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KOPSAVILKUMS

Darba mérkis bija izstradat augstas intensitates intervalslodzes (HIIT) protokolu, kas
piemérots personam ar mazkustigu dzivesveidu, un salidzinosi parbaudit ta efektu uz vielmainas
intensitati (MR) p&cslodzes perioda.

Tika izmantoti divi slodZzu protokoli: HIIT un meérenas, nemainigas intensitates slodze
(MICT). HIIT protokols sastavéja no divdesmit 30 sekunzu augstas intensitates (85% no
maksimalas jaudas (Pmax)) periodiem, kurus cikliski nomaina 60 sekunzu zemas intensitates (50%
NO Pmax) periodi. MICT protokols tika veikts ar nemainigu intensitati — 60% Nno Pmax. Vielmainas
intensitate tika noteikta, izmantojot netieSo kalorimetriju.

Izstradatie HIIT un MICT protokoli tika parbauditi uz divam personam (21 un 20 gadi).
Rezultati rada, ka abu slodZu testi 1idzigi ieteckm& MR pé&cslodzes perioda, tacu HIIT slodze bija
aizraujosaka. Izstradatais HIIT protokols ir izmantojams personam ar mazkustigu dzivesveidu, tacu

ta ietekme uz MR biitu jateste talak, palielinot dalibnieku skaitu.

Atslegvardi: netieSa kalorimetrija, augstas intensitates intervalslodze, mérenas nemainigas

intensitates slodze, mazkustigs dzivesveids



SUMMARY

Acute effects of moderate continuous exercise and high intensity interval exercise on

post exercise metabolic rate and related parameters in sedentary persons

The aim of this study was to develop a high-intensity interval training (HIIT) protocol
suitable for sedentary people and to comparatively test its effect on metabolic rate (MR) in the
post-exercise period. Two exercise protocols were used: HIIT and moderate, continuous intensity
training (MICT). HIIT consisted of twenty 30-second bouts at 85% Pmax interspersed with 60-
second active recovery periods with 50% of Pmax. MICT was a single continuous bout at 65% Pmax.
MR was determined using indirect calorimetry.

HIIT and MICT protocols were tested on two subjects (21 and 20 years). The results show
that both tests have a similar effect on MR in the post-exercise period, but the HIIT was more
exciting. The developed HIIT protocol is suitable for sedentary persons, but its impact on MR

should be further tested by increasing the number of participants.

Key words: indirect calorimetry, high intensity interval training, moderate intensity
continuous training, sedentary lifestyle.
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SAISINAJUMI

AMPK (AMP-activated kinase) - AMP-aktivéta kinaze;

BDNF (brain-derived neurotrophic factor) - ar smadzeném saistitais neirotrofais faktors.
BMI (body mass index) - kermena masas indekss;

CRF (cardiorespiratory fitness) - kardiorespiratorais fitness;

eNOS aktivitati (endothelial nitric oxide synthase)- endotélija slapekla oksida sintaze;
EPOC (excess post-excercise oxygen consumption) - parmerigs pécslodzes skabekla
patérins;

HbAlc (glycated hemoglobin type A1C) - glikoléts A1C tipa hemoglobins;

HIIT (high intensity interval training) — augstas intensitates intervalslodze;

HR(heart rate) - sirdsdarbibas frekvence;

MAPK (mitogen-activated protein kinase)- mitogén-aktivéta kinaze;

MET (metabolic equivalent)- metaboliskais ekvivalents;

MICT (moderate intensity continuous training) - mérenas, nemainigas intensitates slodze;
MR (metabolic rate) - vielmainas intensitate

PGC-1a (peroxisome-proliferator activated receptor) - receptors, aktivéts ar peroksisomas
proliferatoru;

Pmax(maximal power) - maksimala jauda;

RPE (raiting of perceived exertion)- apzinats pieptiles novertéjums;

RQ (respiratory quotient) — elposanas koeficients;

SMIT (supra maximal interval training)- supramaksimala intervalslodze;

VO2max (Maximal oxygen consumption) - maksimalais skabekla patérins;



IEVADS

Cilveka kermenis ir domats kustibam. Cilveka dzives reZims un paradumi 21.gadsimta ir
biitiski mainijusies, salidzinot ar miisu priekSteciem — no fiziska darba cilveks ir pargajis uz prata
darbu, butiski palielinajies profesiju klasts darba ar datoriem vai automatizétam iekartam, rezultata
- sabiedribas dzivesveids kliist aizvien seédosaks un mazkustigaks (Ford et al, 2012). Ka galvenie
faktori, ka del cilveki nenodarbojas ar fiziskam aktivitatem brivaja laika, tiek minéti laika un
motivacijas trikums (Reichert et al, 2007). Mazkustiguma un citu faktoru dél turpina pieaugt
cilvéku skaits, kuriem ir aptaukosanas, kuru pavada dazadas kardio-metabolas saslimSanas (del
Mar Bibiloni et al, 2012). Lai risinatu problému ir nepiecieSams samazinat energijas uznemsanu ar
uzturu un palielinat energijas patérinu, nodarbojoties ar fizisko slodzi (Saris et al, 2004)

P&dgjos gados it Tpasi popularas kluvusas augstas intensitates intervalslodzes (HIIT), kuras
augstas intensitates slodzi cikliski nomaina zemakas intensitates atjaunoSanas periodi. Ta ir laika
efektivaka trenéSanas metode, jo katra trenina sesija var ilgt tikai 15 miniites un pétijumi rada, ka
Sada aktivitate labveligi ietekm@ organisma funkcijas (Gibala et al, 2008). Ka arf, cilveki atzist, ka
HIIT ir aizraujoSaki un motivejosaki, salidzinot ar mé€renas un nemainigas intensitates treniniem
(Bartlett et al, 2011).

Zinatniskaja literatira ir daudz pétijumu, kuros tiek salidzinatas intervalslodZzu un
nemainigas intensitates slodzu efekti uz dazadiem fiziologiskajiem parametriem, tomér lielaka dala
Sadu pétfjumu ir veikti uz atleétiskam personam. Nav viennozimigu datu par So minéto slodzu
ietekmi uz personam ar mazkustigu dzivesveidu. Tapat viedokli dalas, vai ir drosi izmantot HIIT
slodzi mazkustigam un s€do$sam personam zema kardio-respiratora fitnesa d€|] (Francois et al,
2015; Hardcastle et al, 2014; Guiraud et al, 2009). Tapéc péetijjuma mérkis ir izstradat augstas
intensitates intervalslodzes testa protokolu un salidzinosi izvertét ta aktto ietekmi uz vielmainas
intensitati pecslodzes perioda personam ar mazkustigu dzivesveidu. Lai sasniegtu mérki,
pétijumam tiek izvirziti sekojosi darba uzdevumi:

1. Izpétit zinatniskaja literatlira pieejamo augstas intensitates intervalslodzu protokolu
daudzveidibu.

2. lIzstradat vienada padarita darba augstas intensitates intervalslodzes un mérenas,
nemainigas intensitates slodzes testu protokolus.

