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Kopsavilkums

Kermena svara kontroléSanai visbiezak izmantotata metode ir svérSanas. Zinatniskas
literattiras dati liecina, ka sievietes, kas censas zaud@t vai saglabat nemainigu kermena svaru,
veic svara paSkontroli vismaz reizi ned€la. Zinatn€ pretrunigi veérte regularas svara paskontroles
lietderibu, jo ta var radit negativas sekas psihes veselibai, jo svara paSkontroles rezultata netiek
diferencéta audu masa, uz kuras rékina notiek svara izmainas.

Darba merks ir izveértét, ka ikdienas svara fluktuacija ietekmé kermena audu masas
proporciju sievietém. P&tijuma piedalijas 15 dalibnieces 25 - 45 gadu vecuma, kas regulari
nodarbojas ar individualam fiziskajam aktivitatem.

Pétijuma dalibniecém tika noteikts: svars un augums, antropometriskie apkartmeri 5
lokalizacijas, ultrasonografiskie mérjjumi zemadas taukaudu izvert§jumam 4 lokalizacijas,
muskulu biezuma noveértésanai 3 lokalizacijas un intraabdominalo visceralo taukaudu
noteikSanal tika veikti mérjjumi 2 lokalizacijas. Katru pétjjuma dienu pétjjuma dalibnieces
veica svara paSkontroli, un reizi Cetras ned€las tika veikti antropometriskie un
ultrasonografiskie merfjumi.

Pétijuma tika mekléta saikne starp ikdienas svara izmainam un apkartmériem, un
ultrasonografiski noteiktajiem parametriem.

Petfjuma rezultati rada, ka absolutajai svara vertibai nav saistibas ar svara izmainas
vertibas lielumu un ikdienas svara fluktuacija neietekmé audu masas izmainas.

Tomer iegutie dati lauj izdarit secinajumus, ka absoltita svara izmainas petijuma sakuma
un beigas korel€ ar noteikto parametru izmainu skaitu un parametru izmainu skaits nav atkarigs
no absoliita svara, bet gan svara variacijas koeficienta licluma. Jo augstaks svara variacijas

koeficents, jo vairak parametru izmainu var idenficéet.

Atslégas vardi: antopometrija, kermena audu kompozicija, svara fluktuacija, svara paskontrole,

ultrosongrafija.



Summary
Title: Daily Weight Fluctuation Effect on Body Composition in Women in Age of 25-45
Years

Weighing is the most common method of controlling body weight. Data from the
scientific literature show that women, who are trying to lose or maintain a constant body weight,
do self-monitoring of weight at least once a week. The usefulness of regular weight self-
monitoring is controversial in science, as it can have negative consequences for mental health,
because weight self-control does not differentiate the tissue mass at the expense of which weight
changes.

The aim of this study is to evaluate how daily weight fluctuation affects the proportion
of body tissue weight in women. The study involved 15 participants aged 25-45 who regularly
engaged in individual physical activities.

The following parameters were determined for the study participants : weight and
height, anthropometric circumferences at 5 sites, ultrasonographic measurements to assess
subcutaneous adipose tissue at 4 sites, muscle thickness at 3 sites, and intraabdominal visceral
adipose tissue at 2 sites. Participants performed weight self-monitoring on each study day, and
anthropometric and ultrasonographic measurements every four weeks were taken.

The study looked for the relationship between daily weight changes and circumferences,
and ultrasonographically determined parameters.

The results of the study show that the absolute weight value is not related to the value
of the weight change value and daily weight fluctuation does not affect the tissue mass change.

However, the obtained data allow to conclude that the change in absolute weight at the
beginning and at the end of the study correlates with the number of changes in the determined
parameters, and the number of changes in parameters does not depend on the absolute weight,
but on the coefficient of variation of weight. The higher the coefficient of variation of weight,

the more changes in parameters can be identified.

Keywords: anthropometry, body tissue composition, ultrasonography, weight fluctuation,

weight self-control.
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IEVADS

AptaukoSanas ir viens no galvenajiem noveérSamas saslimstibas un mirstibas c€loniem
pasaulé (Branca et al. 2007). Aptaukosanas izplatiba pasaulé péd€jo divdesmit gadu laika ir
dubultojusies (Cowan et. al 2011;WHO 2021).

Ir pieradits, ka pat Skietami neliels svara zudums samazina hronisko slimibu risku un
uzlabo ar aptaukoSanos saistitas veselibas problémas. Kermena svara pasregulacijas galvena
sastavdala ir regulara svara paSkontrole. Cilveki, kas cenSas zaudét vai saglabat esoSo svaru,
zino, ka vini vismaz reizi nedéla sveras (Klem et. al. 1997).

Sievietém, kuras v€las samazinat kermena svaru uz tauku masas rékina, ir vélme péc
biezas svara paSkontroles. Kaut arT svérSanas pozitivi izmaina individa motivaciju optimala
kermena svara sasniegSanai, zinatn€ joprojam pretrunigi tiek vert€tas regularas svara
paskontroles lietderiba, kas var radit arT negativu ietekmi uz psihes veselibu, sekmgjot
depresijas, trauksmainibas un stresa palielinasanos (VanWormer 2008).

Ikdienas fiziologiski normalas kermena svara svarstibas, kuras netiek diferencéta audu
masas dala, uz kuru rékina svara izmainas notiek, var novest pie klidaini izdaritiem
secinajumiem.

Zinatniska literatuira tiek noradits, ka ikdienas kermena svara fluktuacijas ir fiziologiski
normals process, kuru var ietekmét uznemtais uztura daudzums, kermena skidruma zudums vai
ta saglabasana, fiziska un gariga slodze (Bhutani 2017). Ka ari zinatniska literatiira ir maz
aprakstits, vai un cik liela mera ikdienas svara izmainas ir saistitas ar kermena audu, pirmkart,
taukaudu un muskulaudu, proporciju izmainam.

Magistra darba pétijjuma tiek mekléta saikne starp ikdienas svara fluktuaciju un
iesp€jamam izmainam audu masas proporcijas, ka arT, vai ikdienas svara fluktuacija ilgtermina
ietekm@ apkartmérus un audu masas proporcijas.

Darba mérkis: novertét, ka ikdienas svara fluktuacijas ietekmé kermena audu masas
proporciju izmainas sievietém 16 nedélu laika.

Darba uzdevumi:

1. Izvertet ikdienas svara mainibu sievietem.

2. Veikt antropomeriskos apkartm&ru m&rfjumus un izvertét to mainibu.

3. Veikt zemadas un abdominalo taukaudu, un muskulatiiras ultrasonografiskus
mérjjumus dazadas lokalizacijas un izvertét to mainibu.

4. Izvertet saikni starp ikdienas kermena svara izmaindm un antropometriski un

ultrasonografiski noteiktajiem kermena parametriem.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. KERMENA AUDU PROPORCIJAS

1.1.1. KERMENA TAUKAUDU RAKSTUROJUMS

Taukaudi ir ne tikai organisma energijas ilgtermina rezerves (iegiitas energijas daudzums
oksidgjot taukus ir divreiz augstaks, salidzinot ar oglhidratiem vai olbaltumvielam), bet tiem ir
svariga loma organisma struktliru veidoSana, piemeram, tie veido S$linu membranu
pamatstruktiiru, tauki piedalas neironu mielinizacija, veic organisma termoregulaciju un
amortizacijas funkciju.

Taukaudus sauc arT par aktivu endokrino organu (Skowronska 2005). Tiem ir svariga loma
ne tikai tauku uzglabaSana, bet ar1 vairaku bioaktivo proteinu, kas pazistami ka adipokini
(taukaudu hormoni) razo$ana un sekrécija (Ding 2012). Adipokini ir iesaistiti vairakos
biologiskos un fiziologiskos procesos, tiem ir svariga loma kermena homeostazg, kas ietekmé
partikas uzpemsSanu, glikozes un lipidu metabolismu, asinsvadu remodelaciju un insulina
darbibu (De Luis 2012).

Taukaudi tiek patstavigi parveidoti, adipocitu skaits, izm&rs un izvietojums patstavigi
pielagojas nepiecieSamibai péc baribas vielam un hormonalam izmainam. Janem véra, ka
taukaudu rezerves dazadas kermena zonas parada atskiribas savas funkcionalajas 1paSibas un
struktiira.

Taukaudus var iedalit sekojosi: zemadas taukaudi, kuri veido vairak neka 80% no kermena
kop¢ja taukaudu daudzuma, intraabdominalie taukaudi, kuri sievietém veido ap 5-10% no
kermena taukiem, bet viriesiem 10-20% (Lee et al. 2012).

Zemadas taukaudi ir lokalizéti hipoderma (atrodas starp adu un muskuliem), bet
intraabdominalos taukaudus veido visceralie jeb intraperitonealie taukaudi, kuri atrodas védera
dobuma zem vederpléves, un retroperitonealie jeb ekstraperitonealie taukaudi. Taukaudu
lokalizacijas vietas att€lotas 1.1. attela.

Pétijumi liecina, ka viscerala aptaukosanas korele ar paaugstinatu insulina rezistences
un sirds un asinsvadu slimibu risku, visceralajiem adipocitiem ir augstaka lipogéna un
lipolitiska aktivitate, un tie sekreté vairak iekaisuma citokinu, savukart zemadas adipociti ir
galvenais leptina un adiponektina avots.

Sievietem genétiski ir raksturigs lielaks kop€jais kermena taukaudu daudzumus neka
virieSiem, kermena tauku daudzuma normas vertibas sievieteém ir par 6 - 11% augstakas neka

virieSiem.



Atskirigs ir arl taukaudu izvietojuma veids, sievieteém raksturigi vairak uzkrajas
kermena lejas dala (aug§stilbi, gurni, gluteali), bet viriesiem vairak kermena centralaja dala. S
atskiriga taukaudu lokalizacija, iesp&jams, ir saistita ar dzimumhormonu koncentracijas
atSkirtbam un to efektiem organisma, bet mehanismi, kas vada taukaudu uzkraSanos dazadas

kermena vietas nav lidz galam skaidri. (Lee et al. 2012).
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1.1. attels. Galvenas taukaudu lokalizacijas vietas cilvekam (Lee et al. 2012 cit. péc
Volceka 2012).
Figure 1.1. Major adipose deposits in humans (Lee et al. 2012 quoted by Vol¢eka 2012).

1.1.2. SKELETA MUSKULU RAKSTUROJUMS

Skeleta muskuli ir vieni no dinamiskakajiem un plastiskakajiem cilvéka kermena
audiem. Cilveékam skeleta muskuli veido aptuveni 40% no kopgja kermena svara, satur 50 —
75% no visiem kermena proteiniem un veido 30-50% no visa kermena olbaltumvielu
metabolisma. Muskulus galvenokart veido tidens (75%), olbaltumvielas (20%) un citas vielas,
tostarp neorganiskie sali, mineralvielas, tauki un oglhidrati (5%). Kopuma muskulu masa ir
atkariga no lidzsvara starp proteinu sintézi un degradaciju, un abi procesi ir jutigi pret tadiem
faktoriem ka uzturvielu uznemsana, hormonalais lidzsvars, fiziskas aktivitates un traumas vai
slimibas (Walter 2014).

Skeleta muskulatiirai ir svariga loma dazadu kermena funkciju nodroSinaSana, no
biomehaniska viedokla skeleta muskulu galvena funkcija ir parveidot kimisko energiju
mehaniskaja energija, lai attistitu spéku, veiktu kustibas, saglabatu staju un nodro$inatu
mehaniskas darbibas plaso diapazonu. No metabolisma viedokla skeleta muskulatiira ir liela
nozime bazalaja metabolisma, jo lielaka ir procentuala muskulu masa, jo augstaks ir
pieprasijums p&c energijas, un otradi.

Skeleta muskuli kalpo par svarigu aminoskabju un oglhidratu kratuvi, atbild par siltuma
veidoSanu, lai uztur€tu pamattemperatiiru, pateré lielako dalu fizisko aktivitasu laika izmantota

skabekla un energijas.
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Ipasi interesanti ir skeleta muskulu ka aminoskabju kratuvju loma, kas nepiecieSama
citiem audiem, pieméram, adai, smadzeném un sirdij organu specifisko proteinu sintézei.
Zinatniskaja literatiira noradits, ka virieSiem skeleta muskulu masas apjoms ir lielaks neka
sievietém, Iidzigi ka raksturojuma par taukaudiem, $1 atSkiriba ir saistita ar dzimumhormonu
efektu atSkiribam sievietém un virieSiem. P&tnieki no Queen’s Universitates (Queen’s
University) Kanada veica pétijumu, iesaistot 268 virieSus un 200 sievietes vecuma no 18 - 88
gadiem, lai izp&titu muskulu masas dzimumatskiribas dazados vecumos.

VirieSiem bija nozimigi (P<0,001) lielaka skeleta muskulu masa, salidzinot ar
sievietém, gan absoliita izteiksme (33,0 pret 21,0 kg), gan attieciba pret kermena masu (38,4
pret 30,6%). Dzimumatskiribas bija lielakas kermena augsdala (40%) neka apaksgja (33%)
(P<0,01). Tika novérota relativas muskulu masas samazinaSanas, sakot ar treSo desmitgadi,
tomer ieveérojams absoliitas muskulu masas samazinajums tika noveérots tikai piektas dekades
beigas. Sis samazinajums galvenokart bija saistits ar kermena apak$gjas dalas muskulu masas

samazinasanos (Janssen 2000).
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1.2. attels. Skeleta muskulu masa un tas relativais sadalijums virieSiem un sievietem
(Janssen 2000).
Figure 1.2. Skeletal muscle mass and distribution in men and women (Janssen 2000).

1.2. KERMENA UZBUVES MODELI

1.2.1. DIVKOMPONENTU MODELIS

Apskatot kermena audu proporcijas ka vienkarsako 2C kermena uzbtives modeli, var
izdalit kermena beztauku (lieso) un tauku masu. Lieso kermena masu veido muskuli, kauli,
saites, cipslas un ieks€jie organi, bet tauku masu veido adipozie audi. Beztidens tauku masa ir
Kimiski ekstrag€jami tauki ar pienemto blivumu 0,9007 g/cm3, turpretim tiek pienemts, ka
beztauku masas blivums ir 1,1000 g/cm3 un tdens saturs ir 73,72% (Kuriyan 2018).

Metodes, kas lauj izdarit secinajumus par 2C modeli, ir bioimpedance un hidrostatiska

zemudens sveérsana.
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1.2.2. TRIS KOMPONENTU MODELIS

3C kermena sastava modeli piedava treSo komponentu, kura FFM tiek sadalita LTM un
BMC. 3C modelt FFM ir sadalits TBW un atlikusajas sausnas vielas (olbaltumvielas,
mineralvielas, beztauku sausnas masa). Tadgjadi 3C modelis diferencé FFM hidratacijas
atSkiribas starp individiem. Nosakot kermena sastavu veseliem piecaugusajiem, 3C modelis
uzrada labakus rezultatus salidzinajuma ar 2C modeli audu proporciju diferenciacija. Dualas
energijas rentgenstaru absorbcija ir 3C metode, kas nodros$ina vienlaicigu kermena komponentu
noteik$anu, raidot caur kermeni augstas un zemas energijas rentgena starus. Tas lauj atri un
neinvazivi noveértét visa kermena sastavu, kas nodroSina gan regionalas, gan visa kermena

vertibas (Kuriyan 2018).

