un asinsvadu
sistému, maksimalie testi var biit veselibai bistami. Siem cilvékiem vairak pieméroti ir
submaksimalie testi, kuros secigi palielinas slodze, bet nekad neparsniedz 85% no HRmax, ta
paredzot maksimalo slodzi (Strong 2017). Kad tiek sasniegti 85% no HRmax vai p&tama persona
jut, ka nevar turpinat testu, tad tests tick partraukts (Strong 2017). Lai noteiktu VO2max p€c
submaksimalos testos iegtitas HR, visbiezak izmanto Astranda-Riminga (Astrand — Rhyming)
nomogramas (skatit 2. pielikumu) (Astrand and Ryhming 1954).

HR ir loti nozimigs raditajs, lai novertetu cilvéka fizisko sagatavotibu, tapec bieZi vien
testos tiek monitoréts tiedi HR. Sis raditajs netiedi lauj spriest par energijas patérinu, izpildot
garo muskulu dinamiskos uzdevumus (Golsmith et al. 1967).

Veicot fiziskas sagatavotibas testus, svars, auguma garums, arterialais asinsspiediens un

HR tiek noteikti ar meriericem, bet HRmax aprékinata (Strong 2017).

1.1.1. Testi uz shidcelina

Saja apaks$nodala tiek apskatiti zinatniska literatiira biezak aprakstitie slidcelina slodzes

testi.

Maksimalas augosas slodzes tests (GXT - no anglu val. Maximal graded exercise
test) pec George et al (2000)

Slodzes testa protokols ir $ads: pirmas tris miniites petama persona iet uz slidcelina pasa
izveleta atruma (4.3-7.5 judzes stunda) (George et al. 1993). Tad, atrumam paliekot
nemainigam, slidcelina pac€lums tiek mainits katru mintti pa 2,5%, lidz tiek sasniegts
nogurums un nespéja talak turpinat uzdevumu (George et al. 2000). Tiek analiz&ts testa beigu
perioda (pedgjas miniites) VO2max UN HRmax. Maksimalos raditajus nosaka, ja RQ > vai vienads
ar 1.1, HRmax ir par 15 sitieniem miniit€ mazaks neka vecumam pielautais (HR = 220-vecums

gados) vai notiek VO samazinasanas, neskatoties uz darba pieaugumu (Kline et al. 1987).

Maksimalas slidcelina slodzes Briisa tests (Bruce et al. 1973)

So testu izmanto, lai noteiktu VO2max, k@ arT biezi vien to izmanto kardio-vaskularo
saslimSanu diagnosticéSanai. Sis tests sastav no Cetram fazém, katra ilgst tris mintites un tiek
mainits slidcelina atrums un pacélums:

1. 1,7 judzes stunda un 10%;



2. 2,5 judzes stunda un 12%;
3. 3,4 judzes stunda un 14%;
4. 4,2 judzes stunda un 15% (Bruce et al. 1973).
Testa laika tiek registréta HR, arterialais spiediens un VOz. P&c p&d€jo mintsu
augstakajiem VO, raditajiem katra slodzes faze tiek noteikts VOomax (Bruce et al. 1973). Brusa
testam gan ir daudzas variacijas, kas tiek adaptetas personam atkariba no fiziskas sagatavotibas

un testa veik$anas mérka.

Submaksimals slidcelina ieSanas tests péc Ebbeling et al (1991)

Sis tests sastav no divam fazém. Pirmas fazes, kad pétama persona iet nemainiga atruma
(2,0; 3,0; 4,0 vai 4,5 judzes stunda) ar pac€lumu 0%, 5% un 10 %, katru slodzes etapu veicot
Cetras miniites. PE€c tam pe&tama persona izv€las turpinat iet vai skriet nemainiga atruma, bet
pacelums tiek mainits katras divas miniites pa 2,5%, lidz petama persona vairs nav sp&jiga
turpinat slodzi (1.attéls). Tiek registréts HR, gazu apmaina un péc VO2 maksimumiem noteikts
VO2max (Ebbeling et al. 1991).
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1. attéls. Slidcelina testa protokols (Ebbeling et al. 1991).
Figure 1. Treadmill test protocol (Ebbeling et al 1991).
1.1.2. Veloergometriski testi

Saja  apaksnodala tiek apskatiti zinatniska literatira biezak aprakstitie

veloergometriskas slodzes testi.



Submaksimals veloergometra tests (Submaximal cycle ergometer test) péc
Amerikas Sporta medicinas koledZas (American College of Sports Medicine 1995)

ST testa standartizéta slodze tiek iestatita, mainot pedalésanas atrumu, jaudu un HR.
Jauda tiek aprékinata: kilopondi uz metru/miniite = (pedalé$anas atrums (apgriezieni miniite) *
(veloergometra pretestiba (kilopondi)) * (6 m/apgriezieni) un tad konvertéti uz vatiem (1W =
6.12 kilopondi uz metru/miniite). P&tamajai personai lauj iesildities divas minites ar
pedalésanas atrumu 70 apgriezieni miniit€ un pretestibu viens kiloponds. Ja HR ir 120-175
sitieni miniite, tad turpina ar tadu pasu veloergometra pretestibu tris miniites (George et al.
2000). Process turpinas lidz ir stabils HR starp 120 — 175 sitieniem miniité (stabils HR nozimg,
ja tas starp otro un treSo miniiti neatskiras vairak par seSiem sitieniem miniité (ACSM, 1995)).
Ja HR ir zemaks par 120 sitieniem miniite, tad veloergometra pretestiba tiek palielinata par
vienu kilopondu virieSiem un 0.5 kilopondu sievietém. Ja HR v&l joprojam ir zemaks par 120
sitieniem mintté, tad visiem dalibniekiem tiek palielinata ergometra pretestiba par 0.5
kilopondu. Process turpinas lidz tiek sasniegts stabils HR starp 120 — 175 sitieniem mintté Tiek
piefikséts stabilais HR, pedaléSanas frekvence un uztveres intensitates vértejums. P&c tam seko

3-5 mindisu atjaunosanas (George et al. 2000).

Fizisko darbspgju kapacitates tests 170 (PWC 170 — no anglu val. Phisycal work
capacity 170)

Saja testa tiek noteikts, pie kadas jaudas sirdsdarbibas frekvence ir 170 sitieni minite.
Tests sakas ar 10 miniiSu iesildiSanos, kam seko pirma faze: testa dev€js noregule
veloergometra jaudu ta, lai petamas personas HR biutu starp 120-140 sitieniem minaté. Tad
jauda tiek atjaunota lidz 0 un ieslégts hronometrs. P&c seSu mintiSu pedaléSanas tiek registréta
pirma jauda (P1) un HR (H1). P&c tam seko 10 mintiSu atpiita un tad sakas otra faze — testa
devgjs noregulé veloergometra jaudu ta, lai pétamas personas HR biitu starp 150-170 sitieniem
miniiteé. Tad jauda atkal tiek atjaunota lidz 0 un ieslégts hronometrs. Péc seSu miniisu
pedalésanas tiek registréta jauda (P2) un HR (H2) (Mackenzie 2002).

Lai aprekinatu jaudu pie sirdsdarbibas frekvences 170, izmanto formulu:
Jauda (vati) = (((P1 x H2) - (P2 x H1)) + (H2 - HI1)) + (170 x ((P1 - P2) ~ (HI - H2)))
(Mackenzie 2002).



Fiziskas darbspé€jas kapacitates tests 75% HRmax (PWC75%HRmax — no anglu val.
Phisycal work capacity 75% HRmax)

Sis tests ir paredzéts pusmiza cilvékiem, gados vecakiem cilvékiem un cilvékiem ar
sirds — asinsvadu saslim$anam, jo $aja submaksimalaja testa tiek sasniegti 75% no HRmax
(Miyashita 1985).

Sakuma petama persona tris minttes pedale ar jaudu 25 vati (0.5 kilpondi un 50
apgriezieni mintit€). Tad jauda tiek palielinata vél divas reizes pa trim minit€m par 25 vatiem,
ja pirmaja slodzé HR ir lielaka par 100 sitieniem miniteé, vai 50 vatiem, ja HR mazaka par 100
sitieniem miniite, [idz sasniegts 60-70 % N0 HRmax. 75% N0 HRmax tiek aprékinati péc regresijas
vienadojuma no tris slodZu rezultatiem, HR nemot no pedejas slodzes miniites. HRmax aprékina
péc formulas viriesiem: Y =209 — 0,69X, un sievietem: Y =205 — 0,75X, kur Y ir HRmax un X
ir vecums (Miyashita 1985).