3. Noteikt pétijuma dalibnieku maksimalo slodzes jaudu péc skabekla paterina

izmainam veloergometriska slodzes testa.
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4. Pielietojot izstradatos slodZzu protokolus, registrét pétijuma dalibnieku vielmainas
intensitati slodzes laika un p&cslodzes perioda.

5. Salidzinosi izvertét vielmainas intensitates izmainas abu testu pe&cslodzes perioda.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Mazkustigs dzivesveids

Péc WHO (World Health Organisation) datiem, 60-80 % cilvekiem pasaulg attistitajas valstis
ir mazkustigs dzivesveids, kas veido vienu no visnopietnakam miisdienas sabiedribas veselibas
problémam. Cilveki miisdienas patéré vairak laika vide, kura ir ne tikai samazinata fiziska
aktivitate, bet arT pieprasa ilgsto$o sedésanu - darba, majas, transportlidzeklos. Darba vietas, skolas,
majas un publiskas vietas bija un arT turpina rekonstruéties tada veida, lai mazinatu cilvéku kustibu
un muskulu aktivitati.

Termins mazkustiga fiziska aktivitate nozimé aktivitates Iimeni, kura ir nepiecieSama maza
energijas izmantosana, diapazona no 1,0 Iidz 1,5 metaboliska ekvivalenta (MET) vienibam,
pieméram, tadas aktivitates ka sédéSana vai guléSana. Viena jeb MET vieniba atbilst tadam
energijas patérinam, kas tiek teréts, personai atrodoties miera stavokli. Skabekla patérin$ $ada
stavoklt ir 3,5 ml Oz /kg/ min. Fiziskas aktivitates energijas patérin$ var tikt aprékinats relativo
fiziskas aktivitates skabekla patérinu (ml Oz / kg/ min)*3,5 (Jette et al, 1990). Tabula ar dazadu
fizisko aktivitasu energijas patérinu MET vienibas ir atrodama darba 1.pielikuma.

No biokimiska viedokla, seédeSana ir vieglaks un vairak stabils kermena stavoklis ar zemu
energijas patérinu, zemu masas centru un lielaku kermena atbalsta punktu. Galvenas sekas no
ilgstoSas sédeSanas ir paaugstinata slodze uz mugurkaulu diskiem, novajinatas muguras jostas
struktiiras un samazinata metaboliska apmaina. Tas viss ir riska faktors lumbago attistibai (Chen
et al, 2009). Lumbago ir definéts ka sapes un muskulu sasprindzinajums vai stivums, kas ir
lokalizets jostas dala, ar vai bez kaju sapeém (Koes et al, 2006).

Lai mazinatu mazkustigumu ikdiena, WHO rekomendé sekojosas darbibas: vid€ju fizisko
aktivitasu laiku ne mazak par 30 miniitém diena, smekesanas partrauksana un veseligs uzturs. VEl
dazi ieteikumi, kas palidz paaugstinat dienas aktivitati: stavet, nevis sédét sabiedriskaja transporta,
uz darbu parvietoties ar kajam, pastaigaties pusdienas un kafijas partraukuma, uzlikt atgadinajumu
katras 30 miniites, lai piec€ltos un pastaigatos, stradajot pie galda, izmantot kapnes lifta/eskalatora
vieta, brivaja laika izv€leties buit aktivam, nevis pavadit laiku, skatoties televizoru vai spelgjot

videospéles, sarunajoties pa telefonu, var vienlaicigi pastaigaties (Suzanne Falck, 2018).



1.2. Mérenas, nemainigas intensitates slodze

Visvairak izplatitie slodzes modeli ir aerobas izturibas un spéka trenini. Aeroba slodze ir art
zinama ka MICT (moderate intensity continuous training) un biezi ilgst vairak par 30 minttém
vidgja intensitaté (slodzes intensitates piemeéri ir aktiva pastaiga, velobrauksSana, skrieSana un
peldésana).

Ir autori, kuri uzskata, ka vidgjas intensitates slodze€m ir jabut vismaz 30 miniitem ilgam un
javeic 5 reizes nedéla (Fisher et al, 2015). Citi petnieki min, ka vid€jas intensitates slodzeém ir jabiit
apméram 45-60 miniitem garam, vélams katru dienu, lai noverstu aptaukosanos (Saris et al, 2004).

Tipisks MICT slodzes protokols ir nemainigas intensitates slodze pie 60-70% no HRRmax
(Zhang et al, 2015). Cits MICT slodzes protokols ir pastaiga/skrieSana 40 miniites pie 55-75% no
HRRmax, ieklaujot iesildiSanos un atsildiSanos (Coswig et al, 2020).

Tika pieradits, ka ilgstoSas merenas intesitates slodze paaugstina miera vielmainas intensitati
(RMR), bet tas ir galvenokart pateicoties tam, ka picaug beztauku kermena masa (Saris et al, 2014).
MICT slodze ir pieradita ka efektiva strat€gija, lai samazinatu védera un visceralo tauku masu
(Zhang et al, 2015).

Cilveki kopuma nevélas nodarboties ar ilgstoSam MICT slodzém, un ka galvenie iemesli tiek
minéti laika trikums un slodzes vienveidiba, pat ja ir zinams, ka So slodZu pozitiva ietekmé ir loti
labi izpétita (Zhang et al, 2015). Ir izpétits, ka merenas intensitates slodze pozitivi ietekmé miegu
gados vecakiem cilvékiem (King et al, 1997). MICT slodze ievérojami pazemina sistolisko

asinsspiedienu (Arboleda-Serna et al, 2019).

1.3. Augstas intensitates intervalslodze
1.3.1 Augstas intensitates intervalslodzes definicija un veidi

Augstas intensitates intervalslodze (HIIT) defingjas ka Tsi augstas intensitates aktivitates
periodi, kuri cikliski mainas ar zemas intensitates atjaunosanas periodiem (Feito et al, 2018).

Augstas intensitates intervalslodzes piemérs ir stundas gars trenin$, kura ir 10 cikli, katra 4
minisu augstas intensitates intervals (~90% no VO2max), kuriem seko 2 miniites atptita (Perry et
al, 2008). Cits HIIT piemérs ir 4 miniisu intervals ar 90%-95% no maksimala HRR. Katrs intervals
ir atdalits ar 3 mindsu aktivo atpitu, staigajot ar 50%- 70% no maksimalas HRR (Wisloff et al.
2007). Vel viens HIIT piemérs ir 2-5 mintiSu gar§ augstas intensitates intervals pie 80%-95% no
VO2max, kas ir atdalits ar vid€jas intensitates atjaunosanas periodiem (50%-70% no VO2max)

(Freyssin et al, 2012). Cita avota ka HIIT treninu defingja $§adu - 3 mindiSu augstas intensitates



slodze ( 80% no VO2max, kas ir ~80% HRR), kura ir atdalita ar 3 mintiSu slodzi pie 40% no VO2max
(~40% HRR) (Fu et al, 2013). Darba autors secina, ka HIIT slodzes var bt loti dazadas péc ciklu
ilguma, slodzes un atjaunosanos perioda attiecibas, tomér pamatideja visiem HIIT slodzém ir
vienada.