1.2.3. CETRU KOMPONENTU MODELIS

4C modelis tiek iegiits, apvienojot vairakas metodes, lai sadalitu kermena masu taukos,
mineralos, TBM un olbaltumvielas, tadgjadi tiek noversta nepiecieSamiba izdarit pien€mumus
par So sastavdalu relativo proporciju organisma. Ta ka 4C modelis diferencé gan kaulu
mineralu, gan TBM biologisko mainigumu, tas ir informativaks neka 3C modelis. Attela 1.3.

att€lots 4 komponentu uzbtives modelis.
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1.3. attéls. Cetru komponentu uzbives modelis (Kuriyan 2018).
Figure 1.3. Four body composition techniques (Kuriyan 2018).

1.3. SVARA PASKONTROLE

Svara noteikSana ir viens no visbiezak izmantotajiem antropometriskajiem meérjjumiem
ikdienas kermena parametru kontrol€, kliniskaja praksé un pétijumos. Svara kontrole ir
vienkarsa, efektiva, Ieéta un neinvaziva datu vaksanas metode, kas dod priekstatu par cilveku
sverSanas paradumiem un svara fluktuacijam absoliitajas un relativajas veértibas. Lai gan svara

paskontroles metode ir vienkarSa un atra, ta nedod priekSstatu par esoso kermena audu sastavu.
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Svara paSkontroles stratégija tiek pretrunigi vertéta, dazi p&tnieki to iesaka ka galveno svara
kontroles stratégiju, citi bridina, ka bieza svara paskontrole var izraisit negativas sekas, kas
saistas ar psihologisku stresu un trauksmes izjatu. Klems un kolégi (Klem et al. 1997) norada,
ka 75% cilvéku, kas kontrol@ svaru, veic svara paSkontroli vismaz reizi nedéla.

Svara progresa uzraudziba jeb sveérSanas ietver pasreizgja stavokla ($aja gadijuma
pasreiz€ja svara) salidzinaSanu ar vélamo stavokli vai mérki (piem&ram, zaudét 2 kg), lai
izlemtu, vai ir nepiecieSama kada korektiva darbiba (Harkin 2016).

Bazas par svaru un digtas ievéroSana ir vairak izplatita sievieteém neka viriesiem (Neumark-
Sztainer 1995). Socialais spiediens, kas uzsver tievumu, jo ipasi sievietém, ir plasi atzits faktors,
kas veicina dzimumu atskiribas saistiba ar svara kontroli. Kontrolgjot ikdienas svaru, biitu
janem véra ikdienas svara variabilitaite un to ietekmgjoSie faktori, piemeram, fiziskas
aktivitates, uzturs, menstrualais cikls u.c.

Kludaini izdariti secinajumi par esoS$o svaru, Ipasi, ja svars ir palielinajies, var izraisit
impulsivas uzvedibas darbibas. P&tnieki norada, ka korektivas darbibas var atstat negativas
sekas uz veselibu, pieméram, dazadu &Sanas traucg€jumu attistibu (Patton 1992).

Veicot ikdienas svara paskontroli, svarigi apzinaties un saprast, ka ikdienas svars ir

mainigs lielums.

1.3.1.SVARA MAINIBAS RAKSTUROJUMS

Kermena svara izmainas var idenficét divos veidos:
1) istermina fluktuacijas, kas, piem&ram, saistita ar paaugstinatu kaloriju uznemsanu nedélas
nogalgs, istermina $1s svara izmainas uzrada energijas bilances mainu starp uznemto un patéréto
energiju, kas var rezultéties ar svara pieaugumu ilgaka laika perioda, ja tas netieck kompenséts
(Lowe 2015);
2) ilgtermina fluktuacijas, sezonalas svarstibas visa gada garuma biezi ir mazak izteiktas un
nekonsekventakas, lai gan tas var raksturot ar svara samazinaSanos vasara un pieaugumu ziema

(Mehrang 2016).

1.3.1.1. ISTERMINA SVARA MAINIBA
Ikdienas svara izmainas ir normals fiziologisks process, kas saistas ar $kidruma un

partikas uznemsanu, fizisko aktivitasu intensitati un daudzumu ka ar1 ar medikamentu lietoSanu
un hormonalam izmainam. Islaicigas svara fluktuacijas var biit robezas aptuveni no 0,5kg - 2kg
(Widjaja etal. 1999), s§is izmainas ir saistitas ar zarnu trakta pildjjumu, Gidens daudzumu
organisma, glikogéna un olbaltumvielu krajumiem. Sis svara izmainas ir saistitas ar beztauku

masas izmainam (Fernandez-Elias et al. 2015).
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Tiek 1ests, ka veseliem individiem kopg€jais kermena tidens daudzums katru dienu var
svarstities Iidz +£5% (Ziegler 1996). Tapéc jebkuram kopga kermena tdens daudzuma
pieaugumam vai zudumam ir liela ietekme uz beztauku masas ikdienas izmainam un lidz ar to
ar1 uz kop€jo kermena svaru.

Zinatniskaja literattira noradits, ka ikdienas svara fluktuacijas koloré ar izmainam
beztauku masa, kas nav saistitas ar audu masu (muskuliem), bet gan ar glikogéna rezervém,
tidens daudzumu organisma, zarna trakta pildijumu un citam ne audu masas izmainam.

Organisma glikogéna krajumi muskulos, aknas un tauku $iinas tiek hidratéti ar 3 - 4
tdens molekulam. Geddes un kol€gi savos agrinajos pétijjumos analizga aknu glikogéna
molekulas lielumu in vitro un paradija, ka katram glikogéna gramam ir piesaistiti 1,5-2,7 g
tdens (péc Heymsfield et al. 2011). Tapat katrs grams glikogéna tiek uzglabats cilvéka
muskulos ar 3 gramiem tdens (Fernandez-Elias et al. 2015). Augstais skeleta muskulu
glikogéna daudzums palielina beztauku masas Gidens saturu galvenokart osmotiska spiediena
del, ko muskulu sarkoplazma rada glikogéna granulas. P&tnieki ir paradijusi, ka pétijuma
dalibniekiem, kuri ievéro loti zemu kaloriju di€tu, glikogéna mobilizacija saista art fideni, kas
saistits ar rezervém, izraisot strauju svara zudumu (Kreitzman et al. 1992). Oglhidratu
uznemsanas vai izmantoSanas ikdienas izmainas, iesp&jams ir galvenais novéroto beztauku

masas svarstibu izraisitajs (Surabhi et.al. 2017).

1.3.1.2. ILGTERMINA SVARA MAINIBA
Sezonalas svara izmainas var bit saistitas ar vienkarSu attiecibu izmainu starp fizisko

aktivitaSu daudzumu un kaloriju uznemsanu.

Atsaucoties uz pétijumu, kas veikts Masactsetsa, ASV, tika konstatéta skaidra sakariba
starp sezonalam kaloriju patérina, fiziskas aktivitates un svara izmainam 593 cilveéku populacija
ar lieko svaru. Nemot véra tris augstak minéto mainigo lielumu svarstibas, kaloriju patérina
pieaugums rudeni un fizisko aktivitaSu samazinajums ziema sakrit ar svara pieaugumu ziema
(Ma 2006).

Ilgtermina svara izmainas galvenokart var kolorét gan ar izmainam tauku masa, gan ar
izmainam muskulu masa, jo cilvékiem, kas nodarbojas ar regularam fiziskajam aktivitateém,
1pasi anerobam pretestibas slodzém, svara izmainas var notikt uz muskulus masas rékina, slodzu

izraisitas hipertrofijas del.

1.4. MUSKULU MASU IETEKMEJOSIE FAKTORI
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1.4.1. FIZISKO AKTIVITASU RAKSTUROJUMS

Fiziskas aktivitates ir neatnemama katra cilvéka ikdienas sastavdala, un tam ir liela
ietekme uz ikdienas energijas bilanci, kermena uzbiivi un veselibu.

Fiziska aktivitate ir definéta ka kermena kustiba, ko izraisa skeleta muskulu
kontrakcijas, kas palielina energijas patérinu virs bazes limena. Fiziskas aktivitates var
klasificét dazados veidos péc treninu modalitates, intensitates un ilguma (U.S. Department of
health and human 1996).

Treninu modalitati iedala pec ietekmes uz:

1. energétisko sistému darbibu (aeroba vai anaeroba),

2. sirds / asinsvadu un elposanas sisteému,

3. skeleta muskulu darbibu (nepatraukta, ilgstoSa un dinamiska darbiba vai dinamiska
pretestibas aktivitate).

Pieméram, nijosanai ir kardinali at$kiriga ietekme uz energétiskas sistémas darbibu
neka olimpiskajai svarcelSanai. Lai precizi varétu noteikt fiziskas aktivitates ietekmi Uz svara
izmainam, ir jasaprot, kada fiziska aktivitate tiek veikta.

Treninu intensitate raksturo izvelétas fiziskas aktivitates grutibas pakapi. Slodzes
intensitati visértak ir raksturot no maksimalam verttbam, kuras individs spgj paveikt fiziskas
slodzes laika. Slodzes intensitati var raksturot procentos no cilvéka maksimalas sirdsdarbibas
frekvences, VO2 max un maksimalas darba slodzes jaudas, ko cilvéks spgj veikts standartiz&tos
apstaklos. So vértibu sauc par relativu darba slodzi, jo katram individam ta ir individuala
(Plowman, Smith 2011). Treninu ilgums ir vienkarSs apraksts par muskulu darbibas ilgumu,
aktivitate var biit eksploziva un ilgt dazas sekundes vai ilgstosa un ilgt vairakas stundas, ilgumu
parasti izsaka miniitgs.

Kopuma, jo 1saks aktivitates laiks, jo augstaku intensitati var izmantot, un otradak, jo
zemaka intensitate, jo ilgaks aktivitates laiks (Plowman, Smith 2011).

Tadgjadi ar to tiek saprats, ka jédziena fiziskas aktivitates tiek ietvertas visas cilvéku

kustibas no ikdienas aktivitateém Iidz profesionalajam sportam.

1.4.2. ANAEROBA RAKSTURA SLODZES IETEKME UZ AUDU MASU

Kermena audu kompoziciju korig€josas fiziskas aktivitates tiek planotas, struktur&tas
un tiek organizétas péc noteiktiem pamatprincipiem un ieprieks izstradatas treninu metodikas,
lai sasniegtu nosprausto mérki, pieméram, muskulu masas hipertrofiju un zemadas tauku masas

samazinasanu.
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Anaeroba rakstura slodze, ka pretestibas vingrinajumi, primari ir galvenais slodzes
veids, ka stimulét muskulu masas hipertrofiju un attistit speku, ka arTt muskulu masas attistisana
sniedz ilgtermina ieguvumu veseliba.

Pietickams muskulu masas daudzums ir svarigs no veselibas viedokla, jo samazinats
muskulu masas daudzums koloré ar vairaku saslimstibu risku, pieméram, sirds un asinsvadu
slimibam (Srikanthan et al. 2016) un kardio - metabolo saslim$anu risku pusaudziem, ka ar1 II
tipa cukura diabé&ta risku pusmiiza un gados vecakiem pieaugusajiem (Son et al. 2017).

Mehanismi, kas stimulé muskulu augSanu fiziskas slodzes izraisita vielmainas stresa un
mehaniskas iedarbibas rezultata, galvenokart ir saistiti ar 2. tipa, atro muskulu skiedru
aktivizaciju, muskulu bojajumiem, sist€misku un lokalu hormonu (miokinu) veidoSanos
muskulos un §tinu uzbriesanu (Loenneke 2009).

Pasreizgjie pétijumi liecina, ka maksimalais muskulu hipertrofijas pieaugums tiek
sasniegts, veicot vingrinajumus Iidz atteicei, kas rada iev@rojamu metabolisko stresu.
Palielinoties muskulu masai, palielinas art BMR istermina péc slodzes un ilgtermina.

BMR palielinas 1slaicigi péc pretestibas vingrinajumu sé€rijas, un sis BMR pieaugums
saglabajas Iidz 48h péc fiziskas aktivitates. So parejoso BMR picaugumu izraisa organisma
atjaunoSanas péc slodzes (Williamson 1997). Cita petijuma uzskatami var redzet ka palielinas
papildus pieprasijums péc energijas péc slodzes perioda, paaugstinata metaboliska aktivitate
palielinas pat p&c 45 min. kardio slodzes ar 75% no VO2 max nakoso 14 stundu laika. 1.4.attgla
salidzinats pieprasijums péc energijas treninu un atpiitas diena.
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1.4.attéls. Vidgjais 24 stundu energijas patérins atpiitas un vingro$anas dienas. Cetrdesmit
piecas ritenbrauk$anas minGtés patéréja 519 +- 60,9 kcal energijas, kas tika iztérétas vairak
neka atpitas diena (P < 0,001), savukart 190 +- 71,4 kcal energijas tika izterétas 14,2 stundas
péc trenina (P < 0,001) vairak neka atpiitas diena.

Figure 1.4. Average 24-h energy expenditure on rest and exercise days. Forty-five minutes
of cycling resulted in 519 +- 60,9 kcal of energy expended above rest day (P<0,001), whereas
190 +- 71,4 kcal was expended above levels on the rest day for 14,2 h after exercise (P<0,001).
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I[lgtermina BMR pieaugums pretestibas slodZu rezultata saistas ar izmainam beztauku
masa. ASV pétnieki J. R. Stravres un P. Mcaulejs u.c. (Stravres, Mcauley et al. 2018) sava
petijuma 6 nedelu pretestibas slodzu ietekme uz BMR pieaugusam mazkustigam sievieteém

norada, ka BMR ir statiski nozimigi pieaudzis. Tas att€lots 1.5. attgla.

EME. pieauzums pirms un pec
trenina -*[

Keals*day

0neddlas & nedila:

1.5.attels. 6 nedelu pretestibas slodZu ietekme uz pamatmainas intenitati pieaugusam
mazkustigam sievietém (Stravres, Mcauley 2018).

Figure 1.5. Basal metabolic rate compared between baseline and post-training (Stravres,
Mcauley 2018).

BMR pieaugumu pretestibas slodZu rezultata ir bitiski apzinaties, jo p&tjjumos ir
noverotas korelacijas starp augstaku BMR, lielaku kermena beztauku masu un mazaku tauku
masu (Pratley 1994).

Planojot treninu procesu, kas ir versts uz kermena audu kompozicijas izmainam, ir
janem veéra svarigs faktors, ka fizisko aktivitasu programma nevar sastavét tikai no pretestibas

slodz&m, ir jaieklauj arT aeroba rakstura fiziskas aktivitates.