1.1.3. Stepa testi

Saja apaks$nodala tiek apskatiti zinatniska literatiira biezak aprakstitie slidcelina stepa

testi.

Kanadie$u majas fitnesa tests (CHFT — no anglu val. Canadian Home Fitness Test))
péc Shephard et al (1976)

So testu var veikt majas apstaklos katrs pats. Tiek veikti soli un miizika kontrolg ritmu,
atkariba no cilvéka vecuma un dzimuma. Uzreiz p&c aktivitates, tiek noteikts pulss (Shephard
et al 1976). Sadi katrs pats majas var noteikt savu fizisko stavokli. Sis tests ir submaksimals
tests un tiek veikts uz divam 20 cm kapném. Septinos posmos virieSiem un se$os pOSMOS
sievietem pakapeniski tiek palielinats muzikas ritms. Atkariba no vecuma tiek noteikts ari
uzdevuma Itmenis (Jette et al. 1976). P&c pulsa raditajiem, cilvéks var noteikt, kadam fiziskas

sagatavotibas Itmenim atbilst (1. tabula).

10



Vecums (gadi)

15-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

1.

tabula

Fiziskas sagatavotibas novertesana CHFT testa (Shephard et al. 1976).

Table 1

Physical fitness evalution chart for the CHFT (Shephard et al. 1976).

10 sekunzu pulss

Péc pirmajam 3 testa miniité m

Ja 30 un vairak partraukumi. Jums ir

nepiemerots personigais fitnesa fimenis.

Ja 29 un vairak partraukumi. Jums ir

nepiemerots personigais fitnesa limenis.

Ja 28 un vairak partraukumi. Jums ir

nepiemerots personigais fitnesa limenis.

Ja 26 un vairak partraukumi. Jums ir

nepiemerots personigais fitnesa limenis.

Ja 25 un vairak partraukumi. Jums ir

nepiemerots personigais fitnesa imenis.

Ja 24 un vairak partraukumi. Jums ir

nepieméerots personigais fitnesa limenis.

Stepa tests péc Siconolfi et al. (1985)

Peéc otrajam 3 testa miniite m

Ja 27 vai vairak, jums ir minimalais
personigais fitnesa limenis.

Ja 26 un mazak, jums ir rekomendgjamais
personigais fitnesa limenis.

Ja 26 vai vairak, jums ir minimalais
personigais fitnesa limenis.

Ja 25 un mazak, jums ir rekomend&jamais
personigais fitnesa limenis.

Ja 25 vai vairak, jums ir minimalais
personigais fitnesa fimenis.

Ja 24 un mazak, jums ir rekomend€jamais
personigais fitnesa Iimenis.

Ja 24 vai vairak, jums ir minimalais
personigais fitnesa limenis.

Ja 23 un mazak, jums ir rekomend&jamais
personigais fitnesa Iimenis.

Ja 23 vai vairak, jums ir minimalais
personigais fitnesa fimenis.

Ja 22 un mazak, jums ir rekomend&jamais
personigais fitnesa fimenis.

Ja 23 vai vairak, jums ir minimalais
personigais fitnesa limenis.

Ja 22 un mazak, jums ir rekomend&jamais
personigais fitnesa limenis.

Saja testa aerobas trenétibas raditajs ir VOzmax, tacu, ta ka §is ir submaksimals tests, tad

par pamatu tiek nemts veloergometra maksimalais tests ar tadu pasu modalitati un tad validéts

ar stepa testu (Siconolfi et al. 1985).

Testa protokols:

1.
2.
3.

Submaksimalais tests péc Siconolfi et al. (1982), kur sasniedz 70% no HRmax.

P&c 10 mintiSu pauzes - maksimalais tests.

P&c vismaz 24h — stepa tests. Stepa tests sastav no tris fazém, kuras jasolo uz 25,4

cm augstas pamatnes ar atrumu attiecigi 17, 26 un 34 soli mintité. VOazmax tiek

noteikts péc HR un Astranda — Riminga (Astrand-Rhyming) nomogramas (Siconolfi
et al. 1985).
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Daudzpakapju 20 metru atspoles skrieSanas tests péc Leger et al. (1988)

1.1.4. Citi testi

Sis tests paredzéts gan skolniekiem, gan picaugu$ajiem, gan ari sportistiem, lai

novértétu maksimalas aerobas darbaspéjas (Leger et al. 1988). Saja testa p&tamajai personai ir

japarvieto priekSmeti no vienas linijas Iidz otrai. Attalums starp Inijam ir 20 m, un laiku, ka

mainit atrumu, nosaka skanas signali. Sakuma atrums ir 8,5 km/h un tas pieaug ik pa 0,5 km/h,

ta paatrinot tempu. Tests beidzas lidz petama persona vairs nesp€j turpinat parbaudijumu vai

ar1 visi priekSmeti ir parvietoti. Lai aprékinatu VOazmax tiek izmantoti pe€dgja posma rezultati (2.

tabula) (Leger et al. 1998). Sim testam miisdienas ir vairakas variacijas, pieméram, standarta

tests (Eurofit), kur sakuma atrums ir astoni km/h, otraja posma tas pieaug par vienu km/h, bet

katra nakamaja posma par 0,5 km/h (Anonymous, 2013b).

2.

tabula

20 m atspoles skré&jiena tests: VO2zmax noverteésana atkariba no skrieSanas atruma un vecuma
(Leger et al. 1988).

Posms Max.atrums

Table 2
The 20 m shuttle run test: prediction of VO2max from maximal shuttle run speed and age
(Leger et al. 1988).

(min)  (kmh™) 6 7 8 9 01 2 1B 1415 16 17 >18
1 8.5 469 450 43.0°  4LI* 390 372+ 352 333 3140 2040 275 2550 236
2 9.0 490 471 452 434 4LS' 396 378 359 3410 322 303 285 266
3 9.5 SLL 493 475 457 439 421 403*  BS 3670 350° 332 34 296
4 10.0 53.0 514 497 480 463 446 429 412 394 T 360 M3 36
5 105 552 536 519 503 487 470 454 438 421 405 389 372 356
6 11.0 573 557 542 526 511 495 479 464 448 433 417 402 386
7 1.5 594 579 564 549 534 520 505 490 415 460 446 431 416
8 12.0 61.5 601 586 572 558 544 530 516 502 438 474 460 446
9 12.5 6.5 622 609 596 82 569 556 542 529 516 503 489 476

10 13.0 656" 644* 631" 619" 606 594° 581 569 556 544 SIl 519 506

1 13.5 677 665° 653 642° 630* 618 606 9.5 583 511 560 548 536

12 14.0 69.8° 687" 676" 665 654 643 632 621 610 599 588 577 566

13 14.5 719 708° 698" 688 678 668" 6570 647" 670 627" 6L6 606 596

14 15.0 739 7300 200 LI 7020 692' 683" 613 664  654' 645 636 66"

15 15.5 7600 751° 743 734 725 LT 708 6990 690 682 673 665 656"

16 16.0 BA 723 765 IS 7490 T4l 734 260 718 TL0° T02* 694 68.6°

17 16.5 802 795 78T 780° 773 766 759* 152 745 738 730r 723 TL6

18 170 823 816" 8L0° 803 79.7° 79.0* T84 TI8  712* 765 159 753 746

19 175 843* 838" 832° 827* 821° LS 8LO° 804 799 793 787 782 776

20 13.0 864° 859" 854° 850° 845 340" 835 830" 8§25 821° 816 SLI' 806
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Atspoles ieSanas tests (SWT- no anglu val. Shuttle Walking Test ) péc Wise and
Brown (2005)

Iesanas testi ir loti pieméroti cilvékiem ar kardiovaskularas sistémas slimibam (Wise
and Brown 2005). P&tama persona iet no viena punkta lidz otram 10 metru atstatuma, ieSanas
atrumu dikt€ ieraksts. Atrums pieaug katru miniiti par 0,17 m/sek, maksimums 12 reizes (Singh
et al., 1992). Atspolu skaits picaug katru minati, Iidz bridim, kad p&tama persona vairs nespgj
turpinat. Kopgjo distanci aprékina p&c atspolu skaita. Eksperimenta laika tieck merits HR un

VO,. Pec tam noteikts VO2max péc maksimalas izpildes kapacitates (Wise and Brown 2005).
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1.2. Organisma funkcionalas atSkiribas, kas nodrosina veloergometrisku un slidcelina
slodzi

1.2.1. Slodzes nodrosinasanas ietekmeéjoSie faktori

Gan cilveka veseliba, gan fiziskas slodzes veikSana ir atkariga no organu sist€ému
darbibas. Fiziskas slodzes veik$anu visvairak ierobezo sirds un asinsvadu sisteéma, elposanas
sistéma, ka arT muskulu darbs (saistiba ar energijas rezervém un enzimu darbibu). (Sporta
Laboratorija 2008).
Muskulu kontrakcijas ir tas, kuras nodroSina kustibu. To darbibu ietekmé vairaki
faktori:
e muskulu skaits, kas tiek iesaistits darba, ka arT muskulu Skérsgriezuma laukums
(Anonymous 2015);

e slodzes veids: dinamisks (kustiba) vai statisks (fikséta poza) muskulu darbs
(Aberberga-Augskalne 2002);

e cnergijas patérins un fiziologiskas iedarbibas lielums (Aberberga- Augskalne 2002);

e aerobs vai anaerobs muskulu darbibas energétiskais nodrosinajums (Aberberga-
Augskalne 2002).