Tabula 1.1. ir apkopoti dazadu petijumu HIIT slodzes protokolu veidi. Lielakoties, protokoli
ir balstiti uz ta, ka HIIT slodzes atkartojoSos ciklos augstas intensitates posmi ir isaki neka zemas
intensitates posmi. Parasti slodzes zemas intensitates slodzes lielums ir stingri definéts, bet ir ar1
tadi, kuros ir aktiva atputa, toties dalibnieks pats izvelas intensitati, galvenais neapstaties.
Atlétiskas personas var izmantot arm1 HIIT slodzes protokolus, kur augstas intensitates posmi ir
garaki par zemas intensitates posmiem (atjaunosanas periodi).

1.1. tabula. P&tijumos biezak izmantotie HIIT veloergometrisku slodZzu protokoli (modificéts péc
Maillard et al, 2017).
1.1. table. The most frequently HIIT bicycle ergometric protocols used in research

(modified from Maillard et al, 2017).

Augstas: zemas Kopgjais trenina
Atkartojumu o
N.p.k. Slodzes intensitate, % no Pmax intensitates periodu ) . sesijas ilgums,
N [ciklu skaits
proporcija miniités

1 90% (p&c VO2max) 1:2 8 24
2 75-90% un 50% (p&c HRmax) 4:3 4 28
3 80-90% un 50-60% (p&c VOzmax) 4:3 3 25
4 90% un 70% (p&c HRmax) 4:3 4 28
5 60-70% un 80-90% (p&c HRmax) 1:3 8 32
6 80-90% (p&c HRpeak) 2:3 60 20
7 80-90% un 55-65% (p&c HRmax) 4:3 4 28
9 100% un 20% (p&c VO2peak) 1:3 8-15 30-60

Sabiedriba un ar1 zinatniskaja vidé pastav parpratums HIIT definicija - nereti par HIT
slodze€m uzskata ar1 tadus treninu veidus, kas ietver supramaksimalas intensitates periodus jeb
SMIT (supra maximal interval training). SMIT ieklauj sevi slodzi ar intensitati, kura VO2 max

sasniedz pat vairak neka 100%, slodzes un atjaunoSanas periodu attieciba vari€ no 1:3 lidz 1:9
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(Cicioni-Kaolsky et al, 2013). Savukart HIIT slodzes laika slodzes un atjaunosanas laika optimala
attieciba ir 1:3 (Herodek et al, 2014).

Ir apkopots vairakos pétijumos, ka HIIT skriesana ir efektivaka par HIIT velobrauksanu, lai
samazinatu kermena kop&jo un ari visceralo tauku masu, bet velobraukSana ir vairak efektiva
kopg€jo abdominalo taukaudu samazinasana. SkrieSana veicina lielaku muskulu masas pieaugumu,
ka arT muskulu sarauSanas slodzes laika sekmé lielaku tauku oksidaciju, neka velobraukSana pat
pie Iidzigas slodzes intensitates. Ka ari, EPOC (post-exercise oxygen consumption - parmé&rigs
pecslodzes skabekla patérins) ir lielaks pec skrieSanas sesijam neka pec velobraukSanas sesijam uz
37%. Plazmas laktata koncentracija ir augstaka péc velobrauksanas, kas norada uz to, ka patérgjas
un utiliz§jas vairak glikozes neka tauku. Tas viss rezult§jas taja, ka lielakais efekts tauku masas
zaud&Sana ir HIIT skrieSana (Maillard et al, 2018).

1.3.2 Substratu oksidacija augstas intensitates slodze

Paaugstinats oksidativa metabolisma ieguldijums HIIT atkartotas augstas intensitates ciklos
ir izskaidrojams gan pateicoties paaugstinatam skabekla transporta atrumam un utilizacijai, gan
samazinatai sp&jai stimulét substrati fosforilaciju fosfokreatina hidrolizes un glikolizes cela. HIIT
slodze ir unikala ar to, ka $tnu energija akiitu slodzes vai visa treninu laika var tikt iegiita
oksidativaja un neoksidativaja metabolisma (Gibala, 2015).

Augstas intensitates slodzes laika taukskabju oksidacija strauji samazinas un oglhidratu
utilizacija nodrosina apméram divas tre$dalas no nepieciesamas energijas (Mul et al, 2015). Kad
slodze paaugstinas 11dz 65% - 80% no maksimalas jaudas, mazak adipocitu taukskabju ir izdalitas
plazma, kas izraisa samazinatu taukskabju koncentraciju plazma. STsamazina$anos ir novérojama,
neskatoties uz to, ka lipolize adipocitos turpinas. Samazinoties apmainai starp plazmas taukskabeém
un adipocitu taukskabem augstas intensitates slodzg, pieved pie nepetiekamas asins pliismas un
albumina taukskabju transportéSanu no adipocitiem uz cirkulatoro sistéemu. Ta, ka gliceroli
vienalga ir izdaliti no adipocitiem, taukskabém ir jabiit satvértiem un akumulétiem adipocitos, kad
notiek augstas intensitates trenini (Gropper et al, 2013). Oglhidratu metabolisms ir v€lamais
energijas avots $ajos apstaklos, jo ATP veidoSanas atrums ir divu reizu lielaks neka taukskabju
(Mul et al, 2015). Pie slodzes, kas paaugstinas 11dz pat 85% no maksimuma, oglhidrati, kuri ir
plazmas glikozes forma (iegiitie glikogenolizes cela no aknu glikogéna uzkrajumiem, ka ari
muskulu glikogéna rezervém) ir galvénie energijas avoti.

Gan muskulu glikogéna rezerves, gan arT asins glikozes koncentracija progresivi samazinas

augstas intensitates slodzes laika. ST samazinaSanas ir noverojama tapéc, ka muskulu
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nepiecieSamiba p&c energijas var paaugstinaties 20 reizes, salidzinot ar miera apstakliem. Tomér
hipoglikémija ir reti novérojama pie slodzes intensitates, kas ir augstaka par 70% no maksimuma.
Hipoglikémija, kas seko aknu glikogéna izsikSanai, var tikt apturéta, kavejot glikozes izmantoSanu
§tinas un paaugstinot glikoneogenézi aknas, izmantojot glicerolu, kas tika razots lipolizes procesa,
laktatu un piruvatu (kurs ir transportéts uz aknam ka alanins), kuri tika razoti glikolizes procesa
aktivajos skeleta muskulos.