1.4.3. AEROBA RAKSTURA SLODZES IETEKME UZ AUDU KOMPOZICIJU

Aeroba rakstura jeb izturibas slodz&€m ir pozitiva ietekme uz sirds un asinsrites sist€mu,
kas tiesi ietekmé funkcionalas sp€jas (asinsspiedienu, sirds frekvenci, elpoSanas parametrus,
termoregulaciju u.c.), ka ar7 labveligi ietekmé skeleta un muskulu funkcijas (Lemes 2018).
Turklat fiziskas slodzes laika organisms sp€j izmantot dazadus energétiskos substratus (taukus,
olbaltumvielas, oglhidratus), lai nodro$inatu stradajosos muskulus ar adenozintrifosfatu. Tomér
substrata izmantoSana ir atkariga no fiziskas slodzes intensitates - jo zemaka un ilgaka
intensitate, jo lielaku lomu spélé tauku metabolisms energijas atjauno$ana, un pretgji - jO
augstaka un 1saka intensitate, jo lielaka loma oglhidratiem.

Jau 20. gadsimta 40. gados Kristensens un Hansens (Christensen, Hansen 1939) atklaja,

ka slodzes intensitates izmainas izraisa izmainas energ€tiska substrata izmantoSana.
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Palielinoties slodzes intensitatei, palielinasies oglhidratu ka energétiska substrata relativais
ieguldijums, taja pasa laika samazinas tauku oksidacijas relativais ieguldijums (Romijn 1993).

Absoliitos skaitlos oglhidratu oksidésanas palielinas proporcionali slodzes intensitatei,
savukart tauku oksideéSanas atrums sakotngji palielinas, bet atkal samazinas pie augstas slodzes
intensitates (Greenhaff 2001).

Pie slodzes intensitates, kur glikolizes atrums ir ievérojami palielingjies (pie slodzes
intensitates virs laktata slieksna), salidzinosi mazak taukskabju tiek izmantots ka energétiskais
substrats. Lai gan energijas patérin$ palielinas, tauku oksidacijas absoliitais atrums faktiski
samazinas (Achten 2001).

Tauku oksidéSanas ir att€lota atkariba no slodzes intensitates (1.6. attéla), kas izteikta
ka skabekla patérins VO2. Dati ir balstiti uz teorétiskiem aprékiniem, kuru pamata ir
stehiometriskie vienadojumi (Frayn 1983), kur RER lineari palielinas no 0,86 (vid&jais RER
miera stavokli) lidz 1,00, kur VO lineari palielinas no 1,2 Iidz 4,0 /min. Vingrojuma
intensitate, pie kuras ir optimala tauku oksidésanas, tadgjadi ir limen1 starp zemas un augstas

intensitates vingrinajumiem.
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1.6. artels. Tauku oksidesanas intensitate atkariba no slodzes intensitates, kas izteikta péc
skabekla patérina VO2 (Frayn 1983).
Figure 1.6. Fat oxidation as a function of exercise intensity (Frayn 1983).

Ja personas mérkis ir samazinat lieko taukaudu masu, tad papildus pretestibas slodzém butu
jaieklauj zemas intensitates, aeroba rakstura trenini ar mérki aeroba cela izmantot zemadas

tauku $inas uzkratas energijas rezerves.
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1.5. KERMENA AUDU PROPORCIJU NOTEIKSANAS METODES

Kermena audu proporciju noteik$anai ir svariga loma, lai noteiktu vispargjo veselibas
stavokli ka veseliem cilvekiem, ta arT cilvekiem ar dazadam saslimSanam.

Nosakot kermena audu proporcijas, var procentuali noteikt atsevisku audu daudzumu,
pieméram, taukaudi regulé kermena lipidu metabolismu, tadéjadi modulgjot lipidu un glikozes
homeostazi. Nemot véra tauku un lieso audu lomu lipidu metabolisma un insulina rezistences
veidoSana, ir skaidrs, ka kermena audu sastava noverteéSana ir svariga diab&ta pacientu
arstéSanas sastavdala (Duren 2008).

Kermena audi nav statiska, nemainiga vertiba. Audu masu ietekmé ka vides faktori,
pieméram, fiziskas aktivitates, ta vecums, dzimums un genétiska predispozicija.

Cilveka kermena audu sastavu var novertet vairakos limenos, atomara limeni ar oglekla,
kalcija, kalija un tdenraza pamatelementiem, molekulara limeni péc tdens, olbaltumvielu un
tauku daudzuma, sinu liment ar ekstracelularo skidrumu un kermena $tinu masu, un audu liment
— atbilstosi taukaudu, skeleta un muskulu audu daudzumam un sadalijumam. Analize no atoma
lidz $tnu ITmenim tiek veikta ar tieS$am kermena uzbiives noteik§anas metodeém, piemé&ram,
neitronu aktivaciju, izotopu atSkaidisanu un kopgja kermena audu skaitisanu. Kritériju metodes
nosaka kermena parametrus, pieméram, ta blivumu, vai apraksta skeleta, muskulu un taukaudu
daudzumu un sadalijumu (Duren 2008).

Var uzskaitit vairakas praksé izmantojamas kermena audu noteikSanas metodes -
DEXA, CT, MRI, antropometriju un BIA, zemudens/hidrostatisko svérSanu un
ultrasonografiju.

Kermena audu proporcijas noteikSanas metodes atSkiras, un katrai no tam ir savas

stipras un vajas puses.

1.5.1.DENSITOMETRIJA

DEXA metodi izmanto, lai precizi novértétu kermena sastavu un noteiktu kaulu
mineralo blivumu. Kopé€ja kermena skené€Sana tiek izmantota, lai iegiitu kermena sastava
modeli, kas sastav no kaulu mineralvielu satura, beztauku masas un tauku masas (Pawlak 2021).
Densitometrijas metode méra kermena tauku, muskulu un kop&jo kermena kaulu mineralvielu
daudzumu, izmantojot rentgenstaru kailus ar atSkirigiem energijas limeniem.

Densitometrijas princips ir tads, ka rentgenstaru “vajinasanas” ar augstu un zemu fotonu
energiju ir izmérama un atkariga no pamata eso$o audu ipasibam. Rentgenstaru plismas

atSkiribas caur audiem izraisa atskiribas tauku, LT un kaulu blivuma un kimiskaja sastava.
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Rentgenstaru absorbcija lauj novertét kop&jo taukaudu daudzumu un to veidus,
pieméram, zemadas taukus un intraperitonealos taukus (Zawirski 2008).

Densitometriska metode lauj precizi noveértét kop&o un regionalo tauku masu.
Cilvekiem ar aptaukoSanos, taukaudu noveértéjums dazados kermena regionos, izmantojot
rentgena absorbcijas metodi, var nebtt loti precizs. Lai aprékinatu taukaudu daudzumu dazados
kermena regionos, ir jadefiné anatomiskie orientieri, kas cilvékiem ar aptaukoSanos var bt
grutak novertgjami (Pawlak 2021).

SkenéSana DEXA izmekl€juma notiek gulus stavokli, un izmeklgjamas personas
kermena svars tehnisku ierobezojumu dél nedrikst parsniegt 130 kg. Sken€jumi tiek analizeti
ar datora programmatiiru. Tiek novértéts tauku un liesas audu saturs (Cyganek 2007).
Izmeklgjuma atkartojamiba variacijas koeficenta ir diapazona no 1 Iidz 2 procentiem tauku
masai un 0,5 — 2 procentiem LTM (Albanese 2003).

Densitometrijas triikums ir ierobezota pieejamiba, jo tai ir nepiecieSams specializ&ts

aprikojums.

1.5.2. DATORTOMOGRAFIJA, MAGNETISKAS REZONANSES ATTELVEIDE

Magnétiskas rezonanses attelveide lauj vizualizet cilveka kermena struktiiras, novertét
audu kimisko sastavu, noteikt idens difiizijas un, lidzigi ka datortomografija, lauj izskirt divu
veidu taukaudu lokalizacijas taukus védera dobuma — visceralos un zemadas (Pawlak 2021).

Kermena miksto audu att€lus var iegtt ar MRI, izmantojot Stinas elementu kodolu
dazadas magnétiskas pasibas, parasti tidenradi tident un taukos. Ir izstradatas vairakas metodes,
kuru pamata ir MRI, lai kvantitativi noteiktu taukaudus un muskulus (Orgiu 2016).

Izkliedéta tauku infiltracija organos un precizi regionalie taukaudu un lieso audu
mérfjumi tiek noverteti, izmantojot “kvantitativo tauku tidens att€lveidoSanu”, kuras pamata ir
Diksona attélveidoSana (Kuriyan 2018).

Augstas izSkirtspgjas, trisdimensiju kermena dalu tilpuma attelu var iegit
datortomografija, izmantojot rentgena projekcijas no dazadiem kermena lenkiem. Lai atdalitu
Sos audus, tiek izmantotas signala atSkiribas starp lieso miksto audu un taukaudu rentgena
stariem. [zmantojot datortomografiju, var iegiit tieSus organu un dazadu taukaudu lokalizacijas
vietu tilpuma mérfjumus. Tomér kermena sastava mérijumus, izmantojot datortomografiju biezi
meéra, izmantojot konkrétu kermena aksialo Sk€lumu divdimensiju analizi. Tas tiek darits
galvenokart, lai samazinatu starojuma devu, ka ar1 tapéc, ka ir grutibas manuali segmentet

dazadus attelu nodalijumus (Kuriyan 2018).
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Datortomografijai un magnétiskas rezonanses att€lveidei ir dazi ierobezojumi,
pieméram, izmeklgjuma augstas izmaksas un nepiecieSamiba pé&c attieciga specialista.
Magnétiskas rezonanses attelveide, atSkiriba no datortomografijas, nepaklauj

izmekl€jamo personu rentgena stariem (Strzelecki 2017).

1.5.3. BIOELEKTRISKAS IMPEDANCES ANALIZES METODE

Kermena sastava analize, izmantojot bioelektrisko pretestibu, rada kopgja kermena
tdens, beztauku masas un tauku masas aprékinus, mérot kermena ka biostravas vaditaja
pretestibu loti mazai mainstravai (Chumlea 1994; Khalil 2014).

Bioelektriska pretestiba ir kermena elektriska pretestiba, kopgjais "Skerslis", ko rada
kermena audi caur tiem pliistoSajai stravai, kas izteikta pretestibas fizikalas vienibas - omos.
Tas pamata ir elektriskas stravas vaditsp&jas atskiribas audos atkariba no to hidratacijas pakapes
(Pawlak 2021).

Bioelektriskas impedances analize ir 1&ta un viegli izmantojama metode, neprasa
specialas priek§zinasanas, un to var izmantot ka veseliem cilvékiem, ta arT staigat nesp&jigiem.
Bioelektriskas pretestibas analizes derigums un tas apléses par kermena sastavu netiek
raksturotas ar augstu precizitati pat cilvékiem ar normalu svaru. BIA ir noderiga, lai aprakstitu
vid&jo kermena uzbtivi individu grupam (Duren 2008).

Lai iegiitu ticamus rezultatus, biitu janem veéra katras ierices razotaja ieteikumi.
Dazadam iericém tie ir atSkirigi. Biitiskakie no tiem ir: iztukSot gremosSanas traktu un urinpisli
pirms mérjjuma veikSanas, izvairities no intensivas fiziskas slodzes, pirms testa neiet vanna,
ne€st maltiti vismaz 2 stundas pirms meérjjuma, nedzert kafiju, nelietot alkoholu un nelieto
diuretiskos lidzeklus vismaz 8 stundas pirms mérjjuma un testu neveikt menstruaciju laika
(Mialich 2014).

Komercialie bioelektriskie pretestibas analizatori ir populari un plasi pieejami
sabiedribai, taCu ir svarigi atceréties, ka S§Is metodes precizitate ir saistita ar tas

metodologiskajiem ierobezojumiem.

1.5.4. ANTROPOMETRISKAS METODES

Antropometrija ir vienkar$a, uzticama metode kermena izmé&ra un proporciju
kvantitativai noteikSanai, m&rot kermena garumu, platumu, apkartméru C un adas krokas
biezumu SF (1.7.att€ls). Lai aprékinatu un prognozétu kermena tauku procentualo daudzumu
ar novértejuma SEE diapazona no + 3% lidz = 11% no vid&ja kritérija, vairak neka 19 vietas
SF, 17 vietas C un 9 vietas kermena dalu platumam W ir ieklautas vienadojumos. Jaunakie
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petijumi liecina, ka no antropometriskiem mériem var paredzet ne tikai kop&jo kermena tauku

daudzumu, bet arT regionali lokaliz&tos taukus un skeleta muskulu masas relativas vértibas

(Wang 2000).
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1.7.artels. Prakse biezak pielietojamas vietas antropometriskajiem mérijjumiem (Wang

2000).
Figure 1.7. Sites for anthropometric measurements (Wang 2000).

1.6. KERMENA SVARS UN AUGUMS

Kermena svars ir visbiezak izmantotais antropometriskais mérfjjums. lerasts, ka
cilvékiem ar lielu vai paaugstinatu kermena svaru, ir ar1 paaugstinats kermena tauku daudzums.
Svara izmainas atbilst kermena tidens, tauku un/vai liesas audu masas izmainam. Svars mainas
ar1 Iidz ar vecumu, b&rniem augot, un pieaugusajiem, uzkrajoties taukiem. Tomér kermena
svars, kas, ja tas netiek izvertéts konteksta ar citiem kermena mérjjumiem, ir maldinoss, jo
cilvéka svars ir loti saistits ar augumu un audu masas proporcijam (Duren 2008). Augumu

nosaka, izmantojot dazada veida stadiometrus.

1.6.1. KERMENA MASAS INDEKSS

KMI ir skaitliska vértiba, ko biezi izmanto, lai definétu pieauguso antropometriskos
auguma/svara raksturlielumus un klasificétu (kategorizetu) tos grupas. Izplatita §1 atvasinata
lieluma interpretacija ir tada, ka to izmanto individa svara (netiesi izvert&jot — tauku masas) un
aptaukosSanas pakapes raksturo$anai. TO plasi izmanto ari ka riska faktora kritériju vairaku
veselibas probléemu attistibai vai izplatibai. Turklat to plasi izmanto sabiedribas veselibas
politikas veidosana. KMI ir bijis noderigs uz populaciju balstitos, epidemiologiskos pétijumos.
To plasi izmanto, defingjot konkrétas kermena svara kategorijas, novértéjot veselibas risku
problémas (Nuttall 2015).
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Janem veéra, ka KMI neatspogulo informaciju par audu masas kompoziciju kerment, un
aptaukoSanas prognoz€s var but kludainas, jo netiek noSkirta liesa masa no tauku masas,
respektivi, individam var biit augsts KMI ar relativu zemu tauku masu un otradak.

Cits bitisks ierobezojums §1 lieluma pielietojuma ir taja, ka ar KMI veértibu netiek
identificetas kermena tauku lokalizacijas Ipatnibas, kas ir svarigs mainigais lielums, novertgjot
parmérigas tauku uzkrasanas metaboliskas sekas un iesp&jamos veselibas riskus.