Energijas paterins, pateicoties fiziskai slodzei, pieaug, ta nodrosinot muskulu darbibu
un homeostazi. Energijas patérin$ var biit acrobs (oksidacijas process), anaeorbs (glikolizes
process) un jaukts. Slodzes laika notiek ari hormonalas parmainas un vielmaina - glikozes
produkcija, glikoneogenéze aknas vai lipidu mobilizacija. Slodzes laika pazeminas insulina
Iimenis, kas péc slodzes atkal paaugstinas, ta nodroSinot glikogéna veidoSanos (Aberberga-
Augskalne 2002). Muskula darbibai nepiecieSsams  makroergiskais  savienojums
adenozintrifosfats (ATF). Skeloties lidz adenozindifosfatam (ADF), tiek atbrivota energija.
Tacu ar ATF, kas uzkrajies muskuli, nepictick. Tad energiju nepiecieSsams pievadit papildus,
ko nodrosina kreatinfosfokinazes, glikolizes un oksidacijas reakcijas (Guyton and Hall 2016).

Lidz muskulim baribas vielas nonak caur asinsvadiem. Vielmaina muskuli notiek caur
ta kapilara sieninu un muskulu Skiedru. Muskuli notiek divejads darbs — caur arterialo kapilaru
tiek atdots skabeklis un baribas vielas, tatu caur venozo kapilaru tiek savakta oglskaba gaze un
baribas vielu metaboliti (Guyton and Hall 2016).

Ir tr1s fazes muskulu darbam:

1. Iesildisanas, kad pieaug muskulu darba sp&jas (Aberberga- Augskalne 2002);
2. Stabilais stavoklis, kad tiek sasniegtas augstakas muskula darba sp&jas (Aberberga-

Augskalne 2002);
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3. Samazinas darba sp&jas un iestajas nogurums (Aberberga-Augskalne 2002).
Nogurums - ta ir darba sp&ju vajinasanas, kas izpauzas ka noguruma sajuta. Tas pasarga no
parslodzes un darbojas ka aizsargmehanisms. Ta laika tiek aktiviz&tas organisma rezerves un

atjaunosanas procesi (Aberberga-Augskalne 2002).

Piemeérs skabekla paterinam submaksimalas intensitates slodze

Sakuma stavokli -dazu min@iSu laika palielinas VO un sasniedz stabilu stavokli, tacu
sirds un asinsvadu un elpoSanas sist€émas procesa iesaistas tikai péc 1,5-3 minttém, tadel
izveidojas skabekla deficits. Stabilaja fazé — VO ir pietickams, plausu ventilacija un HR
nemainas. P&c slodzes — lai atjaunotos sakotn€jais VO2 (pamatmaina, kas ir videji 250 ml/min),
tiek patéréts skabeklis virs pamatmainas, kas veido skabekla paradu (Aberberga-Augskalne

2002).

Skabek]a patérins,

mi/min
A
skabekl|a deficits
1000 -
skabek|a parads
750
500
250 - g
C ! | { 1> laiks, min
0 5 15 25

2. attels. Skabekla deficita raSanas fiziska darba sakuma un ta nove€rSana p€c merenas
intensitates ilgstosa darba (Aberberga-Augskalne 2002).

Figure 2. Oxygen deficit at the beginning of physical activity and its elimination after a
moderate intensity of long-term exercise

Fiziskas slodzes izsauktas sirdsdarbibas frekvences, sistoles un miniites tilpuma
izmainas
Pie mazas slodzes — vienlaicigi pieaug HR un sirds sistoles tilpums, kas nodrosina sirds mintites
tilpuma palielinaSanos. Sirds mintites tilpums ir tiesi proporcionals VOo.
e Sistoles tilpums ir vienas sistoles laika katra kambara izgrustais asinu daudzums. Vidgji
miera stavokli tas ir 50-80 ml. Intensivas slodzes laika var pieaugt lidz pat 160 ml, jo
mainas sirds sarauSanas speks (vairdk asinu pieplist sirdij un mainas vielmainas

intensitate miokarda) (Guyton and Hall 2016).
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e Minites tilpums ir asinu daudzums (1), ko sirds izgriiz aorta vai plausu stumbra vienas
minttes laika. Miera stavokli vid€ji Cetri lidz pieci I, bet netrenétam cilvékam fiziskas
slodzes laika pat 25 1. Minites tilpumu ietekmé sistoles tilpums un sirdsdarbibas atrums
(Guyton and Hall 2016).

e Sirds diastole ir pauze péc kambaru sistoles (Guyton and Hall 2016).

Pie submaksimalas slodzes — tiek sasniegts sirds sistoles maksimums, pie HR 110-120 sitieni
miniite. Ja picaug slodzes jauda, tad palielinas sirds miniites tilpums (ja palielinas HR).

Pie intensivas slodzes — sirds mintes tilpums pieaug 5-6 reizes, bet VO> pat 20 reizes no
sakuma stavokla (Aberberga-Augskalne 2002).

1.2.2. Organisma funkcionalas atskiribas veloergometriska un slidcelina slodze

Péc savas uzbiives un funkcionalajam atSkirtbam veloergometrs un slidcelins ir
atSkirigi, tacu, lai salidzinatu rezultatus uz Siem abiem trenazieriem un no tiem iegiitos
fiziologiskos raditajus, nepiecieSams nodro$inat nemainigus testa nosacijumus (kada veida
slodze tiek izmantota testa un ka tiek izpildits tests) (Sporta Laboratorija 2008).

Kaut art slidcelina slodze — ieSana un skrieSana, ir visdabiskaka un pierastaka no
slodzém, tomér daudzos rehabilitacijas centros testus uz slidcelina neizmanto, jo cilvéki ar
stavéSanas un ieSanas griittbam, nevar izmantot So trenaZieri (Smodlaka 1982). Slidcelina
rezultatus var ietekmét arT noteiktais atrums, jo psihologiski var rasties bailes, ka cilvéks nebiis
sp€jigs ieklauties noteiktaja atruma (Sporta Laboratorija 2008). Slidcelina jauda tiek aprékinata
péc atruma un pac€luma, jo to uzreiz nevar izteikt kilopondos uz metru vai vatos, ka ari
aprékinos janem véra cilvéka svars (Smodlaka 1982). Veloergometra slodze cilvekiem, kuri
ikdiena regulari nebrauc ar riteni, nav tik dabiska un pierasta, lidz ar to, tas ietekmé
fiziologiskos raditajus (Smodlaka 1982).

Visbiezak slidcelina testos tiek palielinats slidcelina pac€lums, bet veloergometra testos
palielinata pretestiba, atrumam paliekot nemainigam visu testa gaitu (Strong 2017).

Aprékinot slodzi, ka arT analiz§jot cilvéka fiziologiskos raditajus, ir janem véra svara
ietekme slodzes laika. Ta ka trenaZieru (veloergometra un slidcelina) uzbiive atskiras, tad ar1
svara ietekme ir atSkiriga. Aprékinot slodzi, kadu izmantot testd, janem veéra, ka uz
veloergometra ir jas€z, tas nozimé, ka svars atbalstas (Howley and Thompson 2017). Uz
slidcelina cilveks iet vai skrien, tas nozimé, ka svars neatbalstas jeb cilvékam tas ir “janes”.
Tatad, aprékinot testa slodzi, svars ir janem véra. Absolitais VO2 (I*min-1) nav atkarigs no
svara. Relativo VO2 (ml*kg-1min-1) pétamas personas svars ietekmé, jo energijas patérins ir

proporcionals svaram (vieglakiem/mazakiem cilvékiem relativais VO2 bis augstaks). Tadel
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gazu analiztaora programma gan testos uz slidcelina, gan uz veloergometra ir jaievada cilvéka
svars.