Intensiva oglhidratu katabolisma rezultata, paaugstinas laktata razoSana, kas akumulgjas
muskulaudos un asinis. Sis laktata paaugstinajums ir Ipasi redzams situacijas, kad organismam
nepietiek skabekla, tad piruvats reducgjas par laktatu, nevis lidz CO2 un H20, ka tas notiktu, ja
skabekla nepietriikstu (Gropper et al, 2013).

1.3.3. Augstas intensitates intervalslodzes efektu potencialie molekularie mehanismi

HIIT slodzes ietekmé paaugstinas mRNA daudzums, kas veicina dazadu transkripcijas
faktoru pieauguma, un rezultata paaugstinas mitohondrialo enzimu aktivitate un proteinu saturs
(Gibala 2015).

Nemot vera HIIT slodzes oksidativo fenotipu, ir loti iesp&jami, ka metaboliskas adaptacijas
ST tipa slodzeé varétu but saistitas ar signalceliem, kuri parasti ir saistiti ar izturibas slodzeém.
Muskul$tinu kontrakeiju laika aktivéjas dazadas kinazes un fosfatazes, kuras ir iesaistitas signalu
parnes¢, ieskaitot AMPK (AMP-activated kinase) un MAPK (mitogen-activated protein kinase)
kaskades. Siem signalceliem ir svariga loma specifisko koaktivatoru stimulésana, kas piedalas
mitohondriju metabolisma un biogenezg, ieskaitot PGC-la (peroxisome-proliferator activated
receptor) aktivaciju, kuru uzskata par mitohondrijas biogenézes “regulacijas meistaru” (1.1. attéls)
(Gibala, 2015).

Skeleta muskulos PGC-1a ir galvenais mitohondriju biogenézes veicinatajs, kas veido
atbildi uz neiromuskularo slodzi un kontrakcijas aktivitati. Vienreizgja izturibas slodze izraisa
strauju un ilgstoSu PGC-lo géna un proteinu paaugstinaSanos skeleta muskulos. Muskulu
specifiskas PGC-la parmérigas ekspresijas rezultata paaugstinas funkcionalu mitohondriju
daudzums, uzlabojas kopg&ja kermena VOomax, Stnu energétiskais metabolisms nosliecas no CHO
uz tauku oksidaciju un uzlabojas muskulu slodzes izturiba (Lee et al., 2018). HIIT slodze ietekmé
AMPK un p38 MAPK aktivaciju; tas ir divas svarigas signalu kaskades, kuras regulé PGC-1a (Lee
et al, 2018).
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1.1. artels. HIIT aktivétie intracelularie mehanismi, kas stimulé mitohondriju biogenézi (Gibala
etal, 2012).

Figure 1.1. HIT induced intracellular signalling mechanisms that stimulate mitochondria
biogenesis (Gibala et al, 2012).

P38a ir svariga loma skeleta muskulu augSana un regeneracija. p38 MAPK paradija
regenerativo kapacitati cilveku muskulu satelitu §tnas (huSCs). Autori atklaja, ka p38 tika aktivets
muskulu satelitSiinas, salidzinot ar klusejoSam satelita Siinam. Papildus tam, atgriezeniska
inhib&sana kultivétas satelitstinas nover$ diferenciaciju un veicinaja satelit$iinu izplatisanos. ST
izplatiSanos del sateliStinas paradija paaugstinatu paSatjaunosanas un transplantacijas potencialu,
salidzinot ar tikko izolétam satelitS§iinam un Stnam, kas tika kultivétas bez p38 inhibitoriem
(Segales et al, 2016). Darba autore secina, ka p38 MAPK aktivitatei ir svariga loma skeleta
muskulu atrakai regeneracijai péc HIIT slodzes, kas rezultata palidz organismam atjaunoties atrak.

PGC-la ir transkripcijas koaktivators, kur§ saista muskulu aktivitati, energétisko
metabolismu un skiedru izméru kontroli. PGC-1a ekspresijas muskulos pieaugums ir noverots gan
ka akats, gan hronisks fiziskas slodzes efekts. Savukart, parak augsta ta ekspresija rezult&jas
mitohondriju skaita pieauguma un rezistancé pret nogurumu. Proteinu degradacija ievérojami
paaugstinas jebkuras muskulu atrofijas laika, bet PGC-1a paaugstinata ekspresija aizkavé muskulu
atrofiju, iesp&jams, kavgjot proteinu degradaciju (Brault et al, 2010). PGC-1a ietekmé paaugstinas
arl taukskabju p-oksidacija, uzlabojas glikozes transports §tnas un palielinas oksidativo
muskulSkiedru fenotipa skaits. PGC-1a stimulé ari -aminoizosviestskabes sekréciju aktivajos
muskulos. Baltajos adipocitos B-aminoizosviestskabe inducé briiniem taukaudiem lidzigo fenotipu
cilvekiem, caur PPARa mehanismu, tas paaugstina kop&jo metabolismu, ka arT samazina metabola

sindroma risku (Roberts et al, 2010).
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HIT slodze uzlabo skeleta muskulu buferu kapacitati atletiem, ka ari literattra tika
ierosinats, ka slodzes iectekmé izmainas Na'/K" siknu aktivitate; tas spéj saglabat $inu
uzbudinamibu un paaugstinat kontrakciju spéku, tadeéjadi samazinat noguruma sajiitu augstas
intensitates slodzes laika (Gibala et al, 2013).

1.3.4. Augstas intensitates intervalslodzes ietekme uz organismu

Vairakos pétijumos kardirespiratorais fitness p&c vairaku ned€lu HIIT bija labaks neka péc
MICT treninu metodes (Tjenna et al. 2008; Wisloeff et al. 2007) arT uzlabojas endotélija funkcija.
Cita petijuma dokument€ja biitiskas izmainas miera stavokla asinsspiediena un laba priekSkambara
uzbuve (1.2.attéls). Tika dokument€tas ieveérojamas izmainas dazados miera asinsspiediena
komponentos and kreisa kambara morfologija. ST tipa kardidla remodeléSana pieprasa garika
ilguma slodzi un lielakas slodzes tilpumu, neka slodze, kura ietekmé kardiorespiratoro fitnesu un
vaskularo struktiiru un funkcijas. Varétu but, ka 1si HIIT slodzes intensivi aktivitates posmi, kuri
mainas ar zemas intensitates posmiem, induc€ lielas magnitiidas paaugstindjumus Stinu un
periferala vaskularaja stresa, savukart norobezo pasu sirdi no §1 stresa, pateicoties tam, ka Sie
augstas intensitates posmi ir Tsi. Ss centralais norobezojums lauj individiem trenéties pie daudz
intensivakas slodzes, ka arT rezultéjas efektivajos slodzes stimulos starp kardiovaskulariem
centraliem un periferaliem komponentiem (Gibala et al, 2012).