KMI aprékina ka cilvéka svaru (kilogramos), kas dalits ar cilvéka augumu (metros),

celtu kvadrata (kg/m?). KMI = svars [kg] / (augums [m])2.

1.1. tabula atspogulots sikaks dalijums klaseés — ar to domajot, vai personas kopgja
taukaudu masa ir normala, pazeminata vai paaugstinata.

Ir dazadi KMI izvértésanas kritériji, visbiezak lietotais no tiem ir PVO izmantotais
kritérijs, kur§ sakotngji ir izstradats 1995. g., kategoriz&jot KMI 4 kategorijas: pazeminats,
normals, palielinats svars un atpaukojies. 1997. g. PVO darba grupa paplasinaja izstradatas

kategorijas ar apaks kategorijam, lai labak varétu novertét svara raksturojumu (Nuttall 2015).

1.1.tabula. Kermena svara, kardiovaskularo slimibu riska klasifikacija un
personu vizuals apraksts pec KMI (WHO2022).

Table 1.1. Classification of body mass, risk of cariovascular diseases and visual
descritption of persons using BMI (WHO 2022).

Svaru raksturojo$a grupa

KMI (PVO)
< 18,50 Pazeminats svars
< 16,00 Izteikti pazemindts svars

16,00- 16,99  Videji pazemindts svars
17,00 — 18,49 Nedaudz pazemindts svars

18,50 — 24,99 Normals svars
25,00 -2999 Palielinats svars
> 30,00 Aptauko$anas

30,00 — 34,99 I AptaukoSanas klase
35,00 — 39,99 II AptaukoSanas klase
>40,00 11l AptaukoSanas klase

Nemot véra KMI trikumus, ir ieteicams pielietot KMI kopa ar citiem parametriem,

tadgjadi palielinot prognozéjamo vertibu ticamibu.

1.6.2. APKARTMERI

Ieprieks§ 1.7. att€la paraditas 23 apkartméru mériSanas vietas, kas izmantotas pedg€jas
desmitgades petijumos. Apkartmeri, kas mériti rokas vidusdala, augsstilba, vidukli un gurnos,
tiek izmantoti biezak neka citi, jo tie norada uz atskiribam starp cilvékiem kermena regionos,

kur verojamas biitiskakas taukaudu un muskulaudu uzkraSanas atsSkiribas. Daudzos pétijumos
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izmanto apkartmerus, lai novertétu skeleta muskulu masu un taukaudu lokalizacijas sadalijumu.
Apkartméri tiek uzskatiti par ticamakiem taukaudu mérjjumiem neka adas krokas, un tos
vienmér var izmérit neatkarigi no kermena izméra un resnuma (Wang 2000).

Apkartmérus var izmantot, lai noteiktu metabolisko saslimSanu risku, pieméram,
vidukla apkartmeérs norada uz iespg€jamo abdominalo taukaudu daudzumu un ar aptaukoSanos
saistitu slimibu risku, komplikaciju risks ir gadijumos, ja vidukla apkartmers sievieteém ir lielaks
par 88 cm un virieSiem — par 94 cm (Lean et al., 1995). S1 autore arf ierosina vidukla apkartméru

katogorizet tris klas€s, tas atspogulots 1.2. tabula.

1.2.tabula. Vidukla apkartméra robezvertibas virieSiem un sievietém (Lean et al. 1995).
Table 1.2. Waist circumference limits for men and women (Lean et al. 1995).

Paaugstinats risks Ievérojami paaugstinats risks
Viriesi >94 cm >102 cm
Sievietes >80 cm > 88 cm

Paaugstinats risks — risks saslimt ar sirds — asinsvadu slimibam.
Ieverojami paaugstinats risks — jauzsak arsté¥anas, svara samazinaSana (jakonsultgjas ar specialistu, arstu).

Apkartméru merfjjumi nediferencé audu masas dalu, uz kuras rékina notiek izmainas,
bet, apvienojot Sos iegiitos datus ar ultrasonografijas datiem, var redzet, vai §is apkartmeéru

izmainas ir saistitas ar liesas vai tauku masas izmainam.

1.6.3. VIDUKLA-GURNU APKARTMERU PROPORCIJA

Vidukla un gurnu attieciba ir antropometrisks raditajs, kas raksturo taukaudu
izvietojuma veidu, respektivi, vai taukaudu izvietojuma veids atbilst androidajam tipam, kas
raksturojams ka centralais taukaudu izvietojuma veids un ir raditajs taukaudu izvietojumam
védera dala nabas apvidi.

Otrs izvietojuma veids ir ginoidais, kas ir periférais taukaudu izvietojuma veids, un
taukaudi depongjas kermena lejas dala. 1.3. tabula ir dots izversts taukaudu novietojuma
izvertejums sievietém un viriesiem.

PVO norada, ka paaugstinata VA — GA var izraisit ar lieko svaru svaru saistito slimibu
attistibas risku (WHO 2008), jo augstaka ir vértiba, jo vairak taukaudi depongjas védera apvida
un abdominali.

Bet, janem vera fakts, ka izmantojot VA - GA taukaudu izvietojuma prognozeSanai,

netiek nemta véra taukaudu izvietojuma vieta, vai ta ir zemada vai viscerali.
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1.3. tabula. Vidukla — gurnu apkartméru proporcijas noveértgjums viriesiem un sievietem
(WHO 2008).
Table 1.3. Waist — hip circumference ratio evaluation in men and women (WHO 2008).

Viduk]a — gurnu . - ..
apkartm@ru proporcijas Vidukla - gurnu apkartméru proporcijas,
v= parsniedz normas robeZas
normas robeZas
Loti labs Labs Virs normala Augsts Loti augsts
Viriesi <0.85 085-09 09-095 095-1.0 >10
Sievietes <0.75 0.75-0.8 0.8-0.85 085-0.9 >09

1.6.3. ULTRASONOGRAFISKI NOSAKAMIE AUDI

Precizs kermena sastava noveért€jums ir svarigs, lai identificétu veselibas riskus, kas
saistiti ar parmeérigi lielu vai zemu kermena tauku daudzumu, uzraudzitu kermena sastava
izmainas fiziskas slodzes vai uztura korekciju rezultata un novértétu programmu efektivitati
turpmaku programmu izstradi.

Ultrasonografiski mérjjumi var kalpot ka preciza, neinvaziva metode zemadas tauku un
muskulu biezuma mériSanai.

Ultraskanas attélveidoSana galvenokart darbojas, nostitot akustisko vilnu no devéja un
interpret&jot vilna atstarojumu uztvergja, kas atrodas devéja. Iekarta interpreté Sos atspulgus un

parada ka 2 dimensiju attelu (Wagner 2013). 1.8. attéla paradits zemadas taukaudu mérijums,

kura varam redz&t zemadas taukaudu plakni, ko no augsas nodala ada un no apaksas saistaudi.

1.8. attels. Zemadas taukaudu mérijumi (Wagner 2013).
Figure 1.8. Measurement of subcutaneous adipose tissue (Wagner 2013).
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Ir konstatets, ka spilgtuma reZima ultraskanas izmantoSana kermena uzbiives mériSanai
ir derigs un uzticams veids, ka novértét individa kermena tauku daudzumu (Wagner 2013).

Sis metodes limitgjoss faktors ir tas, ka triikst saskanotu standarta lokalizaciju vietu
kermena sastava novértésanai, salidzinot ar adas krokas mérijumiem. Tacu, nemot véra metodes
vienkar§ibu, lai atSkirtu audu plaknes, nosakot katras plaknes dzilumu, So metodi var viegli
izmantot, lai noteiktu saikni ar parmeérigi lielu vai zemu kermena taukaudu daudzumu.

Taukaudu daudzumam, kas noteikts ar ultrasonografijas metodi, ir lielaka saikne ar
metabola riska faktoriem, salidzinot ar tradicionalajiem antropometriskajiem raditajiem,

pieméram, vidukla apkartméru (Storchle ez al. 2017).
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2. MATERIALI UN METODES

Magistra darbs tika izstradats Latvijas Universitates Biologijas fakultaté un fitnesa
privatpraksé...SFITNESS Sigulda. Ka izmeklejamas personas uz pétijumu tika uzaicinatas
fiziski aktivas sievietes vecuma no 25 - 45 gadiem.

P&tijuma ietvaros katrai izmekl&jamai personai tika noteikts:
svars un augums kermena masas indeksa aprékinaSanai,
apkartmeéri, izmantojot antropometriskas metodes,

zemadas taukaudu biezums ar ultrasonografijas metodi,

muskulu biezums ar ultrasonografijas metodi ,

o w0 E

visceralo taukaudu daudzums, izmantojot ultrasonografijas metodi.

Uzsakot pétijumu, tika veikta vienreizéja anketéSana. P&tijluma veiksanai tika iegita
Latvijas Universitates Medicinas fakultates pétijumu &tikas komitejas atlauja,atzinuma numurs
19 - 25 /30.

2.1. PETIJUMA IESAISTITO DALIBNIECU RAKSTUROJUMS

Pétijuma dalibnieces tiek uzaicinatas piedalities pétijuma, izvertgjot ieklausanas
kriterijus: vecums 25 - 45 gadi, ikdiena nodarbojas ar fiziskajam aktivitatém, bez kaitigiem
ieradumiem un specifiskam uztura un €anas ipatnibam (vegetarisms, veganisms, bulimija,

anoreksija u.c.).

2.2. ANKETESANA

Petijuma tika veikta vienreiz€ja anket€Sana, pétijuma dalibniecém atbildot uz 26
jautajumiem, kas saistiti ar ikdienas kustibu aktivitati, dzivesveidu un uztura paradumiem
(Pielikums nr.1). Anketai ir divas jautajumu dalas:

1. Kkustibu aktivitate un dzivesveids,

2. Uuztura paradumi.

Iegiitie anketeSanas rezultati, darba netiek statistiski analizeti, bet tiek izmantoti rezultatu
skaidrojumam tajos gadijumos, kur atsevisku rezultatu vertibas ir vérojamas nozimigas

atSkiribas no vidgjam veértibam.
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2.3. SVARS UN AUGUMS

Petfjuma dalibnieces veica individualu svara paskontroli katru ritu visu pétijuma laiku,
p&c labiericibu apmekl&juma, tuksa dasa, pirms Skidruma un brokastu maltites uznemsanas.
Izmeklgjamas personas svaru noteica, izmantojot elektroniskos svarus, esot apaksvela. Persona
nostajas uz svariem un nolasija me&rjjumu ar precizitati Iidz 0,1 kg.

P&tfjuma dalibnieku augums tika noteikts ar stadiometru ka vienreizgjs mérijums, ko
veica pétijuma izpilditajs, uzsakot pétijumu. P&tjjuma dalibnieks bez apaviem apstajas ar
muguru pret statni ta, lai pakausis, mugura rajona starp lapstinam, séza un papézi saskartos ar
stadiometra statni, pédas atrodas uz stadiometra platformas, pirkstgali virziena uz prieksu.
Galva orientéta ta, lai auss atvéruma augséja robeza un acs orbitas apakseja robeza atrastos uz
vienas iedomatas horizontalas linijas. Mérjjumu laika personas skatiens tik virzits taisni uz
priekSu (National Health and Nutritiom examination survey1988), paraugs attélots 2.1. attéla.

Personai atrodoties mérijumu pozicija, stadiometra lineals tika virzits lejup, Iidz stingri
atbalstijas pret galvas augsdalu (skalpu). Kad stadiometra lineals tika nofikséts, tika nolasits
mErfjums ar precizitati 0,1 cm, péc mérijuma nolasiSanas un piefikséSanas pétijuma dalibnieks

vargja doties prom.

Yo
4 lapstinas

kijas taisnas
§ un celi kopa

'«  sézamvieta

“iill pedas
.|l plakanas,
i | papezi gandriz
‘| kopa
papézi pieskaras
4 mérisanas virsmai

2.1. anels. Auguma meérisanas piemérs (National Health and Nutritiom
examination survey 1988).

Figure 2.1. Example of height measurement (National Health and Nutritiom
examination survey 1988).

2.4. KERMENA MASAS INDEKSS
KMI ir populars kermena svara raksturoSanas kriterijs, kas defin€ pieauguso

2
antropometrisko auguma un svara attiecibu: KMI = svars [kg] / (augums [m]) .
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KMI tiek kategorizéts grupas, kas raksturo jeb interpreté individa iesp&jamo
aptaukoSanos. KMI kategorizéSanai tiek izmantota PVO izstradatas kermena masas indeksa

kategorijas, kas paraditas 1.1 tabula (skat. nodalu “Literatiiras apskats”).

2.5. APKARTMERI

Apkartméru mérijumi tika veikti katru 4. ned€lu. Ieprieks$€ja diena pirms mérjumu
veikSanas nebija ieteicams veikt fiziskas aktivitates, merfjumi tika veikti no rita, péc iesp&jas
viena un taja paSa dienas laika. Merjjumus veic projekta dalibniekam, esot apakSvela.
Apkartméra mérijumi tika veikti konkrétas kermena vietas:

1. viduklis — mérijums veikts Saurakaja vieta un nabas Iimeni, m&rjjumu veic mérlentei
cieSi piegulot kermenim. Mérjjumu nolasija izelpa, méritajam atrodoties laterali no
merama,

2. gurni — mérijjums tika veikts liclaka apkartméra vieta, mérijjumu veica no sana, kajas
plecu platuma, rokas izstieptas uz prieksu plecu augstuma,

3. augSdelms — augsdelma apkartméra mérjjums tika veikts sasprindzinata augsdelma,
saliecot un turot augsdelmu 90 gradu lennkT attieciba pret apakSdelmu, mérijjums tika
veikts virs augS8delma divgalvaina muskula m.biceps, kur augsdelms veido vislielako
apkartmeru,

4. augsstilbs — merijums tika veikts 1 cm zem sé€Zas krokas, perpendikulari gareniskai asij,
augsstilbam esot maksimali relakseta stavokli, personai esot stavus pozicija,

5. kruaskurvja apkartmérs — mérijjums tika veikts, izmekl&jamai persona nostajas taisni,
rokas izple§ uz saniem, mérjjumu veic kraskaula bedrites Iimeni, lejpus 4. ribali,

meérjuma nolastjums tika veikts no sana.

2.6. ULTRASONOGRAFISKI ZEMADAS UN VISCERALO TAUKAUDU MERIJUMI
UN MUSKULA MERIJUMI

Zemadas un visceralos taukus var viegli izmerit ar ultraskanu, lai gan §T metode ir
pazistama vairakas desmitgades, tiesi kermena audu proporciju noteikSanai §T metode literatiira
ir aprakstita salidzino$i maz.