HR uz veloergometra ir lielaks, salidzino$i ar HR uz slidcelina (Smodlaka 1982). So
atSkiribu nosaka:

e iesaistito muskulu skaits un izmers;

e gravitacijas speks uz arterialo un venozo asinu cirkulaciju;

e dazada sirds ,,siikna” darbiba uz venozo asinu atgrieSanos starp slidcelina slodzi un
veloergometra slodzi. Kontrakciju laiks kaju muskuliem ir isaks uz slidcelina, jo parasti
petama persona noiet 190 Iidz 200 solus miniité uz slidcelina, kamér uz veloergometra
nominas tikai 50 1idz 60 apgriezienu mintité (Smodlaka 1982).

Uzdevumos uz slidcelina un uz veloergometra iesaistito muskulu skaits atSkiras.
Veloergometra slodzé visvairak tiek nodarbinats augsstilba Cetrgalvainais muskulis, augsstilba
aizmugurejas dalas muskuli (hamstringa muskuli), apakSstilba aizmugurgjie muskuli (liela
trisgalvu muskuli), no kuriem lielakie ir irku muskulis un plekstveida muskulis (Harris 2017).
Slidcelina slodze ar1 kustibu nodroSina augSstilba cetrgalvainais muskulis, augSstilba
aizmugurejas dalas muskuli, apakSstilba aizmuguréjie muskuli, ka ar apakSstilba prieksgjie
muskuli. Slidcelina slodzg piedalas arT lielais giizas muskulis un vidgjais giizas muskulis (Matte
2017). Ja ieSana / skrieSana notiek ar pac€lumu, tad tas visvairak attista augsstilba Cetrgalvaino
muskulu, apakSstilba aizmuguréjo muskulu un giizas muskulu speku, ka art mazina triecienu
papeédim (Anonymous 2018a).

Veloergometra testos viens no limit€joSiem faktoriem ir muskulu izturiba, it pasi
augsstilba cCetrgalvaina muskula izturiba, nevis sirds un asinsvadu, un elpoSanas sistéma
(McKay and Banister 1976). Tapéc pedalu pretestibu palielina pakapeniski, ta noslogojot
kardiovaskularo sisttmu (Howley and Thompson 2017). Testos uz slidcelina limit&joSais
faktors ir lielaks iesaistito muskulu skaits un kardiovaskulara sist€éma, jo ta sanem lielu slodzi
(Howley and Thompson 2017).

VO2max uz slidcelina (ar pac€lumu) ir lielaks neka uz veloergometra (Smodlaka 1982).
To nosaka tas, ka ejot vai skrienot uz slidcelina, it 1pasi, ar pac€lumu, tiek iesaistitas lielakas
muskulu masas. Minoties ar veloergometru, tiek iesaistitas mazakas muskulu masas, tas nogurst
atrak un nelauj sasniegt augstaku VOoamax (Smodlaka 1982). Shephard et al. (1968) veica
eksperimentu, kura salidzinaja VOzmax, testa uz slidcelina ar pacelumu (kalna), veloergometra
un stepa testa. Eksperimenta rezultati paradija, ka vislielakais VOzmax tika uzradits uz slidcelina,

par 3,4% mazaks VO2max bija stepa testa un par 6,6% veloergometra testa. Niederberger et al.
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(1974) savos pétjjumos noskaidroja, ka, ja salidzinasana tiek veikta uz slidcelina un
veloergometra pie vienadiem VOzmax procentiem, tad augstaks arterialais vid€jais spiediens,
spiediena Iimenis, periféro asinsvadu pretestiba, plausu ventilacija un HR ir uz veloergometra
(Niederberger et al. 1974).

Testi uz slidcelina ir ieteicami cilvékiem, kuri sp€j staigat vai skriet, lai parbauditu
VO2max kliniski veseliem cilvékiem un rehabilitacijas pacientiem. Tacu tie, kam ir gritibas ar

parvietoSanos vai stavésanu, ieteicamaki ir testi uz veloergometra (Smodlaka 1982).
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2. METODES
2.1. Materiali

Tekartas

e Veloergometrs — Monark Ergomedic 828 E, Zviedrija

e Slidcelins — SportsArt 6300, Amerika

e Digitals asinsspiediena méritajs — A&D Medical UA-767 Plus, Japana
e Sirdsdarbibas registrators — Polar V800, Amerika

e Gazu analizators — MedGraphics V02000, Anglija.

e Mehaniskie svari — RTZ-125B.

e Stadiometrs - KaWe, Anglija.

Izmantotas datorprogrammas

e Microsoft Office Word 2016

e Microsoft Office Excel 2016

e Microsoft Paint (Version 1709)

e Kardiorespiratoras diagnostikas programma BreezeSuite 6.3

e Statistikas programma SigmaPlot 12.3

Laboratorijas piederumi

e Elposanas caurulite
e Sejas maska
e Vate

e Stavkolba ar spirtu

2.2. Metodes
Pétamas personas

P&étijuma piedalijas 10 sievietes vecuma no 20-26 gadiem, kuram ikdiena nebija
papildus sporta aktivitates/nodarbibas. Pétijums tika veikts LU Biologijas fakultates Cilvéka un
dzivnieku fiziologijas katedra, laika posma no 2018.gada janvara lidz aprilim. P&tfjuma
prakstiska dala — slodzes testi, visam pétfjuma dalibniecém notika viena diennakts laika

(p€cpusdiena, ~ plkst. 17.00 — 19.30).
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Slodzes testu un mérijjumu norise

P&tfjuma veiksSanai tika izvél&tas tris jaudas pakapes uz veloergometra — 50 vati, 100
vati un 150 vati. Jauda tika panakta, mainot pedalé$anas pretestibu, pie 50 apgriezieniem mintite
(kas ir pietickama slodze cilvékiem, kas ikdiena nenodarbojas ar sportu (Howley and Thompson
2017)).

3. tabula

Slodzes jaudas aprékins veloergometriskai slodzei.

Table 3
Load power calculation for cycling exercise.

Slodzes nr.p.k. Slodzes jauda
1 1 kiloponds * 50 apgr. min = 50 vati
2 2 kilopondi * 50 apgr. min = 100 vati
3 3 kilopondi * 50apgr. min = 150 vati

Lai varétu salidzinat pétitos fiziologiskos parametrus, kas iegiiti uz veloergometra un
slidcelina, bija jaizvélas tadas pasas jaudas arT uz slidcelina — 50 vati, 100 vati un 150 vati.
AtbilstoSo jaudu uz slidcelina aprekinaja péc formulas:

Atrums (jidzes/stundd) = jauda (vati) / (slidcelina pacélums (%) * svars (kg))*
0.03728227153424 (Anonymous 2013a).

Lai iegiitu slidcelina atruma skalai atbilsto$as vienibas (judzes/stunda), pec augstak
minétas formulas atrums tika pareizinats ar koeficientu 0.03728227153424.

Atrums tika aprékinats, augstak mingtaja formula ievietojot vajadzigo jaudu (attiecigi
50 vati, 100 vati vai 150 vati) un p&tamas personas svaru (kilogramos).

Slidcelina pac€lums visam personam tika uzstadits 2%.

Starp abiem eksperimentiem tika ieturéta pauze 60 miniites, lai petama persona varétu
atpiisties un pirmais slodzes tests neietekm@tu sekojosa otra slodzes testa rezultatu. Otrais
slodzes tests tika uzsaks, kad pétijuma registréjamie parametri (HR, arterialais asinsspiediens,

VO.) bija atjaunojusies miera stavoklim atbilstosi ka pirms pirma slodzes testa.

SagatavoSanas slodzes testu veikSanai

P&tamajam personam tika ltigts ne€st vismaz 1 stundu pirms slodzes testa norises.
Pirms slodzes testa sakuma p&tamajam personam bija jaizpilda p€tijjuma dalibnieka
anketa, kura tika ieklauti jautajumi par dota briza passajiitu, dzives laika parciestajam slimibam,
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smekeSanu un fiziskajam aktivitatém, ka ar1 katrs dalibnieks parakstijas par iepaziSanos ar
pétijuma gaitu un brivpratigu piedaliSanos petljuma (anketas paraugu skat. 1.pielikuma).
Personam tika noteikts auguma garums un svars, kas bija nepiecieSams slidcelina slodzes

aprékinasanai.
Sirdsdarbibas frekvences noteik$ana

Uz krusu kurvja tika uzlikta HR sensora josta, kura ieprieks tika dezinficéta ar spirtu,
ta, lai ta ciesi piegultu krasukurvim, bet HR uztvéréjs — pulkstenis, tika novietots ~ 0,5 metru

attaluma no p&tamas personas ta, lai eksperimenta vaditajs varétu kontrolet testa veic€ja HR.