Slodze tieSi iedarbojas uz asinsvadu, pateicoties atkartotai hemodinamisko stimulu
iedarbibai, piem&ram, shear stress un transmuralajam spiedienam. Slodze transducé funkcionalas

un strukturalas asinsvada sieninas adoptaciju (Green et al, 2017).
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1.2. attéls. HIIT slodZu izraisitie efekti skeleta muskulos un kardiovaskularaja sistema (Cassidy
etal, 2017).

Figure 1.2. HIIT induced changes in skeletal muscles and cardiovascular system (Cassidy et al,
2017).

Tika noverots, ka HIIT slodze uzlabo vaskularas funkcijas, jo veicina spécigaku asins pliismu
caur asinsvadiem, bagatinot stradajosos muskulus ar vairak skabekla, kas sekm& endot€lija cirpes
speku atkarigo NO (nitrogen oxid - slapekla monoksids) biopieejamibu (Ramos et al, 2015). Varétu
spekulét, ka hroniska cirpes spéku iedarbiba uz endotéliju, kas HIIT slodze tiek 1pasi stimuléta, var
ietekm@t izmainas molekulara [imeni tada veida, ka endotélija §tinu kalija kanali paliks jutigaki pret
asins plusmas mehanisko ietekmi uz endoteliocitiem, veicinot augstaku eNOS aktivitati
(endothelial nitric oxide synthase). Sie mehaniskie speki aktivé kalija kanalus, ietekm&jot un
atvieglojot kalcija ieplidi endotélija Stnas. Palielinatais kalcija daudzums Siinas aktivé eNOS,
sekméjot NO sintézi, rezultata notiek asinsvadu vazodilatacija (Ramos et al, 2015).

Pagaidam nav zinams precizs mehanisms, ka HIIT slodze ietekmé smadzenu funkcijas, tomér
potencialais mehanisms ir paaugstinata asins plisma uz smadzeném. Tomér slodzes laika
paaugstinata asins plisma ir uz stradajoSiem muskuliem, bet uz smadzeném plismas
paaugstinajums ir pavisam neliels . Asins pliismas pieaugums uz smadzeném plato fazi sasniedz
pie apmeéram 60% no VO2max. Cits mehanisms varétu biit augSanas faktoru pieaugums, pieméram,
BDNF (brain-derived neutrophic factor). HIIT slodzes laika tiek producéts vairak BDNF neka
MICT laika, tapéc var uzskatit, ka HIIT ir vairak piemérota slodze smadzenu funkcijas
veicinasanai. BDNF ir obligati nepiecieSama smadzenu S$tnu augSanai, funkcionéSanai un
izdzivoganai it Tpasi hipokampa, frontalaja un motoraja garoza un svitraina kermeni. Sajos
apgabalos, BDNF paaugstina starpSiinu komunikaciju. BDNF ar veicina jaunu smadzenu Siinu

augSanu hipokampa (/.3.attels) (Jimenez-Maldonado et al, 2018).
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1.3. attels. Augstas intensitates intervalslodzes ietekme uz BDNF sint€zi smadzenés.
1.3.Figure. High intensity intervaltraining influence on BDNF synthesis in brain (Jimenez-
Maldonado et al, 2018).

Tika pieradits, ka cilveki, kuriem ir jamacas jauna motora kustiba vai no jauna jamacas
motora kustibas, piemeram, péc neurologiskas traumas vai slimibas, spgj to vieglak paveikt, ja tas
macisanas ir apvienotas kopa ar HIIT slodzém. Labaki rezultati ir novérojami, ja slodzei ir augstaka
intensitate. Divi svarigie regioni, kurus ietekm& HIIT slodze un ir tie$i saistiti ar kognitivam
funkcijam ir hipokams, kas atbild par atminu un macibam, un prieks€ja garoza, kas atbild par
pasregulaciju un uzmanibas fokusesanu (Gibala et al, 2018).

Viena pétijuma tika noteikts, ka 20% cilvéku ar lieko svaru pat péc 12 meéneSiem no
kontrol€ta petijuma, nodarbojas ar HIIT slodzi pasi sava ikdiena, jo tas ir vairak aizraujoss un laika
mazietilpigs (Roy et al, 2018).

HIIT slodze ir efektiva stratégija, lai noverstu riska faktorus, kas ir saistiti ar 2.tipa diab&tu
un ir vairak efektiva slimniekiem ar 2.tipa diab&tu neka MICT slodze, uzlabojot VO2max un
samazina HbAlc (glycated hemoglobin type A1C) (Stoa et al, 2017).

1.4. Pecslodzes skabekla patérin$ un pecslodzes substratu oksidacija
Parmerigs pécslodzes skabekla paterins (EPOC) ir skabekla daudzums, kuru patéré kermenis

péc slodzes perioda un ir augstaks neka pirmsslodzes skabekla patérin$ (/.4. attels). Ta, ka
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kermenis péc slodzes izmanto vairak skabekla neka pirms slodzes, atjaunoSanas laika patergjas
vairak kaloriju neka pirmsslodzes (Emily Sopo).

P&c slodzes, kermenis atgriezas homeostazes stavokli (Emily Sopo), EPOC varétu biit dazadu
energijas procesu rezultats, ka skabeklu krajumu papildinasana muskulos un asinis, ATP un
kreatinfosfata krajumu papildinasana, paaugstinata ventilacija, paaugstinata sirdsdarbiba un
kermena temperatiira, paaugstinata trigliceridu un taukskabju cirkulacija, substratu utilizacijas
nobide no oglhidratiem uz taukiem, glikogéna resintéze un paaugstinata simpatoadrenala aktivitate
(Abboud et al, 2012).

EPOC sastada dazadi komponenti. “Atri komponenti” apzimé komponentu summu, kas
notiek apméram stundas laika p&c slodzes, tomér “pagarinati komponenti” nozime komponentus,
kuri ilgst vairakas stundas (Borsheim et al, 2003).

EPOC efekta ilgums ir atkarigs no slodzes intensitates un ilguma, parasti tas ilgst no 15
minitém [idz 48 stundam, lai kermenis pilniba atgiitu savu homeostazi. Citi faktori ka dzimums un
trenétiba arT ietekm& EPOC (Vella et al, 2004).

EPOC un slodzes intensitatei ir lineara sakariba, slodzei sakot no >50% VO2max (Mann et al,
2014). EPOC vairak tomér ietekme intensitate, nevis slodzes garums. Augstas intensitates slodzes
laika kermenis ieglist ATP anaeroba cela. EPOC laika, kermenis izmanto skabekli, lai atjaunotu
muskulu glikogénu un arf, lai atjaunotu slodzes laika bojatus muskulu protetnu. Kad HIIT slodze
ir beigusies, kermenis turpina izmantot aerobo celu energijas atjaunosanai, lai aizvietotu slodzes

laika patéréto ATP, kas ievérojami paaugstina EPOC efektu (Pete McCall, 2014).