Veicot ultrasonografisko zemadas taukaudu, muskulu un abdominalo taukaudu
noveértésanu, tika izmantots portativais US -The SonoSite TITAN®, SonoSite, Inc., USA, kas
aprikots ar linearo izmeklésanas zondi L38 (10-5 MHz, iespiesanas dzilums audos — 6,5 cm)

vai abdominalo izmeklesanas zondi C60 (5-2 MHz, iespiesanas dzilums — 22 cm).
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Petjuma galvenokart tika izmantota lineara zonde zemadas un muskula biezuma
novertéSanai, abdominalo taukaudu noveért€Sanai, kas atrodas dzilak par linearas zondes
izmekl&juma sasniedzamibu 6,5 cm dziluma, tika izmantota abdominala zonde ar ultraskanas
audos iespiesanas diapazonu 22 cm. P&tfjuma dalibniecém, kuram zemadas taukaudu biezums
parsniedza 6,5 cm, tika izmantota abdominala zonde, pieméram, augSdelma zemadas tauku
biezuma novertésanai.

Novertgjot zemadas taukus, zondi nedrikst sp&cigi spiest, jo tadejadi tiek saspiests un
izmainits zemadas tauku slana biezums, zondi ir jatur brivi, viegli piespiesti pie adas,
perpendikulari adai.

Visi meérfjumi katra lokalizacijas vieta tika veikti tris reizes, katru reizi pilniba nonemot
zondi nost no adas, un par mérfjjuma vietas absoliito vertibu tika izmantota ta, kas tika
aprékinata ka vidgja vertiba no tris meérjjumiem.

Zemak aprakstitas taukaudu un muskulaudu ultrasonografiso mérijumu vietas tika izvel&tas:

1. pamatojoties uz literatiiras avotu datiem no Iidzigiem pé&tijumiem, ka biezak izmantotas
mérjjumu vietas: augSdelma trisgalvainais muskulis, laterali augsstilba divgalvainais
muskulis, augsstilba Cetrgalvainais muskulis un abdominali mérijjumi zemadas un
visceralo taukaudu lokalizacijai,

2. zem lapstinas un virs zarnu kaula Skautnes mérfjumu vietas, savukart, tika izveletas
meérktiecigi, lai monitorétu audu biezuma iesp&€jamas izmainas lokalizacijas, kuras
raksturiga lokali palielinata taukaudu uzkrasanas atbilstoSa pétijjuma dalibniecu
vecumam. So mérfjuma vietu precizai lokalizacijai tika izvéleti noteikti

somatometriskie atskaites punkti, kas noraditi apraksta zemak.

2.7. ULTRASONOGRAGA MERIJUMI

Taukaudi zemada tika mériti $adas lokalizacijas:

1. virs augSdelma trisgalvaina muskula, augSdelma aizmuguré, virs tricepsa, preciza

lokalizacija ir: 60% distali starp 1apstinas akromialo (pleca) izaugumu un augsdelma kaula
(humerus) lateralo epikondilu, pétijuma dalibnieces mérijums attélots 2.2. attéla.
2. zem lapstinas - 5 cm tieS$i zem lapstinas apaksgja stura (visvairak uz apaksu izteiktakais

lapstinas punkts), izmekl&jamai personai stavot kajas, rokas brivi gar saniem,

3. virs zarnu Kkaula skautnes - preciza lokalizacija kermena sanos, 3 c¢m virs zarnu kaula
Skautnes argjas malas, mérijjumu veic, izmekl&jamai personai stavot kajas, rokas izstieptas,

4. augsstilba mugurpusé, 1 cm zem s€zas krokas, merjjumu veic horizontalaja plakng,

izmekl&jama persona stav kajas.
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Virspuséjo muskulu mérijumu vietas:

1. augSdelma trisgalvainais muskulis, aug§delma aizmugurg, virs tricepsa, preciza lokalizacija

ir: 60% distali starp lapstinas akromialo (pleca) izaugumu un augSdelma kaula (humerus)
lateralo epikondilu,

2. Augsstilba divgalvainais muskulis - augS$stilba mugurpus€, 1 c¢cm zem sézas krokas,

mérijjumu veic horizontalaja plakng, izmekl&jamai personai stavot kajas,

3. Augsstilba etrgalvainais muskulis - augsstilba priekSpusg, 25 cm proksmilali no patellas,

augstilba vertikalaja viduslinija, ar zondi augsstilba kaulu koncentr&jot US attéla vidus dala.

Ada o >

Saistaudi e —

'1Zemédas tauki

Humerus

B

2.2. attels. Ultrasonografisks aug§delma muskula un zemadas tauku attélojums, iegiits ar
linearo zondi.

Figure 2.2. Ultrasonographic imaging of upper arm muscle and subcutaneous fat was
obtained with a linear probe.

Intraabdominalo taukaudu mérijumi tika veikti $adas lokalizacijas: tiesi zem kraisu kaula
1lenveida izauguma un 2 cm tiesi virs nabas.

2.3. attela ir atspogulots petijuma dalibnieka ultrasonografijas piemérs, kur tika noteikts:

e zemadas taukaudu minimalslanis (SAT min) (2.3. attéla - al, 2.4. att.) —

minimalais attalums starp adu un védera taisna muskula fasciju (linea alba),

e preperitonealo taukaudu biezumu (PP) (2.3. attéla - a2, 2.4. att.) — maksimalais

attalums starp védera taisna muskula fasciju un véderplévi.
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2.3.attels. Zemadas un visceralo tauku biezuma meérijjumu vietas sagitala plaknée (a,b)
(Bazzocchi 2013).

Figure 2.3. Subcutaneous and visceral fat thickness measurement sites in the sagittal
plane (a, b) (Bazzocchi 2013).

No Siem raditajiem tika aprékinats t.s. aptaukoSanas indekss - védera sieninas tauku
slana indekss, ko izmanto, lai raksturo taukaudu lokalizacijas vietu - zemada vai
intraabdominali. Jo mazaks ir indekss, jo metaboli labveligaka ir taukaudu lokalizacija.
Vedera sieninas tauku slana indekss = PP / SAT min

kur PP — preperitnealo taukaudu biezums (cm),
SAT min — minimalais zemadas taukaudu biezums (cm).

Otra mérjjumu vieta un indeksa aprékins bija 2 cm tieSi virs nabas. 2.4. att€la ir
atspogulots pétijuma dalibnieka ultrasonografijas piemérs, kur tika noteikts:

e zemadas maksimalais tauku biezums (SAT max) (2.3.attéla - bl, 2.5. att.) —

maksimalais attalums starp adu un veédera taisna muskula fasciju,

e intraabdominalo taukaudu biezums (1AT) (2.5.attéla) — maksimalais attalums

starp védera taisna muskula aizmuguréjo malu un védera aortas prieksgjo sienu.

2.5.attela ir atspogulots reprezentativs piemérs, kura redzams pétijuma dalibnieka So
meérfjumu ultrasonografijas attels. No Siem mérjjumiem tika aprékinats maksimala abdominala
vértiba, p&c kuras var noteikt taukaudu lokalizaciju. So rezultatu interpret&jamiba — jo augstaks
rezultats, jo metaboli labveligaka taukaudu lokalizacija. Indeksa aprékins ir Sads:
Maksimala abdominala vértiba = SAT max / [AT,

kur SAT max — maksimalais zemadas tauku biezums (cm),
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IAT — intraabdominalo taukaudu biezums (cm)

SATMIN I

—

—

2.4.antels. Ultrasonografisks zemadas un preperitonealo taukaudu slana biezuma
attélojums. K — kriiSu kaula ilenveida izaugums.

Figure 2.4. Ultrasonographic imaging of the thickness of the subcutaneous and
preperitoneal adipose tisuse. K - sternal growth of the sternum.

2.5.attels. Ultrasonografisks zemadas un intraabdominalo taukaudu slana biezuma
attélojums. M — védera taisnais muskulis, A — védera aorta.

Figure 2.5. Ultrasonographic imaging of the thickness of the subcutaneous and intra-
abdominal adipose tisuse. M - rectal abdominal muscle, A - abdominal aorta.

2.8. DATU STATISTISKA APSTRADE

Datu statistiska apstrade tika veikta ar datorprogrammam MS Excel un SigmaPlot 11
(Systat Software, Inc.).

Parametru vidéjo vértibu (AVERAGE), standartnovirzu (STDEV) un variacijas
koeficienta (CV) aprékinasana tika veikta ar programmu MS Excel.

Parametru atbilstiba normalajam sadalijjumam jeb normalitates parbaude tika veikta ar
Kolmogorova-Smirnova testu SigmaPlot 11 programma. Korelacijas noteikSanai tika izmantots

Spirmena rangu (Spearman) korelacijas tests neparametrisku datu korelacijai. Korelacija tika
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uzskatita par ticamu, ja p < 0,5, ja paraugkopas lielums bija lidz n < 5, bet, gadijumos, kur
paraugkopas lielums bija n > 5, korelacija tika pienemta par statistiski ticamu, ja p<0,05.
Antropometrisko apkartmeéru merijumu atkartojamibas ticamibas statistiska analize tika
veikta, izmantojot dispersijas analizes ANOVA: Single Factor testu Analyses of Variance, kas
noradija uz augstu meérjjumu rezultatu atkartojamibas vertibu r (r antropometriskiem
merijumiem bija vismaz 0,78, pie p<0,001). Antropometrisko mérijjumu precizitate tika

noteikta, aprékinot standartklidu un procentualo standartkladu.
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3. REZULTATI

P&tijuma piedalijas un dati tika iegtti no 15 sievietém vecuma no 25 - 45 gadiem.

Lai veiktu aprékinus un aprakstitu kermena audu kompozicijas izmainas 16 nedélu
perioda (ir dalibnieces, kas piedalijas pétijuma 12 nedelas un piedalijas 3 mérjjumu reizes,
saistiba ar kovid infekciju), tika iegiiti sekojosi parametri: svars un augums, apkartméri tika
veikti aug§delmam, kraSkurvim, viduklim, gurniem un augsstilbam.

Lai konstatétu iesp&jamas zemadas tauku un muskulu masas izmainas, tikai veikti
ultrasonografiski mérjjumi noteiktas vietas, zemadas taukaudi tika lokaliz€ti - augSdelma
trisgalvainaja muskuli, 2 cm zem lapstinas, virs zarnu kaula Skautnes, zem sézas krokas.

Muskulis ultrasonografiski tika lokalizéts augSdelma trisgalvaina, augSstilba
divgalvaina un Cetrgalvaina muskult.

Lai konstatetu iesp&jamas izmainas visceralo taukaudu daudzuma, ultrasonografiski tika
noteikti vairaki raditaji — intraabdominalo taukaudu slana biezums, maksimalais preperitonealo

taukaudu slana biezums un aprékinats vedera sieninas tauku biezuma indekss.

3.1. IZMEKLEJAMAS PERSONAS RAKSTUROJOSIE PARAMETRI

P&tijuma iesaistitas dalibnieces bija fiziski aktivas, regulari piekopa aeroba un anaeroba
rakstura slodzes fiziskas labsajutas uzturé€Sanai.

P&c anketéSanas datiem, kas darba nav sikak iztirzati, visas p&tijuma dalibnieces bija
fiziski aktivas un piekopa veseligu dzivesveidu, pievérSot uzmanibu ikdienas uztura
paradumiem. Anket€Sanas dati p&tjjuma netika atspoguloti saistiba ar kermena svaru un audu
kompozicijas raksturojoSo parametru izmainam, bet tika izmantoti analizei taja gadijjuma, ja

dati iev@rojami at$kiras no vid€jiem parametru raditajiem.

3.2. PETIJUMA DALIBNIECU IEDALIJUMS GRUPAS

- Izvertgjot petijjuma dalibnieu kermena masas indeksa vertibas, pétijuma
dalibnieces var tikt iedalitas 4 grupas, izmantojot PVO KMI vértgjuma

klasifikaciju:grupa ar pazeminatu svaru (1. grupa) tika ieklautas dalibnieces ar KMI

2
<18,5 kg/m , un tadas bija 3 dalibnieces;

- grupa ar normalu svaru (2. grupa) tika ieklautas dalibnieces ar KMI robeZas starp

2
18,5 un 24,99 kg/m , kopa 8 dalibnieces;
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- Qgrupa ar palielinatu svaru (3. grupa) tika ieklauta viena dalibniece ar KMI robezas

2
starp 25,00 un 29,99 kg/m ;
- grupa, kurai pec KMI tiek definéta aptaukosanas (4. grupa), ar KMI 30,00 — 34,99

kg/m2 - 3 dalibnieces.

Katrai no ¢etram KMI grupam tika aprékinatas videjas apkartméru un svara vertibas.
3.1.tabula sniedz aprakstoSos antropometriskos datus par pétijuma dalibniec€m pétijuma
sakuma. Uzskatamakai datu prezentacijai un vispargjo datu atspoguloSanai tika veidots $ads
pétijuma dalibniecu dalfjums cetras grupas péc KMI, tomér, nemot véra, ka petijjuma merkis
nav salidzinat p&tjjuma dalibnieces pa grupam, bet gan svara izmainu ietekmi uz kermena audu
kompoziciju vispargjas tendences, tad turpmakaja analizé netiek veikta antropometrisko datu
salidzinasana pa grupam. P&c dotajiem datiem 3.1. tabula redzam, ka lielakie apkartmeri ir 4.
grupai un mazakie 1. grupai. Sads rezultats ir likumsakarigs, nemot véra grupas vidgjas kermena
masas indeksa vertibas. Visvairak p&tijuma dalibniecu (n=8) bija normala KMI svara grupa.

3.1.tabula. Antropometrisko parametru vidéjie raditaji pa kermena masas indeksa
grupam pétijjuma sakuma.
Table 3.1. Anthropometric parameters by body mass index groups at the beginning of

the study.
Parametrs Kopa 1. grupa 2. grupa 3. grupa 4. grupa
n=15 n=3 n=38 n=1 n=3

Augums + 170 + 5,45 174,66 + 169,00 + 5,70 178,00 166,33 + 2,08
SD, cm 1,15

Svars, 68,6 + 14,53 | 55,40+3,48 62,93+ 7,26 87,00 90,40+3,24
pétijumu
uzsakot +

SD, kg

KMI +SD, | 23,76 +5,39 | 18,15+1,10 22,02+1,92 27,77 32,69+1,65
kg/m?

Augsdelma | 29,36 +4,22 | 24,83+1,75 28,31+2,52 33,50 35,33+1,52
apkartmers +
SD, cm

Krasu kurvja | 91,46 +7,20 | 85,50+2,17 88,56+3,84 100,00 102,33+2,51
apkartmers +

SD, cm.
VA +SD, |83,96+13,46 | 73,16+7,11 78,75+7,72 101,00 103,00+6,08
cm
GA + SD, 100,43 91,66+5,13 95,18+5,81 114,00 118,66+8,50
cm. +12,14
VA -GA 0,83+0,06 0,79 +0,04 0,82+0,06 0,88 0,87+0,09
proprocija
Augsstilba | 58,03 48,28 | 50,16+2,75 55,18+2,77 68,00 70,16+7,07
apkartmeérs +
SD, cm
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3.2.1. PETIJUMU DALIBNIECU RAKSTUROJUMS PEC KMI GRUPAM

Kermena masas indekss apraksta personas svara normalitati. Ir pienemts, ka kermena
masas indekss var tikt izmantos diezgan precizam cilvéku populacijas raksturojam, kura pamata
ir pien€mums, ka izmainas audu masa notiek uz tauku masas rékina, jo novertgjot cilvekus, kam
ilgtermina mainas svars, tad §1s izmainas tiek konstatétas uz tauku masas rékina.