Arteriala asinsspiediena mérisana

Uz kaila kreisa augSdelma tika aplikta elektroniska asinsspiediena méritaja mansete ta,
lai ciesi apnemtu augsdelmu, bet to nesaspiestu. No elektroniska méritaja ekrana tika nolasits
sistoliskais un diastoliskais arterialais assinspiediens (mmHg). P&c iegiitajam sistoliska un
diastoliska spiediena vértibam tika aprékinats pulsa spiediens péc formulas: sistoliskais

spiediens (mmHg) — diastoliskais spiediens (mmHgQ).

Netiesa kalorimetrija

Datorprogramma BreezeSuite, kas registréja datus no gazu analizatora, tika ievaditi dati
par pétamo personu (vards un uzvards, dzimums, dzim$anas datums, svars, auguma garums un
slodzes veids). Pirms katra mérijuma, gazu analizators tika nokalibréts. Pétijuma dalibniekam
uz sejas tika uzlikta iepriek$ dezinficeta gazu analizatora maska ta, lai cieSi pieklautos sejas
adai. Maska ar cauruliSu sistému tika savienota ar gazu analizatoru, un gazu analizatora

programma BreezeSuite tika registréti gazu mainas dati.

Lipidu un oglhidratu oksidacijas intensitates apréekinasana

Lai aprékinatu energétisko pamatsubstratu (oglhidtratu un lipidu) oksidacijas intensitati,
tika izmantotas $adas formulas (Perronnet un Massicotte, 1991):

Absoliita lipidu oksidacijas intensitate (mg/min) = -1,7012 * VCO: + 1,6946 * VOg;

Absoliita oglhidratu oksidacijas intensitate (mg/min) = 4,585 * VCO2 — 3,2255 * VO..

VCO:2 un VO vertibas tika iegiitas netiesa kalorimetrija. Lai varétu aprékinat ipatngjo
lipidu un oglhidratu oksidacijas intensitati, iegtitie lipidu un oglhidratu oksidacijas rezultati
jadala ar personas svaru. Ta tiek iegiita oksidacijas intensitate uz kermena svara kilogramu.

21



Slodzes testa gaita uz veloergometra un slidcelina

Pirmas tris miniites pétjjuma dalibnickam tika lauts mierigi sédet vai stavet
laboratorijas miera apstaklos. Pirms pirmas slodzes tika registréta HR no sirdsdarbibas
monitora un arterialais asinsspiediens. Pirmas slodzes jauda tiek uzstadita 50 vati. Pirmas
slodzes ilgums bija piecas minites. Slodzes p€déja minhté no sirdsdarbibas monitora tika
nolasita HR un tiesi p&c slodzes izmerits asinsspiediens. Tad sekoja tris miniites pasiva atpiita.
Otra slodze tika uzstadita 100 vati un tas ilgums bija piecas miniites. Atkal slodzes pedgja
miniit€ no sirdsdarbibas monitora tika nolasita HR un tie$i péc slodzes izmérits asinsspiediens.
Sekoja atkal tris mintiSu pauze. Pe€d¢€ja slodze tika uzstadita 150 vati, ilgums piecas miniites.
Slodzes pédgja miniité no sirdsdarbibas monitora tika nolasita HR un tiesi péc slodzes izmérits
asinsspiediens. Testu beidza, kad p&tamajam dalibnieckam bija atjaunojusies sakotnéja HR

(attels).

Smin

5 min
5 min 150 vati

100 vati lidz atjaunojas
L 3min I 50 vati I 3 min 3 min sakotngjaisHR

HR HR Arteridlais spiediens HR Arteridlais spiediens HR Arteridlais spiadiens
Arteridlais spiediens

YO2unVCO2

3. attels. Slodzes testa modelis uz veloergometra un slidcelina.

Figure 3. Exercise test model for veloergometer and treadmill.

Datu statistiska apstrade

Datu statistiska apstrade tika veikta programmas Microsoft Excel un SigmaPlot.

Programma Microsoft Excel dati tika apkopoti tabulas, kur uzskaitits katras pétamas
personas augums, svars, relativais un absolitais VO, absoliitais VCO2, RQ, HR, sistoliskais un
diastoliskais spiediens, ka ar1 aprékinats KMI, relativais VCO2 un pulsa spiediens, lipidu un
oglhidratu oksidacijas intensitates. Dati tika sagrupéti pa slodzém un péc testa veida. Katram

raditajam aprékinata vidgja vertiba (Vid) un standartnovirze (SD).
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Statistiski dati tika analiz&ti programma SigmaPlot, vispirms katrai raditaja kopai
parbaudot normalitati ar Kolmogorova-Smirnova testu. Ta tika iegttas parametriskas un
neparametriskas datu kopas.

Lai parbauditu atskiribu biitiskumu starp parametru grupam, tika veikts t-tests (ja dati
atbilda normalam sadalijumam) un Rank Sum tests (ja dati neatbilda normalam sadalijumam).

Ja p < 0.05, tad atskiriba starp parametru grupam tika uzskatita par biitiskam.
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3. REZULTATI

3.1. Personu raksturojoSie dati

Petjuma piedalijas 10 sievietes, visas bija klmiski veselas, ar ikdienas fiziskas
aktivitates Itmeni. P&c p&tjjuma dalibniecu kermena svara un auguma vertibam, tika aprékinatas
KMI vertibas. Devinam petfjuma iesaistitajam personam bija KMI vértiba, kas raksturo
normalu kermena svaru, proti KMI vértiba bija robezas starp 18.5 — 25.0 kg/m?, bet vienai
personai KMI vértiba bija 31.24 kg/m?, un ta raksturo nelielu aptauko$anos. KMI vértibu
izvértéSanai tika izmantota Pasaules Veselibas organizacijas kritériju skala (World Health
Organization 2018).

Fizisko aktivitasu novértésanai tika veikta aptauja (skat. 1. pielikumu). P&c aptaujas
datiem divas no personam ikdiena vispar nenodarbojas ar papildus fiziskas aktivitatem, divas —
tikai reizi meénesi, Cetras no petijjuma dalibniecém — tad, kad ir brivais laiks, bet divas strada
smagu fizisku darbu un ar papildus fiziskam aktivitatém nenodarbojas. Neviena no pétijuma

dalibniecém nesmeke.

3.2. Veloergometriskas slodzes rezultati

P&tijuma pirmaja dala personas veica veloergometrisko slodzi ar tris dazadam jaudam.
Tika registréti vairaki fiziologiskie parametri, un 8o parametru vidéjas vertibas

veloergometriskaja slodze ir att€lotas 4. tabula.
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4. tabula

Veloergometriskas slodzes rezultati.

Table 4
Cycling test results.

Laboratorijas miers (Vid.

1. slodzes jauda

2. slodzes jauda

3. slodzes jauda

+ SD) (Vid. £ SD) (Vid. £ SD) (Vid. £ SD)
HR (sitieni min) 91,56 = 18,69 112,53 + 28,17 114,94 32,19 116,84 + 30,58
VO2 (mL/kg/min) 4,53+ 0,87 14,07 + 7,90 14,83 + 7,83 14,59 + 7,93
RQ 1,15+ 0,13 0,93 0,12 0,97 £ 0,09 1,02 = 0,05
Lipidu oksidacijas
+ + + +
intensitate (mg/min/kg) 0,02 0,03 111+ 1,66 0,85+ 1,44 0,23+ 0,36
Oglhidratu oksidacijas 9,01 +2,48 17,53 £ 15,96 19,78 + 14,86 22,40 + 1543
intensitate (mg/min/kg)
Sistoliskais spiediens 112,75+ 11,78 123,13 + 5.38 128,25 + 13,02 126,38 + 16,12
(mm Hg)
Diastoliskais spiediens 79.00 = 5,15 79,13 + 8,08 83.00 = 6,70 79.75+9.13
(mm Hg)
Pulsa spiediens (mm Hg) 33,75+ 10,87 44,00 + 6,05 4525+ 12,53 46,63 + 10,04

No tabula atspogulotajiem rezultatiem redzams, ka vid€jais HR bija 91,56 + 18,69
sitieni miniit€, un Sads HR kopa ar standartnovirzi raksturo paaugstinatu frekvenci miera
apstaklos (American Heart Association 2018a). Nemot véra, ka tie bija laboratorijas miera
apstakli un veloergometriska slodze bija pirma, paaugstinata frekvence vargja biit no
satraukuma par gaidamo eksperimentu, ka arT no visiem mérijjumu aparatiem, kas tika uzlikti
uz kermena. Gazu analizators radija diicoSu, mainigu skanu, kas ar1 var€ja sakotngji radit stresu
organismam. Pirmaja jauda HR vid€ji piecauga lidz 112,53 + 28,17 sitieniem minite, tacu
nakamajas divas slodzes jaudas pieaugums bija vérojams krietni mazaks, attiecigi 114,94 +
32,19 sitieni mintté un 116,84 + 30,58 bpm.