Skabekla deficits
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Excess
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Oxygen
Consumption
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l Slodze ﬂ

1.4. attéls. Peclodzes skabekla patérins péc submaksimalas slodzes (LaForfia et al, 2006).

Figure 1.4. Excess post-exercise oxygen consumption following submaximal exercise (LaForgia
et al, 2016).
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P&c slodzes tauku metabolisms individiem korel€ ar slodzes intensitati, lielaka pecslodzes
tauku utilizacija atbildé uz augstako slodzes intensitati dal&ji ir sasitita ar augSanas hormona
izdaliSanos, kas sp€lé dazadas lomas metabolisma reguléSana un kermena kompozicija. Kliniskos
akromegalijas  gadijumos, pacientiem, kuriem bija paaugstinats augSanas hormona un
insulinlidziga augSanas faktora 1 saturs un tiem bija samazinats visceralo un zemadas tauku saturs
(Zhang et al, 2015).

Slodzes laika neesterific€tu taukskabju mobilizacija no adipocitiem, ka art So taukskabju
ekstrakcija no stradoSiem muskuliem ir apgriitinata un tas varétu bt par limit§joSo faktoru, lai
oksidetu lipidus ka energijas avotu slodzes laika, it ipasi augstas intensitates slodzg, rezultata tas
nekadi neietekmé lipidu krajumus taukaudos. Savukart tika ierosinats ka neesterificétu taukskabju
un triacilglicerolu parstradei adipocitos un aknas ir liela loma paaugstinatam peclodzes skabekla
pat€rinam. Ka ar1 ir butiska lipolitiska aktivitate un taukskabju mobilizacija no zemadas
taukaudiem, kas sakas stundu péc slodzes un turpinas Iidz pat vairak neka 3 stundam (Malatesta et
al, 2009).

Tika izpétits, ka fosfog€na atjaunosana un laktata metabolisms kopa ar paaugstinatu kermena
temperattiru sastada apméram 30-50% no 1 stundas EPOC pé&c submaksimalas un supramaksimalas
slodzes. EPOC péc 1 stundas galvenokart ir asociéts ar triacilglicerola/taukskabju cirkulaciju, kas
ir dalgji stimuléts ar paaugstinatu kateholamina koncentracijam un iesp&amu slodzes-ietekmétu
paaugstinajumu lipolitiskaja adipocitu atbildé uz kateholaminiem (Laforgia et al, 2016).

Vairaku pétijumu rezultati norada lielaku ieguldijumu no tauku oksidacijas pécslodzes
atjaunoSanas perioda, kad ir muskulu glikogéna krajumu izsikums. Tas ir attaisnojums tam, ka
metaboliska prioritate ir glikogéna krajumu resintézei, tapec rodas relativa nobide no CHO uz tauku
oksidaciju. So apstiprina arf tas, ka cilvekam péc slodzes ir aktivéta glikogéna sintaze, kas ari

piedalas glikogéna resintéze (Kimber et al, 2003).
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Petijuma iesaistitas personas
Pétijuma planots piedalities 20 mazkustigas personas, vecuma no 20 Iidz 24 gadiem. Personu
mazkustiba tiek novertéta pe&c mazkustibas anketas, kas tika izveidota, pamatojoties uz
International Physical Activity Questionnaire (5. pielikums), kuru dalibniekiem aizsiita
elektroniski. Anketa lauj pétijjuma organiz€tdjam novertet mazkustibu. Ja interesents atbilst
kriterijiem, tad vinu aicina uz pirmo apmekl&uma reizi. Petijjuma dalibnieki tiek iepazistinati ar

talaku pétijuma gaitu un uz brivpratibas pamata paraksta piekriSanas anketu (4.pielikums).

2.2.Antropometriskie mérijumi

Katrai petamajai personai pirmaja apmekl&uma reizé tika veikti dazi antropometriskie
meérfjumi — svars, augums, vidukla un gurnu apkartmers.

Svars tiek noteikts, izmantojot portativus elektroniskus svarus (+ 0,1 kg), petamajai personai
atrodoties péc iesp&jas vieglaka apgerba.

Lai noteiktu auguma garumu, tika izmantots antropometrs un mérfjums tika veikts ar
precizitati 1idz 0,1 cm. Izmeklgjama persona tika merita, stavot uz horizontalas pamatnes, bez
apaviem, papéziem, s€Zamvietai, muguras augSpusei un pakausim pieskaroties pie statna. Papezi
bija salikti kopa. Bidot antropometra slidlinealu uz leju lidz tas saskaras ar izmekl€jamas personas
galvu, mérijums tika nofikséts, izmeklgjama persona atbrivota no antropometra un mérijums
nolasits.

Vidukla un gurnu apkartmeri tiek noteikti, izmantojot meérlenti (+ 1,0 cm), pe€tamajai personai
taisni stavot, rokas gar saniem, kajas plecu platuma. Vidukla apkartméru meéra visSaurakaja vieta,
parasti nabas rajona, parliecinoties, ka visa perimetra mérlente atrodas viena Itment paraléli gridai.
Gurnu apkartm@ru nomera visplatakaja sézas vieta, ka atskaites punktu, pienemot gurnu kaulu, art
parliecinoties, ka mérlente atrodas viena limeni (Samantha Clayton). 2.1. attéla ir paradits vidukla
un gurnu apkartméru mérjjuma vietas. Rezultatus fiksé dalibnieka anketa.

P&tjuma dalibnieku kermena audu proporciju netieSai novertéSanai izmanto BMI (body mass
index) un vidukla-gurnu apkartméru proporciju. BMI aprékina p&c §adas formulas - kermena masa
(kilogramos), kas ir dalita ar auguma garumu (metros), kas kapinats kvadrata:

BMI=masa[kg]/ (augums[m])?
Par normu uzskata vértibas diapazonu no 18,5 lidz 25 kg*m™. Risks saslimt ar

kardiovaskulariem un metaboliskiem traucgjumiem paaugstinas lidz ar kermena masas
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paaugstinaSanos, it 1pasi, ja tas ir androidais taukaudu izvietojuma tips, kuru var raksturot ar
vidukla-gurnu apkartmeru proporciju. Normali virieSiem ta ir 0,85 lidz 0,95, bet sievietém - 0,7

11dz 0,8 (Zarins u.c., 2009).
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2.1. attéls. Vidukla un gurnu apkartméru noteikSanas vietas.

Figure 2.1. Waist and hip circumference measurement sites.