Izvertgjot kermena masas indeksa izmainas pa grupam, ir redzams, ka pirmaja grupa
(KMI1<18,5 kg/mz) uzsakot pétijumu bija 2 dalibnieces, bet p&tijumu noslédzot 3, jo dalibniece,
kas sakotngji bija ar normalu svaru, proti, KMI =19,22 kg/m2 (KMI normalam svaram atbilst
starp 18,5 kg/m2 un 24,99 kg/mz), pétijumu noslédzot, bija absoliitajos kilogramos zaud&jusi

2
1,1 kg kermena svara, kas samazinaja KMI vertibu uz 18,43 kg/m, kas klasificgjas ka
pazeminats svars.

Sadu KMI grupu izmainu varam redzét ari 4.grupa, kura dalibniecei péttjuma gaita KMI

2 2
samazinajums bija novért€jams no 4. uz 3. KMI grupu, KMI no 30,79 kg/m uz 29,02 kg/m .
Tomér janem véra, ka konkrétam dalibnieceém KMI vértiba, uzsakot pétijumu, bija loti tuva
apaksgjam kategorijas robezvertibam, kas lauj pétijuma gaita vairakkartigi mainit KMI grupas

uz svara fluktuacijas rékina.

2
Lielaka standartnovirze pa KMI grupam novérojama 2. grupa, KMI 22,02+1,92 kg/m ,

tas attiecigi izskaidrojams ar grupas lielumu n=8 un plaso individualo dalibniecu KMI

2

diapazonu robezas no KMI 23,90 - 18,83 kg/m .
Janem vera fakts, ka javerte katras KMI grupas robezvertibas un individualas KMI
vertibas, jo svara fluktuacijas rezultata ir iesp&jams novérot KMI izmainas grupu sadalijuma

individuali, bet Sadas izmainas neizpauzas, skatoties uz grupu vidéjam KMI vertibam.

3.2.2. PETIJUMA DALIBNIECU RAKSTUROJUMS PEC ANTROPOMETRISKIEM
PARAMETRIEM

Raksturojot antropometrisko parametrus, biitu jaizcel vidukla apkartmérs. PVO
rekomend@ izmantot vidukla apkartméru ka iesp&jamo metabolisko komplikaciju riska faktoru,
respektivi, vidukla apkartmérs pozitivi koleré ar aptaukoSanos saistitu slimibu risku.
Palielinoties vidukla apkartméram, palielinas ar1 KVS risks.

Metabolisko komplikaciju risks ir gadijumos, ja vidukla apkartmers sievieteém ir lielaks
par 88cm. KMI 1. un 2. grupai vidukla apkartmera vidéjas robezvertibas neparsniedz 88 cm,

bet KMI 3. un 4. grupas dalibnieces vidukla apkartmérs parsniedz normas robezas 102+5,06
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cm un tiek raksturots ka loti augsts KVS risks. P&c Siem rezultatiem var izdarit secinajumus, ka
dalibniec€m no 3. un 4. grupas ir raksturiga domingjosa abdominala taukaudu lokalizacija.

Raksturojot antropometrisko parametrus biitu japievérS uzmaniba vidukla - gurnu
apkartmeéru proporcijam, kas raksturo taukaudu izvietojuma veidu — ginoidi vai androidi.

KMI 1. grupai vidukla-gurnu apkartméru proporcijas ir normas robezas 0,79 +0,04,
KMI 2. grupai proporcijas ir nedaudz virs normas (norma 0,75 — 0,8) un KMI 3. un 4. grupai
vidukla gurnu apkartm@ru proporcijas parsniedz normas robezvertibas (skat. Literatiras
apskata 1.3.tabulu) un ir raksturojamas ka augstas 0,87+0,093 un 88, attiecigi (0,85 -0,9).

Nemot veéra, ka 3. un 4. grupas parstavém vidgjas vertibas parsniedz VA robezvertibas,
kas paaugstina iesp&jamos veselibas riskus, kombinacija ar VA — GA apkartm&ru proprociju,
kas arT parsniedz robezvertibas, varam izdarit secinajumus, ka dalibniecém no abam grupam ir
raksturigs androidais taukaudu izvietojums, kas saistas ar darba iepriekSminétajiem veselibas
riskiem.

Tomeér, janem véra fakts, ka VA, VA - GA un KMI nediferencg, vai aptaukosanas ir
saistita ar zemadas taukaudu masu vai visceralo, tadel nepiecieSsams diferencét taukaudu

lokalizaciju, izmantojot ultrasonografiju.

3.2.3. PETIJUMA DALIBNIECU SVARA RAKSTUROJUMS PEC VARIACIJAS
KOEFICENTA
Izvértéjot pétijuma dalibnieCu svara mainibu pétijuma laika, tika aprékinats variacijas
koeficients katrai pétijuma dalibniecei atseviski un sakartots pa KMI grupam. Atseviski tika
aprékinata vidgja relativa svara svartiba visam pétijuma dalibnieceém, kas atspogulots 3.2.
tabula.

3.2.tabula. Petijjuma dalibnie¢u variacijas koeficienta individualas un videjas veértibas.
Table 3.2. Variability of coefficient of variation of study participants.

Parametrs 1.grupa 2.grupa 3. grupa 4. grupa Kopa
n =15
Variacijas 0,56 1,34 1,18 1,15 1,29
koeficients, 0,933 0,97 3,96
% 1,24 0,82 0,67
313
1,33
0,78
0,65
0,70
Vid + SD 0,91+0,33 1,21+0,81 1,18 1,92+1,77 1,29+0,96
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Apréekinot vidgjo relativo svara svartibu visam pétijuma dalibniecém, ir redzams, ka variacijas
koeficients 1,29 +0,96% ir salidzinosi augsts uz individualo veértibu fona, kas liek sikak apskatit
tiesi individualas vértibas. Analiz&jot individualas ikdienas svara izmainas, ka arT izmainas
pétijuma sakuma un beigas, var redz€t atskirigas tendences, pieméram, 2. grupa ir dalibniece,
kuras variacijas koeficients izcelas no pargjas grupas ar 3,13%, un ar1 4. grupa ir augsts
variacijas koeficients 3,96%. Tiesi §is divas individualas tendences paaugstina vidgjo relativo
svara svarstibu visam dalibniecem. Ja no petijuma rezultatiem izsleégtu §is divas dalibnieces,
tad variacijas koeficients batu 1% robezas (0,95 +0,88%), kas, ka literatiira norada, vértgjams
ka zems. Jauzsver, ka, ja tiktu apskatitas tikai grupas vai visu dalibnie¢u vidéjas vertibas, tiktu
pazaudéti tik butiskie individualie dati. 2. grupas dalibniecei variacijas koeficients ir tik augsts,
jo pétijuma laika tika zaudéti 7,3 kg, p&tijumu uzsakot ar 68,3 kg un beidzot ar 61 kg. P&tjjuma
dalibniecei no 4. grupas variacijas koeficients 3,96% ir izskaidrojams ar svara pieaugumu no
93,3 kg uz 99,4 kg.

Izvértejot ikdienas svara mainibu, ir janem véra petijuma laiks, kas ietvéra art Ziemassvétkus
un Jauna gada svinibas. Saja perioda vid&ja svara izmainas paliek nemainigas 21 dienas
perioda. Ir novérojamas individualas istermina svara fluktuacijas uz uznemta ediena
daudzuma, bet 3 ned€lu perioda kermena svars atgriezas ,,lidzsvara“ svara, kads tas bija pirms
svetkiem. Reprezentativi pieméri ir paraditi 3.1., 3.2., 3.3. un 3.4. attéla. Katrs attels atspogulo
individualas svara fluktuacijas svétku perioda laika no 22.12.2021 - 08.01.2022. Grafikos
atspogulotas dalibnieces no katras KMI grupas, un visam dalibniecém ir kop&ja raksturiga
iezime, ka svars ap svetku laiku palielinas un péc svétkiem - samazinas. Aprékinot svara
variacijas koeficienta vertibas tiesi svetku periodam (augstak noraditam 21 dienu periodam),
tas nebija statistiski ticami augstakas ka vid&ji visa pétijuma laika, tomer atsevisSkos
gadijumos, kas atspoguloti ka reprezentativi piemeri, ir vérojama tendence svara pieaugumam
tieSi Saja svetku laika.

Ka iepriekS darba aprakstits, tad Sis izmainas ir galvenokart saistitas ar uzpemta &diena

daudzumu, zarna trakta saturu un kopé&jo tidenos daudzumu organisma.
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3.1. attels. Individualas svara svarstibas brivdienu perioda ( 22.12.2021 - 08.01.2022 )
dalibniecei ar zemu svaru.

Figure 3.1. Individual weight fluctuations during the holiday period

(22.12.2021 - 08.01.2022 ) for participant with low body weight .
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3.2. attels. Individualas svara svarstibas brivdienu perioda ( 22.12.2021 - 08.01.2022 )
dalibniecei ar normalu svaru.

Figure 3.2. Individual weight fluctuations during the holiday period

(22.12.2021 - 08.01.2022 ) for participant with normal weight.

KMI 27,77 kg/m?
87
86
85
84
83
82
81

SVARS KG

123456 7 8 910111213141516171819
DIENU SKAITS

3.3. attels. Individualas svara svarstibas brivdienu perioda ( 22.12.2021 - 08.01.2022 )
dalibniecei ar paaugstinatu svaru.

Figure 3.3. Individual weight fluctuations during the holiday period

(22.12.2021 - 08.01.2022 ) for participant with increased weight.

KMI 33,83 kg/m?

91

90
89

88

SVARS KG

87
123 456 7 8 9510111213141516171819

DIENU SKAITS

40



3.4. attels. Individualas svara svarstibas brivdienu perioda ( 22.12.2021 - 08.01.2022 )
dalibniecei ar aptaukoSanos .

Figure 3.4. Individual weight fluctuations during the holiday period

(22.12.2021 - 08.01.2022 ) for participant with obesity.

3.2.4. PETIJUMA DALIBNIECU RAKSTUROJUMS PEC KERMENA
ADIPOZITATES INDEKSA UN RELATIVAS TAUKU MASAS

Kermena BAI ir metode relativa kermena tauku daudzuma noteikSanai. Atskiriba no
kermena masas indeksa, BAl metode aprékinam neizmanto kermena svaru, bet ta vieta tiek
izmantots gurnu apkartmérs attieciba pret augumu. BAI aprékina péc formulas:

BAI = [gurnu apkartmérs (cm) <+ augums (m) 1°] — 18.

Savukart, relativas tauku masas aprékinam var izmantot formulu, BF% = 76 - ( 20*
augums, cm / vidukla apkartmérs, cm). Dalibniecu kermena adipozitates indekss pétijuma

sakuma un beigas atteélots 3.3. tabula.

3.3. tabula. Kermena adipozitati raksturojosie parametri pétijuma sakuma un beigas.
Table 3.3. Body adiposity index at the beginning and atthe end of the study.

Petijuma | KMI (1%), KMI BAI (1*) | BAI (2**), | BF%, % BF%, %
dalibniedu kg/m? (**2), % (1%) (2%*)
n.p.k. kg/m?

1 17,01 17,64 19,50 19,50 22,46 26,63
2 18,24 18,27 21,80 22,30% 30,87% 30,87%
3 18,83 18,90 23,60 24,10% 27,21% 27,94%
4 19,22 18,43 23,80% 23,40% 30,51% 28,32%
5 19,31 18,95 21,40% 21,80% 24,99% 26,42%
6 21,72 21,78 24,30% 25,40% 31,00% 31,58%
7 22,90 22,43 25,60% 25,20% 36,93% 36,93%
8 22,96 23,07 29,70% 28,70% 34,75% 35,75%
9 23,09 20,69 23,70% 21,90% 36,00% 31,89%
10 23,45 21,53 27,90% 27,70% 36,72% 35,75%
11 23,90 24,21 26,80% 27,00% 34,10% 33,59%
12 21,77 27,17 30,00% 30,80% 38,92% 40,92%
13 30,79 29,02 32,10% 31,60% 44,30% 45,17%
14 33,83 32,53 40,10% 35,30% 41,83% 43,20%
15 33,45 35,70 39,90% 40,80% 44,79% 46,44%

1* - vertiba, pEtijumu uzsakot; 2** - vértiba p&tijuma perioda beigas

KMI indeksu aprékina, izmantojot svaru, adipozitates indeksu aprékina, izmantojot
gurnu apkartméru, un BF% aprékina, izmantojot vidukla apkartméru. Ta ka So aprékinu
indeksiem tiek izmantoti atSkirigi parametri, ir iesp&jams skaidot, kapec indeksi ir atSkirigi
viens no otra, respektivi, kads var samazinaties, un Cits - palielinaties vai nemainities, ka tas

atspogulots tabula.
41



Pétijuma dalibniecei ar KMI 17,01 kg/m? pétfjuma sakuma un KMI 17,64 kg/m?
pétijuma beigas kermena adipozitates indekss nav mainijies, jo garums nemainas un gurnu
apkartmérs arT nav mainijies, svars ir pieaudzis petijuma laika, kas attiecigi ietekmé KMI,
turpretim BF% ir pieaudzis, jo tiek nemts véra vidukla apkartmérs, kas ir cie$i saistits ar zarnu
trakta pildijjumu un kunga saturu, isti neietekmgjot audu masu.

P&tTjuma dalibniecei ar KMI 22,96 kg/m? pieaugot KMI vértibai uz 23,07 kg/m? , BAI
ir samazinajies 1% robezas, turpretim BF% ir pieaudzis 1% robezas, kas ir pretgjs gadijums
ieprieks aprakstitai dalibniecei.

Siem indeksiem ir informativa nozime, to nevar izmantot ka vienigo faktoru, kas nosaka

kermena adipozitati, jo netiek diferencéta audu masa.

3.3. ANTROPOMETRISKO UN ULTRASONOGRAFISKI IEGUTO PARAMETRU
KORELACIJAS

Visam pétijjuma dalibniecém tika aprékinatas individualas svara korelacijas ar
noteiktajiem antropometriskajiem un ultrasonografiski noteiktajiem parametriem visas 4 So
parametru mérijjumu reizes, proti, tika veikta Spirmena korelaciju analize neparametriskiem
datiem, lai analiz&tu, vai svara izmainas individuali korel€ ar kadam no antropometrisko un
ultrasonografisko parametru izmainam visas 4 mérjjumu reizes.