Lidzigs pieauguma temps bija verojams ari VO2. No sakotngjiem 4,53 + 0,87
(mL/kg/min) laboratorijas miera apstaklos, rezultats pieauga Iidz 14,07 £ 7.90 (mL/kg/min)
pirmaja jauda. Otraja un treSaja jauda rezultats palielinajas tikai nedaudz, proti tas bija 14,83 +
7,83 (mL/kg/min) un 14,59 + 7,93 (mL/kg/min).

RQ ir elpoSanas koeficients, kas veidojas dalot VCO2 ar VO.. Tas norada kadus

energétiskos substratus organisms oksidé — oglhidratus vai/un taukus. P&c iegiitajiem
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rezultatiem laboratorijas miera, otraja un treSaja jauda domingja oglhidratu oksidacija, tacu
pirmaja jauda domingja jaukta un oglhidratu substrata oksidacija.

Laboratorijas miera apstaklos bija loti augsta oglhidratu oksidacijas intensitate, uz ko
norada arT augstais RQ koeficients. Tas varétu biit skaidrojams ar lielu pirms p&tijjuma stresu
organismam. Pieaugot jaudai, nedaudz palielinajas ari lipidu oksidacija, ka ari oglhidratu
oksidacija, kas tresaja jauda piecauga lidz 22,40 + 15,43 mg/min/kg. Visam energétiska substrata
oksidacijas intensitatém ir liela standartnovirze, kas nozimé, ka raditajs bija loti variabls un
atSkiras starp petamajam personam, ka arT dazam no pétamaja personam lipidu oksidacija vairs
nenotika.

Sistoliskais asinsspiediens laboratorijas miera apstaklos bija 112,75 + 11,78 mmHg. Péc
Amerikas Sirds asociacijas datiem (American Heart Association 2018b), normalam
sistoliskajam spiedienam miera apstaklos atbilst zemaks par 120 mmHg. Tikai divam meiteném
bija nedaudz virs 120 mmHg, proti 123 = 3 mmHg un 125 + mmHg. Slodzes jaudas
palielinajuma laika sistoliskais spiediens paaugstinajas lidz 126,38 + 16,12 mmHg, kas ir
normali, jo, pieaugot slodzei, paaugstinas sistoliskais spiediens, ta apgadajot sradajoSos
muskulus ar asinim un skabekli.

Diastoliska spiediena vid&jie raditaji bija lidzvertigi gan laboratorijas miera stavokli,
gan visas tris jaudas — no 79,00 lidz 83,00 mmHg, tacu, nemot vera standartnovirzi, raditajs bija
nedaudz variablaks.

Pulsa spiediens tika aprékinats no sistoliska spiediena atnemot diastoliska spiediena
vertibu. P&c tabulas datiem var redzet, ka zemakais pulsa spiediens bija laboratorijas miera
stavokli— 33,75 + 10,87 mmHg , un ar katru jaudu tas pieauga, kas norada uz to, ka, palielinoties
jaudai, palielinas sirds miniites tilpums, un $is palielinajums tiek panakts gan uz HR pieauguma

rékina, gan sirds sistoles palielinasanas del.

3.3. Shidcelina slodzes rezultati

P&tijuma otraja dala tika veikta individuali noteikta slodze ar tris dazadam jaudam, un
registréti vairaki fiziologiskie parametri, un $o parametru vidéjas vértibas slidcelina slodzg ir

attélotas 5. tabula.
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5. tabula

Slidcelina slodzes rezultati

Table 5

Treadmill test results.

Laboratorijas miers (Vid.| 1. slodzes jauda 2. slodzes jauda 3. slodzes jauda
+SD) (Vid. + SD) (Vid. + SD) (Vid. + SD)
HR (sitieni min) 97,13 £ 15,35 98,56 = 12,25 103,88 £ 11,49 111,97 £ 11,15
VO2 (mL/kg/min) 3,23+ 0,67 7,67+1,79 10,49 + 1,68 12,92 £2,71
RQ 0,93+0,16 0,76 = 0,05 0,81+ 0,06 0,85+ 0,04
Lipidu oksidacijas
+ + + +
intensitite (mg/min/kg) 0,45 +0,48 3,09+ 1,12 3,20+ 1,53 3,12+ 1,14
Oglhidratu oksidacijas 4,00 =326 1,98 + 1,95 5,20 +3,05 8,27 +2,72
intensitate (mg/min/kg)
Sistoliskais spiediens 113,20 + 10,28 115,20 + 8,97 118,30 + 13,67 126,50 + 11,90
(mm Hg)
Diastoliskais spiediens
82,20 £5,35 82,30 + 8,14 83,20 £ 9,85 86,10 £ 9,69
(mm Hg)
Pulsa spiediens (mm Hg) 31,00 £ 9,94 32,90 £ 7,48 35,10+ 10,84 40,40 + 10,05

No tabulas datiem ir redzams, ka HR laboratorijas miera apstaklos bija 97,13 + 15,35
sitieni minUte, kas ir v€l augstaks raditajs neka laboratorijas miera apstaklos veloergometriskaja
slodze. Tas var€tu bt skaidrojams ar to, ka slidcelins$ atradas cita telpa, un atkal no jauna bija
japielagojas jauniem ar&jiem apstakliem. Pirmas jaudas HR, kas bija 98,56 + 12,25 sitieni
miniite, tikai nedaudz parsniedza laboratorijas miera HR rezultatu, jo pirma jauda lidzinajas
mierigai pastaigai. Visu tris slidcelina jaudu vidéjie HR rezultati bija zemaki salidzinajuma ar
veloergometriskas slodzes vid€jiem HR rezultatiem, ka ar1 standartnovirze bija mazaka, kas
norada, ka, salidzinajuma ar veloergometru, slidcelina slodze ir pierastaka un ietilpst parastajas
ikdienas aktivitates.

Ar1 VO vidgjie rezultati, lidzigi ka HR rezultati visas tris veloergometriskajas jaudas,
bija zemaki neka tris slidcelina jaudas, ka ar standartnovirze slidcelina slodzg bija zemaka neka
veloergometriskaja slodz€. Organismam §1 slodze ir pierastaka, tas nesagada tik lielu papildus
piepuli.

RQ raditaji norada, ka laboratorijas miera apstaklos tas bija visliekakais, proti 0,93, tacu
ar1 standartnovirze bija vislielaka, kas ir 0,16. Tas norada ka pétfjuma grupa rezultati svarstijas
starp oglhidratu un jauktu energétiska substrata oksidaciju. Augstie RQ raditaji laboratorijas

miera var€tu biit skaidrojami ar organisma stresu par gaidamo testu, ka arT ar telpas mainu. Uz
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to norada arT augstie laboratorijas miera HR rezultati. Pirmaja jauda domingja gan tauku, gan
jaukta substrata oksidacija starp p&tijuma dalibniecém (0,76 + 0,05), tacu otraja un tresaja jauda
jaukta substrata oksidacija (attiecigi 0,81 + 0,06 un 0,85 + 0,04).

ArT §T parametra rezultati rada par lielu stresu organismam, uz ko norada salidzinosi
augsta oglhidratu intensitate (4,00 = 3,26 mg/min/kg). Pirmaja jauda augstaks raditajs bija
lipidu oksidacijas intensitatei, ka ar1 turpmakajas jaudas, salidzinajuma ar veloergometrisko
slodzi, raditajs saglabajas augsts, oglhidratu oksidacijas intensitatei paaugstinoties tikai Iidz
8,27 £ 2,72 mg/min/kg.