2.3. Kardiovaskularie raditaji
Lai petijuma slodzu testos sekotu lidzi pétijuma dalibnieku kardiovaskularas sisteémas
darbibai, ik péc piecam minitém tika meérits asinsspiediens. Tika sekots 1idzi arT sirdsdarbibas
frekvences vertibam, izmantojot Polar Flow sirdsdarbibas frekvences monitoru, kas sastav no kriisu
jostinas ar raiditaju un pulkstena. KraiSu jostina ir iebuivéti divi elektrodi, kas nolasa sirds
kontrakcija radito elektrisko lauku, un sirdsdarbibas frekvence tiek aprékinata, izmantojot R-R

intervalu. Precizitate ir 11dz pat 99%.

2.4. Pétijjuma dizains

Petijums tika sadalits Cetras atseviSkas apmekl&uma reizes. Pirmaja diena p&tamo personu
iepazistina ar laboratoriju, lai novérstu iesp&jamu stresa ietekmi nakoSajos mérjjumos. Tiek
detalizeti izskaidrots pétijuma protokols, péc kura dalibnieki var parakstit piekriSanu par dalibu
petijuma. Pirmaja apmekl&juma reiz€ tiek noteikti ari antropometriskie raditaji pétamo personu
grupas raksturo$anai. Dalibniekus aicina ievérot atseviSkus noradijumus sekojoSajam pétijuma
apmekl&juma reiz€m: nelietot kafiju un citus kofeinu saturoSus dzerienus (vismaz 8 stundas),
nelietot alkoholu (vismaz 24 stundas), izvairities no paaugstinatas intensitates fiziskam aktivitatém
(vismaz 48 stundas pirms apmekl&juma), p&€dejo €dienreizi ieturét vismaz 2 stundas pirms
apmekl&juma, izvairoties no trekniem vai ar vienkarSajiem oglhidratiem bagatiem roduktiem.
Otraja apmekl&juma reize tiek veikts maksimalas slodzes jaudas tests, savukart, treSaja un ceturtaja

reizé randomiz€ta kartiba dalibnieks veic vai mérenas, nemainigas intensitates slodzes, vai augstas
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intensitates intervalslodzes testu. Péc katra slodzu testa izpildes, pétijuma dalibnieks noverte, cik
griita bija slodze (RPE - rating of perceived exertion), skala no 1 Iidz 10 (skatit 3. pielikumu).
2.4.1. Maksimalas slodzes jaudas noteikSana

Otraja apmekl&juma reiz€ tika noteikta maksimalas dalibnieka darba sp&jas, izmantojot
veloergometru MONARK Ergomedic 838E. P&tama persona tika nosédinata uz veloergometra,
kuram tika noreguléts augstums atbilstoSi pétamas personas auguma parametriem. Ap kraSkurvi
tika aplikta Polar sirdsdarbibas monitora jostina, lai varétu sekot lidzi sirdsdarbibas frekvences
izmainam. Uz p&tamas personas sejas uzvelk masku ar elpoSanas trubinu, kas savienota ar gazu
analizatoru, kas méris patéréta skabekla un sarazotas oglskabas gazes daudzumu, ka art elposanas
frekvenci un tilpumus. Maksimalas jaudas noteikSanas protokols ir grafiski atspogulots 2.2. attéla.
Pirmas tris minttes dalibnieks veica SOW lielu slodzi, pedalgjot ar 50 apgriezieniem miniite. Tad
katras divas minttes slodzes jauda tiek kapinata par 25W. Jaudu turpina palielinat, [idz dalibnieks
vairs nevar turpinat uzturét nepiecieSamo slodzes intensitati un brivpratigi partrauc slodzes testu,
pat arf tad, ja skabekla patérin$ nav sasniedzis savu plato fazi, tatad, persona nav sasniegusi savu
maksimala skabekla patérina vertibu, ko sporta zinatn€ apzimeé ka VO2zmax. Maksimalais personas
sasniegtais skabekla patérins, kas tika registréts, tick nosaukts par VOopeak. Visa slodzes testa
laika tiek sekots I1dzi dalibnieka sirdsdarbibas frekvences veértibam, vai tas neparsniedz 180-190
reizes/miniite. P€c slodzes turpinasanas atteices, dalibnieks paris miniites atsildas, samazinot jaudu,
turpina pedalét. (Maksimalas slodzes protokols tika sastadits, izmantojot rakstu (Deuster et al,
2008), bet papildinats un parveidots, atbilstosi miisu dotajiem apstakliem).
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2.2. attéls. Maksimalas jaudas (Pmax) noteikSanas protokols.

Figure 2.2. Test protocol of determination of maximal power (Pmax).
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2.4.2. Augstas intensitates intervalslodzes tests

Izpétot zinatniskaja literattra biezak izmantotos HIIT protokolu veidus gan atlétiskam
personam, gan mazkustigdm personam, Saja pétijuma tika izveidots optimals HIIT slodzes
protokols, kuru spétu izpildit arm mazkustigas personas. IzvElétas slodzes jaudas bija sekojosas:
augstas intensitates periodiem ta bija 85% no Pmax, kas noteikts otraja apmekl&juma reize, bet
zemas intensitates periodiem - 50% no Pmax. Augstas-zemas intensitates periodu proporcija bija 1:2
jeb 30 sekundes 85% no Pmax un 60 sekundes 50% Nno Pmax. Kopé&jais HIIT slodzes testa ilgums ir
30 minttes, kura persona veic 20 augstas-zemas intensitates ciklus. Savukart, kop€jais trenina
sesijas ilgums, ieskaitot iesildiSanas un atsildiSanas periodus, ir 36 miniites. HIIT testa shematisku
reprezentaciju var apskatit 2.3. attela.

Pétama persona uz pétijumu ierodas atpiitusies, ieverojusi visus iepriek§ min&tos
noradijumus. P&tljuma izmantotas iekartas tiek sagatavotas péc tada paSa parauga, ka tas ir
aprakstits maksimalas jaudas noteikSanas testa.

Ta ka Saja petjjuma posma ir nepiecieSams mérit dalibnieka miera vielmainas intensitati, uz
sejas fiks€jamajai gumijas maskai tiek pievienota elpoSanas trubina ar mazako diametru, lai
registrétu vielmainas parametrus miera apstaklos. Miera vielmaina tika mérita 15 minites,
p&tamajai personai atrodoties gulus pozicija uz kusetes. P&c miera vielmainas registréSanas, sejas
maskai tika nomainita elpoSanas trubina ar lielako diametru, lai varétu optimali registrét gazu
mainu slodzes testa laika.

Pirmas tr1s minttes p&tama persona iesildijas, pedal€jot ar SOW lielu jaudu. Talak sekoja pati
30 min@su intrvalslodze, no kuram 30 sekundes ir augstas intensitates slodze (85% no Pmax) un 60
sekundes ir zemas intensitates slodze (50% no Pmax). P&c 20 $adu ciklu izpildes, pétama persona
atsildijas 3 miniites pie SOW lielas slodzes.