3.4.tabula redzams, ka svars 9 gadijumos pozitivi korele ar augSdelma apkartmeéru, 9
gadijumos korelacija ir redzama kriiSkurvja apkartméros, un visvairak svara korelacija ar
apkartméru korele vidukli. Apkartmériem ir lielaks korelaciju skaits neka tas ir
ulstrasonografiski noteiktajiem parametriem. Tabula ir atspogulotas tikai tas korelacijas, kas ir

statistiski ticamas.
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3.4.tabula. Kermena svara un apkartmeéru izmainu korelacijas koeficientu individualas
vértibas (r).
Table 3.4. Individual values of correlation coefficients for changes in body weight and

girth (r).
Petijuma
dalibniecu | KMI, | Augsdelma Kriskurvja Vidukla Gurnu Augsstilba
n.p.k. kg/m? | apkartmérs apkartmers apkartmers apkartmers apkartmeérs
1 17,01 1
2 18,24 -0,83 -0,54 -0,77
3 18,83 0,63 0,77 0,77
4 19,22 0,63 0,63 1 0,73 1
S 19,31 -0,94 -0,8
6 21,72 0,44 0,63 0,44
7 22,90 0,86 -1 0,86 1
8 22,96 1
9 23,09 0,63 1 0,73 1
10 23,45 0,73 0,8 0,94 0,74 0,94
11 23,90
12 27,77 0,63 0,89 1 0,94
13 30,79 0,86
14 33,45 0,63 1 0,8 0,63 1
15 33,83 0,86 -1 1 1

Izteiktas svara un noteikto parametru korelacijas ir redzamas pétijuma dalibniecém,

kuram ir izteiktakas svara izmainas pétijuma laika, piem&ram, dalibniecei ar KMI 23,09 kg/m?

ir 4 korelacijas, un Sai dalibniecei pétijuma gaita tika zaudéti 7 kg kermena svara.
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3.5.tabula. Kermena svara un ultrasonografiski noteikto zemadas taukaudu un
muskulu korelacijas koeficientu individualas vértibas (r).

Table 3.5. Individual values of body weight and ultrasonographically determined
subcutaneous adipose tissue and muscle correlation coefficients (r)

P&tijuma
dalibniecu .
n.pk. Zemadas taukaudu mérijjumu Muskulu m&rfjumu
lokalizacijas lokalizacijas
Virs | Zem

KMI, Zem zarnu | sezas

kg/m? | Triceps | lapstinas | kaula | krokas | Triceps | Kvadriceps | Biceps
1 17,01 -1
2 18,24 0,73
3 18,83 -1 0,8 0,8
4 19,22 0,8 0,8 0,6
5 19,31 -0,8
6 21,72 -1 0,8
7 22,90 1
8 22,96 -1
9 23,09 0,8 0,8 -1 -0,8 0,8
10 23,45 0,8 1 -1
11 23,90
12 21,77 1
13 30,79 1 -1
14 33,45 1 0,8 0,8
15 33,83 1 1 1 1 -1 1

3.5. tabula atspogulotas svara korelacijas 15 dalibniecém starp svaru un
ultrasonografiskajiem zemadas taukaudu un zemadas muskulatiras mérjjumiem tajos
gadijumos, kur tas uzradijas ka statistiski ticamas. Dalibniecei ar KMI 23,09 kg/m?tika iegiitas

5 korelacijas, kas ir augsts raditajs, jo pétijuma gaita tika zaudeti 7 kg kermena svara.

3.3.1. SVARA IZMAINU KORELACIJA AR ABDOMINALAJIEM TAUKAUDIEM

Ciesa vidukla apkartméra korelacija, iesp&jams, Ir saistita ar zemadas un abdominalo
taukaudu izmainam, ka arf ieprieks darba tika apskatits, ka ikdiena uznemtas partikas daudzums
un zarnu trakta pildijums var veidot §1s izmaina vidukla apkartméra. Lai to noskaidrotu, tika
veikta svara un visceralo taukaudu korelacija ar VA.

3.6.tabula paraditas svara korelacijas ar SAT min, PP, SAT max un IAT.
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3.6. tabula. Svara un abdominalo taukaudu korelacijas koeficientu individualas vertibas
(.

Table 3.6. Individual values of weight and abdominal adipose tissue correlation
coefficients (r).

P&tijuma
dalibniecu
n.p.k. KMI, kg/m? | SAT min PP SAT max IAT

1 17,01 1,00 1,00
2 18,24 -0,6
3 18,83 -0,80
4 19,22 0,80 -0,60 1,00
5 19,31 -0,80 -0,80
6 21,72 -0,60 0,80
7 22,90 1,00
8 22,96
9 23,09 0,80 0,80 0,80
10 23,45 -1,00 1,00 -0,60 1,00
11 23,90
12 27,77 1,00 1,00
13 30,79 1,00
14 33,45 1,00 0,80 1,00 1,00
15 33,83 1,00 1,00

Visam pétijuma dalibniecém, kuram tika noveérota svara korelacija ar vidukla
apkartmeru, ir arT redzama svara korelacija ar SAT min un PP, kopa 11 pétfjuma iesaistitajam
dalibniecem.

Tas parada, ka svara un VA izmainas ir saistitas ne tikai ar iesp&jamo uznemta &diena
daudzumu un zarnu trakta pildijumu, bet ar izmainam zemadas taukaudos.

Peétijuma dalibnieCu raksturojums pe&c veédera sieninas tauku slana indeksa un
maksimalas abdominalas vertibas att€lotas 3.7. tabula.

Veédera sieninas tauku slana indekss netiek darba sikak aprakstits, jo neuzradijas
informativs realajai situacijai, respektivi, védera sieninas indekss tiek aprékinats péc formulas,
dalot preperitnealo taukaudu biezumu ar minimalo zemadas taukaudu biezumu. P&tijuma
dalibnieceém ar pazeminatu svaru Sis indekss vienmer biis augstaks neka pétijuma dalibniecém
ar aptaukosSanos, ja zemadas taukaudu biezums ir minimals, piem&ram, pétijumu dalibniecei ar
KMI 17,01 kg/m? zemadas taukaudu biezums ir 0,67 c¢cm, kas dod augstu védera sieninas
taukaudu indeksu (VSTSI -7,56+-0,41). Jo augstaks indekss, jo metaboli nelabvéliga taukaudu

lokalizacija.
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Pieméram, pétijuma dalibniecei ar KMI 33,45 kg/m? VSTSI ir 3,09+-0,41. No ta var
izdarit secinajumus, ka Sis indekss nav objektivs vert§juma veikSanai par metaboli
labveligas/nelabvéligas adipozitates veidu pétijjuma dalibniecém ar zemu un augstu KMI.
Savukart, petijuma analiz€ ir lietderigi izmantot §1 indeksa aprékinaSanai ieklautos mérjjumus,
kas atseviski atspoguloti 3.6. tabula.

Maksimalas abdominalas veértibas aprékins, savukart, tiek interpretéts pec rezultata
vertibas lieluma - jo augstaks rezultats, jo metaboli labvéligaka taukaudu lokalizacija, Tomeér §1

lieluma informativitate §1 pétijuma konteksta ir diskutabla.

3.7. tabula. Pétijjuma dalibniecu raksturojums péc védera sienina tauku slana indeksa un
maksimalas abdominalas veértibas.

Table 3.7. Characteristics of the study participants according to the abdominal wall fat
layer index and the maximum abdominal value.

Petijuma
dalibniec¢u
n.p.k. KML kg/m? | VSTSI* MAV**

1 17,01 7,56+-0,41 | 0,09+-0,01
2 18,24 4,08+-0,49 | 0,13+-0,06
3 18,83 5,22+-0,66 | 0,11+-001
4 19,22 2,42+-0,30 | 0,34+-0,01
S 19,31 3,29+-0,36 | 0,24+-0,03
6 21,72 3,63+-0,18 | 0,35+-0,06
7 22,90 1,83+-0,30 | 0,54+0,10
8 22,96 2,89+-0,17 | 0,49+-0,05
9 23,09 3,75+-0,17 | 0,30+-0,93
10 23,45 3,72+-1,76 | 0,68+-0,60
11 23,90 3,75+-0,57 | 0,28+-0,03
12 27,77 3,06+-1,25 | 0,23+-0,03
13 30,79 3,75+-0,15 | 0,48+-0,05
14 33,45 3,09+-0,41 | 0,59+-0,05
15 33,83 5,46+-0,09 | 0,69+-0,14

*VSTSI — védera sieninas tauku slana indekss; ** MAV — maksimala abdominala vertiba

3.3.2. KMI KORELACIJA AR SVARA VARIACIJAS KOEFICIENTU

Saja korelacija tika apskatita saistiba starp kermena masas indeksu un variacijas
koeficienta lielumu, respektivi, hipotetiski prognozgjot, vai augstaks kermena masas indekss
garanté lielakas variacijas koeficienta vertibas. Veicot korelaciju analizi, §1 korelacija

neuzradija saistibu starp kermena masas indeksu un variacijas koeficientu.
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3.8.tabula atspogulotas individualas KMI un variacijas koeficienta vertibas. Pie
pazeminata svara variacijas koeficients var biit lielaks ka pie normala svara un otradi. Tas
saistas ar petjjuma sakuma un beigu svaru, pieméram, pétijuma dalibniecei ar KMI 17,01 kg/m?
variacijas koeficients ir augstaks neka dalibniecei ar KMI 30,79 kg/m?, jo pétijuma dalibniecei
ar KMI 17,01 kg/m? absoliitas svara izmainas ir bijusas lielakas ka dalibniecei ar KMI 30,79
kg/m?. Nav tiesas saiknes starp svaru, kermena masas indeksu un variacijas koeficentu.

Izejot no §1s korelacijas, tika apskatits, vai pastav statistiski buitiskas korelacijas starp

variacijas koeficientu un korelaciju skaitu visiem iegiitajiem parametriem.

3.3.3. KORELACIJA STARP VARIA(EIJAS KOEFICIENTU UN KORELACIJAS
SKAITU VISIEM IEGUTAJIEM PARAMETRIEM
Pétijuma kopa tika iegiiti parametri 5 apkartméru vietas, 4 vietas ultrasonografiski tika
noteikts zemadas taukaudu biezums, 3 vietas ultraosnografiski tika iegtti muskulu biezuma
merijumi, un 4 vietas ultrasonografiski tika lokalizeti intraabdominalie taukaudi.
3.8. tabula. attelota saikne starp variacijas koeficentu un kop@jo iegiito parametru
izmainu korelaciju skaitu. Uzradas sakariba - augstaks ir variacijas koeficients, jo lielaks ir

kopgjo parametru skaits, kuri korel€ ar svaru.

3.8. tabula. Saikne starp variacijas koeficientu un kopéjo iegiito parametru

korelaciju skaitu.

Table 3.8.. The relationship between the coefficient of variation and the total number of
changes in the parameters obtained.

Petijuma Variacijas Parametru
dalibniecu koeficients, | korelaciju
n.p.k. KMI, kg/m? % skaits
1 17,01 1,2427 4
2 18,24 0,5657 5
3 18,83 0,7856 7
4 19,22 0,9331 11
5 19,31 0,9785 5
6 21,72 1,3403 7
7 22,90 0,6534 6
8 22,96 0,7067 2
9 23,09 3,1335 12
10 23,45 1,3309 12
11 23,90 0,8290 0
12 27,77 1,1853 7
13 30,79 0,6704 3
14 33,45 3,9603 12
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15 33,83 1,1589 12

3. DISKUSIJA

Kermena svars ir mainigs lielums, tas burtiski var mainities pa stundam. Literatiira
noradits, ka ikdienas svara fluktuacija var bit robezas no 1 lidz 2 kg (Vivanti et al. 2013).
Istermina svara fluktuacijas iemesli var bit dazadi, galvenokart tie ir saistiti ar uznemta édiena
un skidruma daudzumu, zarna trakta saturu, glikogéna rezervju lielumu (Fernandez-Elias et al.
2015) un kopgjo skidruma daudzumu organisma.

Darba veiktas korelacijas rada, ka istermina svara fluktuacija neietekmé audu masas
dalu. Tika veikta iegiito datu individuala salidzinaSana starp pirmo mérjjumu un otro m&rjumu
reizi, otro un tre$o, treSo un ceturto mérijumu reizi. Statiskiski nevienai no dalibniecém
neapstiprinajas (p<0,05) korelacijas starp svaru un relativo apkartmeru vai ultrosonografiski
iegiito datu atSkiribu no mérjjuma.

Apskatot Surabhi Bhutani pétijumu “Divu ned€lu kermena svara izmainu sastavs
neierobezotos brivas dzives apstaklos” (Bhutani 2017), kura divas nedglas tika vertétas svara
fluktuacijas izmainas pieaugusajiem, Vid€jas svara izmainas bija 0,26 + 1,2 kg, kas var biit
pielidzinamas §1 pétijuma izmainam ilgaka perioda (0,32 + 1,34 kg). No vid&ja svara izmainam,
salidzinot §1 pétijuma datus, izsleédzu divas paaugstinatas vértibas, kas iepriek§ aprakstitas
darba, jo viena no pétijuma dalibniecém pé&tijuma laika zaudgja 7,3 kg, pétijumu uzsakot ar 68,3
kg un beidzot ar 61 kg. Otra dalibniece, ar paaugstinatu svara vértibu, pétijumu laika pienémas
svara no 93,3 kg uz 99,4 kg.

S. Bhutani sava pétijuma izdarija secinagjumu, ka ikdienas svara izmainas ir saistitas ar
FFM, kas pilniba atbilst $§aja petijuma izdaritajiem secinajumiem par ikdienas svara fluktuaciju,
bet sikak biitu jaapskata mehanismi, kas ietekm& FFM. Biitiski apzinaties, ka jebkuras izmainas
FFM sastava, kop€ja tidens, muskulu masas, iek§€jo organu, Kaulu struktiiras izmainas, var

ietekm& FFM un kermena svaru, un tadejadi ar1 ikdienas svara fluktuaciju.
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Millers (Muller et al. 2015) un kolégi veica pétijumu, p&tot organu masas izmainas,
izmantojot MRI pie samazinatas kalorazas. Tika atklats, ka FFM samazinajums ir saistams ar
skeleta muskulu un aknu/nieru masas samazinasanos, jo katram gramam proteina tiek piesaistits
1,6 - 3,35 g Gidens, un tas bija galvenais iemesls FFM izmainam.

Seit ir svarigi atzimét, ka FFM veido 70 - 75 % no visa organisma tidens daudzuma, un
kopgjais idens daudzums veseliem individiem var svarstities lidz £5% (Ziegler 1996).

Interesants fakts, kas janem véra, ka glikogéna rezerves aknas un muskulos var mainit
tidens daudzumu organisma, jo katrs katrs glikogéna piesaista 1,5-2,7 g idens (Heymsfield et
al. 2011).

Tomér nav vienota zinatniska viedokla, vai visas organisma glikogéna rezerves piesaista
1,5 - 2,7 g tdens, ka norada Heymsfield, jo cits pétijums (Fernandez-Elias et al. 2015), norada,
ka glikogéns muskulos tiek uzglabats ar 3 g tidens, kas attiecigi paaugstina FFM iidens saturu
osmotiska spiediena dél, ko muskulu sarkoplazma rada glikogéns. Savukart cits literattiras avots
norada, ka miera stavokli viss organisma glikogéns, ari aknas, tiek saistits ar 3 gramiem tdens
un veido 2% no muskulu mitra svara un 5-10% no aknu tdens mitra svara (Jentjens and
Jeukendrup 2003).