Sistoliskais spiediens laboratorijas miera apstaklos astonam no 10 dalibniecém atbilda
normalam spiedienam miera apstaklos, kas ir zem 120 mmHg (American Heart Association
2018Db), tacu divam dalibniecém sistoliskais spiediens bija 126 + 3 mmHg un 130 + 3 mmHg.
Sim divam pétamajam personam arf slodzes jaudu laika bija visaugstakie raditaji un tresaja
jauda sasniezot pat 135 + 3 mmHg un 144 £+ mmHg. Vidgji petamo dalibniecu grupa sistoliskais
spiediens tresaja jauda tika sasniegts 126,50 + 11,90 mmHg, kas ir normals raditajs, jo lielakas
slodzes laika sirds izgriiz vairak asinu, lai varétu apgadat muskulus ar asinTm un skabekli.

Diastoliskais spiediens bija lidzveértigs laboratorijas miera un visas slodzes jaudas,
vienigi tresaja jauda tas pakapas Iidz 86,10 + 9,69 mmHg. Ta ka sistoliskais spiediens jaudas
picauguma laika auga, tad pulsa spiediens arT paaugstinas ar katru jaudu. Laboratorijas miera

apstaklos pulsa spiediens bija 31,00 + 9,94 mmHg, tacu tresaja jauda jau 40,40 + 10,05 mmHg.

3.4. Fiziologisko parametru salidzinoss izvértéjums veloergometriska un shidcelina
slodze
Fiziologisko parametru veértibas — VO, RQ, ipatn&ja lipidu oksidacijas intensitate,
1patné€ja oglhidratu oksidacijas intensitate, HR, sistoliskais spiediens, diastoliskais spiediens un
pulsa spiediens, kas tika iegitas slidcelina un veloergometriskaja slodze, tika savstarpgji
salidzinatas, lai novértétu, vai fiziologisko parametru vértibas dazadas slodzes savstarpgji
atSkiras. Veicot datu statistisku salidzinasanu ar t-testu un Rank Sum testu programma
SigmaPlot, tika ieglitas p vertibas. P vertibu rezultati tika apkopoti divas tabulas (6. tabula un
7. tabula). Par statistiski butiskam atSkirtbam starp parametru grupam tika pienemtas, ja p

vertiba < 0,05 (6. tabula un 7. tabula iezimé&tas sarkana krasa).

28



6. tabula
Slodzi raksturojosSo vielmainas parametru statistisks salidzinajums veloergometriskas
un slidzcelina slodzes testos.

Table 6
Statistical comparison of metabolic parameters in cycling and treadmill excercise tests.

Parametrs p vértiba

VO2 (mL/kg/min), laboratorijas miers 0.00621
VO2 (mL/kg/min), 1.slodzes jauda 0.00423
VO2 (mL/kg/min), 2.slodzes jauda 0.134
VO2 (mL/kg/min), 3.slodzes jauda 0.482
RQ, laboratorijas miers 0.0223
RQ, 1.slodzes jauda 0.00244
RQ, 2.slodzes jauda 0.00145
RQ), 3.slodzes jauda 0.00000781
Lipidu oksidacijas intensitate (mg/minvkg), laboratorijas miers 0.028
Lipidu oksidacijas intensitate (mg/min/kg), 1.slodzes jauda 0.028
Lipidu oksidacijas intensitate(mg/min/kg), 2.slodzes jauda 0.00679
Lipidu oksidacijas intensitate (mg/minvkg), 3.slodzes jauda 0.00000821
Oglhidtratu oksidacias intensitate (mg/min/kg), laboratorijjas miers 0.00368
Oglhidtratu oksidacijas intensitate (mg/min/kg), 1.slodzes jauda 0.0161
Oglhidtratu oksidacijas intensitate (mg/minkg), 2.slodzes jauda 0.0166
Oglhidtratu oksidacias intensitate (mg/minvkg), 3.slodzes jauda 0.0231
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7. tabula
Slodzi raksturojoso sirdsdarbibas parametru statistisks salidzinajums
veloergometriskas un slidcelina slodzes testos.

Table 7
Statistical comparison of heart rate in cycling and treadmill exercise tests.

Parametrs p vértiba

HR (reizes/min), Laboratorijas miers 0.721
HR (reizes/min), 1.slodzes jauda 0.154
HR (reizes/min), 2.slodzes jauda 0.265
HR (reizes/min), 3.slodzes jauda 0.561
Sistoliskais spiediens (mmHg), Laboratorijas miers 0.966
Sistoliskais spiediens (mmHg), 1.slodzes jauda 0.136
Sistoliskais spiediens (mmHg), 2.slodzes jauda 0.308
Sistoliskais spiediens (mmHg), 3.slodzes jauda 0.782
Diastoliskais siediens (mmHg), laboratorijas miers 0.194
Diastoliskais spiediens (mmHg), 1.slodzes jauda 0.446
Diastoliskais spiediens (mmHg), 2.slodzes jauda 0.784
Diastoliskais spiediens (mmHg), 3.slodzes jauda 0.114
Pulsa spiediens (mmHg), laboratorijas miers 0.456
Pulsa spiediens (mmHg), 1.slodzes jauda 0.0144
Pulsa spiediens (mmHg), 2.slodzes jauda 0.189
Pulsa spiediens (mmHg), 3.slodzes jauda 0.28

P&c rezultatu tabulam var redzet, ka vienadas slodzes gadijumos uz veloergometra un
slidcelina nebija butiskas atSkiribas sirdsdarbibas parametros (iznémums bija pulsa spiediena
vertiba pirmaja slodzes jauda, kurai, domajams, ir gadijuma raksturs), tacu butiska atSkiriba
bija vielmainas parametru raditajos.

Statistiski biitiskas atSkiribas starp parametru grupam veloergometriskas un slidcelina
slodzes testos paradijas VO2 laboratorijas miera apstaklos un pirmaja jauda, RQ laboratorijas
miera apstaklos un visas tris jaudas, lipidu oksidacijas intensitates un oglhidratu oksidacijas
intensitates laboratorijas miera apstaklos un visas tris jaudas.

RQ vértiba, kas norada uz domingjosu energétisko substratu oksidaciju slodzes laika,
liecina, ka veloergometriska slodze ir organismam intensivaka slodze, jo RQ vertiba visos
slodzes posmos bija augstaka. Tas nozimé, ka veloergometriska slodze paSam organismam ir
intensivaka, neka slidcelina slodze, lai gan slodzes jaudas uz abiem trenaZieriem neatskiras.
Tas lauj domat, ka svara samazinasanai un sekmigakai lipidu izmantoSanai ieteicamaka btitu

slidcelina slodze.

30



4. DISKUSUA

Pie vienadas jaudas veloergometriskas un slidcelina slodzes rezultatiem jaunam
netrenétam sievietém videjais HR slodzes laika bija lielaks veloergometriskaja slodze. Péc
statistiskajiem datiem starp HR vertibam abas slodz€s nepastav butiska atskiriba. Lidzigus
rezultatus uzradija Niederberger et al. (1974) savos pétfjumos, kur HR raditajs slodzu laika
augstaks bija veloergometriskaja slodze. Lidzigi ka $aja p&tijuma, art Niederberger et al. (1974)
petijuma veloergometriska slodze bija pirma, ko izmekl€jama persona veica. Tas var&tu biit
skaidrojams ar to, ka abas slodzes ir atSkirigas iesaistito muskulu masas, gravitacijas ietekme
uz venozo un arterialo cirkulaciju, ka ar1 muskulu kontrakcijas laiks ir 1lgaks
veloergometriskaja slodzeé (Smodlaka 1982).

P&c pétijuma rezultatiem augstaks VO2 bija veloergometriskaja slodze. P&c statistiskas
parbaudes otraja un treSaja jauda nepastav butiska atskirtba VO vertiba veloergometriska un
slidcelina slodze. Vairakos apskatitajos pétijumos augstaku VO uzradija slidcelina slodze.
Sajos pétijumos atskiras pétijuma dalibnieku grupas — Turley et al. (1995) pétijuma tie bija
beérni, Niederberger et al. (1974), McArdle and Magel (1970) pétijumos tie bija viriesi, McKay
et al. (1976) tie bija trenéti virieSi. Lafortuna et al. (2008) un Miles et al. (1980) pé&tijuma
dalibnieces bija sievietes, turklat Miles et al. (1980) tas bija netrenétas sievietes, tapat ka saja
pétijuma. So atskiribu varéja radit testa uzstaditas jaudas, kas iesp&jams radija atskirigu slodzi.
Slidcelina slodze tiek iesaistitas lielakas muskulu masas, un lidz ar to biitu jasasniedz augstaks
VO2, bet tas nodrosina ikdienas ierasto slodzi (pieméram, staigajot), tacu veloergometriskaja
slodzg iesaistas mazaka muskulu masa, kas netrenétiem cilvékiem rada lokalu slodzi un lokala
noguruma iestasanos (Niederberger et al. 1974).

Kad organisms sanem papildus slodzi, tad nepiecieSama papildus energija, ko nodrosina
aerobi un/vai anaerobi. No fiziskas slodzes intensitates un ilguma ir atkarigs, kads energétiskais
process — aerobs vai anaerobs, nodroS§inas energijas atjaunosanu. Jo intensivaka slodze, jo
vairak iesaistisies anaeroba energijas ieguve (Melzer 2011). Oglhidrati ir vienigais
energétiskais substrats, kuri energiju var atjaunot aecrobos un anaerobos apstaklos (McArdle and
Katch 2000). Zemas intensitates slodzé (25% no VO2max) pictiek ar taukiem ka energétisko
substratu (van Baak 1999), vid&jas instensitates slodzé (65% no VO2zmax) energétiskajam
substratam pievienojas arT oglhidrati (Romijn et al. 1993), tacu augstakas intensitates slodzg
(85% no VO2max) oglhidrati ir 2/3 no energétiska substrata (McArdle and Katch 2000).

Lidzigi ka iepriekSminétie parametri, art RQ augstaks raditajs bija veloergometriskaja

slodzg, turklat starp So parametru grupam pastav biitiska atSkiriba visas slodzes jaudas. Lidzigs
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rezultats bija arT McArdle and Magel (1970) pétijuma ar virieSiem. Ta ka veloergometriskaja
slodz& energétiskais substrats parsvara bija oglhidrati, bet slidcelina slodz& tauku un jaukts
energgtiskais substrats, tad var secinat, ka veloergometriska slodze ir intensivaka organismam.

RQ raditaju ietekmé ne tikai fiziska slodze, bet ari citi fiziologiski parametri, ka
pieméram, vecums. Cilvékam klustot vecakam, RQ koeficients samazinas, jo samazinas
muskulu masa (St-Onge and Gallagher 2010). V&l viens svarigs ietekmé&joss faktors ir dzimums
— augstaks RQ raditajs pie vienadam slodz&€m ir virieSiem (Arciero et al. 1993). Ka arT katra
individualais fiziologiskais stress uz argjiem apstakliem (Stipanuk 2000). McArdle and Magel
(1970) ka petamas personas sava pétijuma bija izvelgjusies jaunus, sportiskus virieSus un
PWCi70 testa uz ergometra RQ raditajs bija 1,14 + 0,09 veloergometriska slodzg, tacu slidcelina
slodzg tikai 1,06 = 0,08. Saja pasa petijuma, tikai ar testu PWCiso (kad jauda tiek noteikta vairs
tikai pie HR 150 sitieniem minaté) RQ raditajs bija 1,04 + 0,06 veloergometriska slodzg, bet
0,96 + 0,05 slidcelina slodze. No ta izriet, ka energétiskais substrats abos testos bija oglhidrati,
un testu slodze organismam bija liela. Savukart, Lafortuna et al. (2006) savos pétijumos bija
izvElgjies sievietes, ka pétijuma grupu, lai noteiktu fiziologiskos parametrus veloergometriska
slodzg. Tika izv€letas vairakas jaudas uz velergometra. Pie 40 vatu jaudas RQ raditajs bija 0,84
+ 0,03, 80 vatu jaudas — 0,95 + 0,02, 100 vatu jaudas - 1,02 + 0,03. No ta var secinat, ka pie
mazakas (40 vatu) jaudas energétiskais substrats bija jaukts, tacu pie liclakam jaudam (80 un
100 vati) notika oglhidratu oksidacija.

Niederberger et al. (1974) pétijumos augstaks sistoliskais spiediens bija
veloergometriskaja slodzg, jo tas rada lielu stresu kardiovaskularajai sist€émai. Ari Saja
aprakstitaja petijuma augstaku sistolisko spiedienu uzradija veloergometriska slodze.

Loti svarigs raditajs aerobas trenétibas noteikSanai ir VO2max, kas parada trenétibas
Itmeni un muskulu darba kapacitati. Jo augstaks VO2zmax, jo augstaka ir cilvéka trenétiba
(McArdle and Magel 1970). Tadel ar1 daudzos pétijumos tieSi VOomax ir petamais aerobas
trenétibas, ka ar veselibas raditajs, ka pieméram McArdle and Magel (1970), Turley et al.
(1995), George et al. (2000) un McKay et al. (1976) pétijumos.

Saja pétijuma ka parametrs netika izmantots VOamax, lai novértétu fiziskas darbaspéjas
uz veloergometra un slidcelina, bet gan HR, VO2 un no tiem atvasinatie parametri. No Siem
atvasinatajiem parametriem (RQ, lipidu un oglhidratu oksidacijas intensitate) tika atrastas

biitiskas atskiribas starp veloergometrisko un slidcelina slodzi.
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5. SECINAJUMI

1. Veicot vienadas jaudas slodzi uz veloergometra un slidcelina, sirdsdarbibas parametri
(sirdsdarbibas frekvence, sistoliskais, diastoliskais un pulsa spiediens) neuzrada statistiski
butisku atskiribu.

2. Skabekla paterins, pie vienadas jaudas slodzes uz veloergometra un slidcelina, buitiski
atskiras laboratorijas mierd un pirmaja slodzes jauda, ko, domajams, ietekm& organisma
adaptacija stresa apstakliem slodzes testu sakuma.

3. Pie vienadam slodzes jaudam (uz veloergometra un slidcelina) statistiski nozimigi
atskiras  energgtiskaja  nodroSinagjuma  izmantotais energétiskais  substrats, proti,
veloergometriskaja slodz€ doming oglhidratu oksidacija, bet slidcelina slodzg — tauku un jaukta
substrata oksidacija.

4. Veicot vienadas jaudas fizisku slodzi uz veloergometra un slidcelina, klasiskie
organisma fizisko tren€tibu raksturojoSie parametri — sirdsdarbibas frekvence un skabekla
patérins, neuzrada biitisku atSkiribu, bet ta uzradas ar organisma vielmainu saistitajos

atvasinatos parametros, kas rada zinatnisko interesi turpmakajiem petijjumiem.
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6. PATEICIBAS

Izsaku pateicibu Ligai Ozolinai — Mollai par darba vadiSanu un Zanei Lukstinai par

darba recenzeésanu, ka ar pettfjuma dalibniec€m, par veltito laiku slodzes testu veikSanai.
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Pielikumi
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1.pielikums

P&tjjuma dalibnieka anketa

. Kada ir Jusu pasreiz€ja passajita:

laba,
apmierinosa,

slikta (kadas sUAZIDAS. .......ccvviieiiii i ).

. Diennakt1 miegam atvélu apméram.......... stundas laika.

. No rita izpildu rita rosmi un noriidiSanas procediras:

ja,

ne.

. Dzives laika parciestas slimibas:

sirds slimibas,
aknu slimibas,
nieru slimibas,
kunga un zarnu trakta slimibas,

elposanas slimibas.

Sporta traumas:

0

0

9.

lazumi,
sastiepumi.

Vai Jums ir kadas iedzimtas vai hroniskas slimibas (piem. astma, cukura diabéts), vai

ir uznémiba pret dazadam slimibam, kuras parmanto nakosa paaudze?

10. Vai Jis smekejat?

0

0

Ja,

. smék&ju kops.....gadu vecuma,

. diena izsmék&ju apmeéram........ cigaretes
neé.
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12. Paslaik ar sportu nodarbojos:

0 ne,
0 n€, bet stradaju fizisku darbu,
0 neregulari,
0 apméram reizi ménesT,
0 kad ir brivais laiks,
0 regulari (....... reizes nedela).

13. Ar kadu sporta veidu nodarbojies? ........ooeiiiiiiiii i

14. Mana treninu slodze ir:

0 viegla,
0 viduvgja,
0 smaga.

15. Péc trenina vai fiziski smaga darba veikSanas parasti jiitos:

0 uzmundrinats, pacilats,
0 ir viegls nogurums,
0 iztukSots un novardzis.

Ar pétijuma gaitu esmu iepazistinats, piekritu taja piedalities, to apliecinu ar parakstu

Paldies!

41



2. pielikums

Nomogramma skabekla patérina maksimuma noteikSanai, izmantojot pulsa frekvenci

pulse
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un veloergometra jaudu (Astrand and Ryhming 1954).
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