Ta ka pétijuma dalibnieces ir sievietes, tad janem bitisks fakts, ka ikdienas svara
fluktuaciju var ietekmé&t arT hormonalas svarstibas, kas saistas ar menstrualo ciklu, jo Tpasi PMS,
var predisponét sievietes uz izmainam apetites kontrolg.

Lai gan ar PMS ir saistits ar plasu simptomu klastu, biezak sastopamie simptomi, kas
var raksturot o sindromu, ir depresija, aizkaitinamiba, garastavokla svarstibas, ar tidens aizturi
saistiti simptomi, piemeram, kriiSu jutigums un védera uzptiSanas, apetites izmainas un tiecksme
péc &diena. Sos simptomus var noteikt, izmantojot subjektivas vértesanas skalas (Dye 1997).

Velmi péc ediena uznemSanas un konkrétu &dienu izvéli ietekmé steroidie hormoni
menstruala cikla laika. Sridevi Krishnan pétijuma tika secinats, ka estradiols ir saistits ar
palielinatu oglhidratiem bagatas partikas uznemsanu, savukart progesterons ar tieksmi péc
saldinatu dzerienu uznemsanas (Krishnan 2016). Ka literatira norada, tad estrogéna limenis
preovulacijas laika paaugstinas no 50 uz 350 pg (Reed 2018), kas ari ir viens no
izskaidrojumiem.

Ka pétijuma uzradijas, organisma svara homeostaze tiecas péc lidzsvara, un S§is
stermina svara izmainas jeb svara fluktuacijas ir fiziologiska mehanisma sastavdala, kas butiski
neietekmé audu masas dalas.

Varam izdarit secinajumu, ka ikdienas svara fluktuaciju ietekmé plass fiziologisko

procesu daudzums, kas ir dabigs un janem véra, veicot ikdienas svara paskontroli.
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Pétijuma atseviski tiek izceltas divas dalibnieces, kuras pétfjuma gaita uzradija augstu
svara variacijas koeficientu 3,13% un 3,96%.

P&tijuma dalibniece ar svara variacijas koeficentu 3,13% no absoltita sakuma svara
zaudgja 7,3 Kg. Janem véra fakts, ka petijjuma dalibniece, sakoties p&tijumam, palielinaja fizisko
aktivitaSu daudzumu, galvenokart uz aerobo aktivitasu rékina. Ka darba ieprieks tika minéts,
tauki un oglhidrati tiek oksidéti vienlaicigi, kaut arT ar atSkirigu intensitati, bet relativais
ieguldijums atSkiras un ir atkarigs no slodzes inensitates un laika.

Izvertgjot konkrétas dalibnieces aptaujas anketu, lai sikak saprastu, ka radusas §is svara
izmainas, tiek izdariti secinajumi, ka pie eso$a pretestibas trenina tika papildus veiktas
pastaigas, Cetras reizes nedéla no majam uz darbu, Katras pastaigas ilgums aptuveni 1:30h.

Atsaucoties uz zinatniskoliteratiiru, ilgstosas fiziskas slodzes laika ar zemu vai mérenu
intensitati (35% no VO2 max), lielako dalu skeleta muskuliem nepiecieSamas energijas var
apmierinat galvenokart taukskabju oksidésanas ar loti nelielu glikozes oksidacijas ieguldijumu
(Muscella 2020). Sis papildus aktivitates varétu izskaidrot §Ts svara izmainas, kuras ciesi korelé
ar noteikto parametru izmainam.

Izvertgjot otru pétijumu dalibnieci ar augsto variacijas koeficentu - 3,96%, ir redzams
pilnigi atskirigs gadijums, respektivi, absolitais svars ir palielinajies par 6,1 Kg.

Izvertejot §1s dalibnieces aptaujas anketu, var izdarit divus galvenos secinajumus-
uzsakot petijumu, tika atmesta smék&Sana, un petijjuma otraja nedela sakti lietot kontracepcijas
medikamenti.

Literatura tiek noradits, ka lielakais svara pieaugums péc smékeSanas atmesanas notiek
pirmo tris ménesu laika. Aubin veikta metaanalizg, kas ietvéra 62 kliniskos petijumos par svara
pieaugumu smeketajiem, kuri atmetusi smékeésanu, 12 ménesu perioda svars vidgji palielinajies
par 1,12 kg, 2,26 kg, 2,85 kg, 4,23 kg un 4,67 kg pec viena, diviem, tr1s, seSiem, un attiecigi 12
ménesus péc smekesanas atmesanas (Aubin 2012).

Ir vairaki izskaidrojumi, kapéc, atmetot smeéke&sanu, pieaug svars. Viens no tiem ir, ka
sméek&Sanas atmesSanas ietver vielmainas atruma samazinaSanos un palielinatu kaloriju patérinu,
kam ir pretgjs efekts (nikotins paatrina vielmainas intensitati par 7 - 15%) nikotina raditajam
efektam. Viena pétijuma vidgjais kaloriju patérina pieaugums personam, kuras bija atmetuSas
smekesanu, bija 227 kalorijas diena, kas var€tu izskaidrot 69% no svara pieauguma, kas
noveérots péc 3 méneSiem (McGovern 2011).

V&l viena svarigs fakts ir, ka smékéSana samazina apetiti, jo ir spéciga saikne starp
sméek&Sanu un €Sanu - smekeSanai ir atalgojuma, baudas efekts. P&tijiumi liecina, ka nikotina

triikums organisma palielina partikas baudas vértibas (Spring B 2003), kas izraisa paaugstinatu
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jutibu jeb v€lmi péc tauku un cukuru saturoSiem partikas produktiem, lai gutu So baudu, ko
sagadaja smekesana (McGovern 2011).

Izvertgjot dalibnieces anketu, varam izdarit secinajumu, ka ar smékésanas atmesanu ir
palielinajies uznemto kaloriju daudzums, bet fizisko aktivitaSu Iimenis ir palicis nemainigs, kas
ir viens no izskaidrojoSiem faktoriem svara pieaugumam pétijuma laika.

Otrs faktors ir oralie kontracepcijas lidzekli, ko pétijjuma dalibniece uzsaka lietot.
Literattra trukst skaidribas par oralo kontracepcijas medikamentu ietekmi uz svara pieaugumu.
National Survey of Family Growth zinojuma no 2006. — 2010. gadam 63% sievieSu, kuras
lictojusas kontracepcijas medikamentus, ir mingjuSas svara piecaugumu ka vienu no
blakusefektiem (Moreau 2007).

Lai gan vairak neka 30% sievieSu ASV ir aptaukojusas, vairuma iepriek$gjo pétijumu
par kontracepcijas medikamentu lietoSanas ietekmi uz svara pieaugumu ir izslégtas sievietes ar
aptaukosSanos. Iesp&jams, ka kontracepcijas medikamentu ietekme uz svara picaugumu var
atSkirties sieviet€ém ar aptaukoSanos, salidzinot ar sievietem ar normalu svaru. Lielakajai dalai
iepriek$€jo petijumu triikst standartizétu mérisanas procediiru (Mayeda 2014).

Kontracepcijas medikamentu lietoSanas var izraisit svara pieaugumu uz tidens aiztures
rékina, paaugstinata estrogéna daudzuma, kas var izraisit zemadas tauku masas pieaugumu un
ietekmét apetites palielienasanos, ka ari, iespg€jams, androgéna izraisits muskulu masas
pieaugums (Gallo 2011).

Iesp€jams, ka dala no dalibnieces svara pieauguma ir saistita ar kontracepsijas lidzeklu
lietoSanu, bet més nevaram to min&t ka galveno iemeslu, jo nav skaidribas par tieSu saikni starp
svara pieaugumu un $o medikamentu lietoSanu. Janem véra, ka burtiski viena laika tika atmesta
ar1 sm&késana, kas, ka literatiira norada, skaidri korel€ ar iesp&jamo svara picaugumu.

Nemot veéra Saja petijuma ieglitos rezultatus, varam saistit tos ar literatlira pieejamo
informaciju, ka ikdienas svara fluktuacija var notikt 1 lidz 2 kg robezas (Vivanti et al. 2013),
neietekméjot audu masas dalu. [lgtermina svara variabilitate, kas 1pasi izcelas divam pétjjuma
dalibniecém, ir saistita ar fizisko aktivitasu pieaugumu, kas attiecigi izmaina uznemto un
pateréto kaloriju daudzumu. Tas attiecigi noved pie izmainam audu masa. Viena gadijjuma svars

ir samazinajies, un otra ir pieaudzis uz tauku masas rékina.
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SECINAJUMI

Ikdienas svara mainiba (noteikta péc variacijas koeficienta vértibas) fiziski aktivam
sievietém 25-45 gadu vecuma 16 nedg€las ir vidgji 1,29 + 0,96% un svara izmainu
absoliitai un relativai vertibai nav korelativas saiknes ar absoltto kermena svaru.
Vidukla apkartmérs ir kermena antropometriskais apkartmeérs ar visaugstako korelaciju
biezumu ar individualajam svara izmainam, kas varétu bit saistits ar kunga-zarnu trakta
pildijuma pakapi.

Sievietém ar augstaku individualo ikdienas svara mainibu ir izteiktaka korelativa saikne
starp svara un ultrasonografiski noteiktam zemadas un intraabdominalo taukaudu
izmainam, bet ne muskulu (slana biezuma) izmainam.

Kaut art individualas ikdienas svara izmainas sieviet€ém uzrada atseviskas korelativas
saiknes starp individualam kermena apkartméru un taukaudu izmainam, neliela
petijuma dalibniecu grupa (n=15) neuzradas kopigas koreltivas izmainas starp kermena
svaru un kermena audu kompoziciju raksturojosiem prarametriem, kas lautu spriest, ar

ko ir saistama individuala svara mainiba.
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1.pielikums

Pétijuma dalibnieka aptaujas anketa.

1. Vards, Uzvards :

N

. Vecums (pilni gadi):

Katra jautajuma izvelieties tikai 1 atbildi un apvelciet atbilstoSo burtu!

KUSTIBU AKTIVITATE, DZIVES VEIDS.

3. Cik biezi un cik daudz Jiis nodarbojaties ar fiziskajam aktivitatem?
a) vingroju katru dienu 20 - 30 min.
b) vingroju 1 reizi nedgéla 30 - 60 min.
c) vingroju 2 reizes nedgla 30 - 60 min.
d) vingroju 3 reizes ned€la 30 - 60 min.
e) citi varianti

4. Vai Jus apmeklejas sporta nodarbibas? Ja ja, kada sporta veida?

a) 1 reizi nedéla stundas diena;
b) 2 reizes nedéla stundas diena;
c) 3 -4 reizes nedéla stundas diena;

d) citi varianti

5. Videji cik solus diena Jus veicat :
a) lidz 3 tukstosi;
b) 3 - 6 tikstosi ;
c) 6 -10 tukstosi,
d) cits variants

6. Cik stundas diena Jiis pavadat pie ekrana ( Tv, dators utt.) :
a) lidz 2 stundam,;
b) 2 -4 stundas;
c) vairak ka 4 stundas.

7. Cik stundas diena Jiis veicat sedoSu darbu, neieskaitot augstak miné&to laiku :
a) lidz 2 stundam,;
b) 2 -4 stundas;
C) vairak ka 4 stundas.
d) cits variants
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8. Cik stundas nakti Juis parasti gulat:
a) mazak par 5 stundam;
b) 6 -7 stundas;
c) 7-8stundas;
d) vairak ka 8 stundas.

9. Vai Jus smekejat?
a) ng;
b) ja, gadus, diena cigaretes;
c) citi varianti

UZTURA PARADUMI

10. Ka Jis vertejat savu pasreizéjo kermena masu?
a) palielinata;
b) samazinata;
C) normala.

11. Vai pievérsat uzmanibu savam uzturam?
a) ja, pastavigi,
b) dazkart;
C) né.

12. Uztura daudzums (kaloriska vertiba), ko uznemu, parsvara ikdiena:
a) atbilst nepiecieSamajam energijas daudzumam,;
b) ir lielaks neka man bitu vajadzigs;
€) ir mazaks neka man biitu vajadzigs.

15. Edu brokastis:
a) darbadienas;
b) brivdienas;
c) katru dienu;
d) nekad ne€du brokastis.

16. Saldas un/vai treknas uzkodas starp édienreizém (konfektes, Sokoladi,
smalkmaizites, ¢ipSus utml.):
a) nelietoju;
b) lietoju katru dienu;
c) lietoju dazas reizes nedéla.

17. Edienreizes ar atram, kalorijam bagatam uzkodam:
a) neaizvietoju;
b) aizvietoju reti;
C) aizvietoju biezi (gandriz/katru dienu).
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18. Edienu, kas sagatavots no pusfabrikata (sausas biezputras, pacinu zupas, pelmeni,
zZivju ,,pirkstini” utml.):
a) nelietoju gandriz nekad;
b) lietoju vismaz dazas reizes nedéla;
C) lietoju vismaz reizi diena.

19. Esmu novérojusi, ka é§anas paradumi manu kermena masu:
a) palielina;
b) samazina;
c) bitiski neietekm@.

20. Cik Skidruma (tideni, teju) Jus diena izdzerat?
a) mazak ka litru;
b) 1-2 litrus;
C) vairak ka 2 litrus.

21. Cik kafijas Jus diena izdzerat?
a) nelietoju kafiju;
b) 1 tasiti;
C) 2-3 tasites;
d) 4 un vairak tasites.

22. Vai Jis lietojas energijas dzerienus (Red Bull, Dynamite, XTC u.c.)?
a) ng, nelietoju;
b) lietoju dazreiz/neregulari;
c) lietoju regulari, vidgji ml reizes nedela.

23. Vai Jus lietojat vajos alkoholiskos dzérienus (alu, vinu, alkoholiskos kokteilus u.c.
dzerienus, kuros alkohola saturs neparsniedz 15%)?
a) ng, nelietoju;
b) lietoju dazreiz/neregulari;
c) lietoju regulari, vidgji ml reizes nedéla.

24. Vai Jus lietojat videji stipros alkoholiskos dzerienus (stiprinatos vinus, likierus u.c.
dzérienus, kuros alkohola saturs ir 15% - 35%0)?
a) ng, nelietoju;
b) lietoju dazreiz/neregulari;
c) lietoju regulari, vid&ji ml reizes nedéla.

25. Vai Jus lietojat stipros alkoholiskos dzerienus (degvinu, viskiju, rumu u.c. dzérienus,
kuros alkohola saturs ir virs 35%)?
a) ng, nelietoju;
b) lietoju dazreiz/neregulari,
c) lietoju regulari, vidgji ml reizes nedéla.

26. Gatavojot édienu, Jus vairak lietojat:
a) dzivnieku taukus;
b) sviestu;
C) margarinu;

61



d) augu ellas
e) cits

PALDIES PAR JUSU LIDZDALIBU ANKETA
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