Kad slodzes tests pabeigts, petama persona, nenonemot masku ar gazu sensoriem, nokapj no
veloergometra un apgulas uz kuSetes, vielmainas intensitati (MR) pieraksta 15 minites.

Lai var€tu novertét vielaminas intensitates dinamiku pécslodzes perioda, pétama persona
laboratorija pavada vél 2 h péc slodzes testa beigam. Pirmas un otras stundas pirmajas 15 minttes
tiek mérita MR, gazu mainas registréSanai izmantojot elposanas trubinu ar mazako diametru. Saja
pecslodzes perioda dalibniekam ir atlauts izmantot vannas istabu, dzert Gideni, veikt darbu pie

datora, vai, piemé&ram, lasit gramatu.
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2.3. attéls. Augstas intensitates intevalslodzes protokols.

Figure 2.3. High intensity interval training protocol.

2.4.3. Mérenas, nemainigas intensitates slodzes tests
Pétama persona uz pétijumu ierodas atpltusies, ieverojusi visus iepriek§ mingtos
noradijumus. P&tljuma izmantotas iekartas tick sagatavotas p&c tada paSa parauga, ka tas ir
aprakstits ieprieks.
MICT slodze tika veikta, izmantojot slodzes intensitati, kas atbilda 60% Nno Pmax. Slodzes
shematisku reprezentaciju var apliukot 2.4. attéla. Kopgjais MICT slodzes testa ilgums ir 31 mindite,
kura persona veic nepartrauktu slodzi ar nemainigu intensitati. Savukart, kopgjais trenina sesijas

ilgums, ieskaitot iesildiSanas un atsildiSanas periodus, ir 37 miniites.

15 minites 31 miniites
miera periods

3 muniites
1es1ldifanis
pie 50W

mérenas 3 ?‘;nmutef
intensitites atsi l_soa\r\l_a“
slodze (60%) pie 2

2.4. attéels. Meérenas, nemainigas intensitates slodzes protokols.

Figure 2.4. Moderate intensity continuous training protocol.

2.4.4. Slodzes testu protokolu saskanoSana atbilstoSi padaritajam darbam
Lai spetu novertét HIIT trenina efektu uz MR, galvenokart, pecslodzes perioda, viens no
petijumam izvirzitajiem uzdevumiem bija izveidot tadus divu dazadu slodzu testu protokolus, kas
ir savstarpéji saskanoti padarita darba (A, dZoulos) apjoma zina.
Lai paraditu aprékinu gaitu, pieméra tiks izmantota individuali noteikta kadas p&tamas
personas maksimala slodzes jauda - 200W.
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60% NO Pmax ir 120 W (mérenas intensitates slodzei), 85% no Pmax ir 170W un 50% N0 Pmax
ir 100W (intervalslodzei).
A=P*t, kur A —darbs (J), P — jauda (W) un t — laiks (s).
1) tiek aprékinats viena inervalslodzes cikla izpilditais darbs:
A= (170W*30sek) + (100W*60sek)=11100 (J)
2) tiek aprekinats kopgjais inervalslodze izpilditais darbs:
A =11100J * 20 (ciklu skaits) = 222000 (J)
3) tiek aprekinats, cik ilga laika 222 000J lielu darbu var izpildit mérenas intensitates slodzg,
kuru veic ar 120W lielu jaudu:
Laiks =222000J : 120W : 60sek = 31 (miniite)
Lidz ar to HIIT trenina ilgums ir 30 mintes, savukart atbilstoSa padarita darba MICT trenina

ilgums ir 31 mintte. Grafisku abu slodzu testu protokolus var apskatit 2.5. attéla.

Slodzes intensitate (% no P,..,)

= HIIT = MICT

30 mindtes

LAIKS

2.5.attéls. HIIT un MICT slodZu testu salidzinoSs attélojums.
Figure 2.5. Comparison of HIIT and MICT exercise protocols.

2.5 Datu statistiska apstrade
Netiesas kalorimetrijas dati tika ieglti, izmantojot Breeze programmatiiru un apstradati ar
MS Excel programmatiiru (vid€jas vertibas un standartnovirzes, ka ari grafiku izveide).
Kaut arT miera MR tika mérita 15 miniites pirms slodzes, datu analizei tika rékinata videja
vertiba pédéjo piecu miniisu perioda, kad MR stabiliz€jusies un vairs nesamazinas. MICT slodzé

tika aprékinatas vid€jas vertibas visas slodzes laika (neieskaitot iesildiSanas un atsildiSanas
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periodus). HIIT slodze tika aprékinatas vid€jas vertibas atseviski augstas un zemas intensitates
periodos. P&cslodzes MR raksturosanai tika izmantotas vidéjas MR vértibas, kas registrétas 15
miniites dazados ieprieks aprakstitajos pecslodzes periodos. Visi rezultati atspoguloti ka vidéja
veértiba dotaja datu kopa un to standartnovirze.

Ta ka tika izpétitas tikai divas personas, netika pielietotas metodes, kas parbauda statistisko

ticamibu. Rezultati tika raksturoti, izmantojot relativu parametru izmainu salidzinasanu.
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3. REZULTATI

Sakara ar Latvija izsludinato arkartas situaciju, Iidz 14. martam tika paspéts ievakt datus no
trim personam, tomeér viena persona nesp&ja pabeigt HIIT slodzes testu [idz galam, tap€c rezultatos
tika iztirzati dati no divam p&tamajam personam.

Ta ka aktualaja petjjuma tika izmantotas iekartas elpoSanas parametru registréSanai, tika
pienemts lemums talaku pétijuma slodzu testa protokola aprobaciju uz citam personam neveikt
drosibas apsvérumu del.

Rezultatu analize nebiis pilnvertiga sakara ar mazo dalibnieku skaitu, tapéc izvirzitie

skaidrojumi parada tikai registréto parametru dinamikas tendences.

3.1. Pétijjuma dalibnieku raksturojums
P&tijuma piedalijas divi dalibnieki - sieviete (persona A) un virietis (persona B), kuru vecums
attiecigi bija 21 un 22 gadi. legiitos antropometriskos parametrus var apskatit 3.1. tabula.
Redzams, ka personai A kermena masas indekss tuvojas lieka svara kategorijas robezai, savukart,
personai B BMI atbilst lieka svara kategorijai. Vidukla-gurnu apkartm@ru proporcija, kas abam
personam sava dzimuma ietvaros atbilst normam, norada uz metaboli veseligaku taukaudu

izvietojuma veidu.

3.1. tabula. Pétamo personu antropometriskie raditaji.

Table 3.1. Anthropometric parameters of investigated persons.

. Vidukla -
Vecums, | Svars, | Auguma gy VGG ST gurnu
ados kg garums, kg*m? apkartmers, | apkartmers, rlltime
g m cm cm -
proporcija
Persona A 21 71 1.7 24.6 82 107 0.77
Persona B 22 90 1.85 26.3 87 101 0.86

3.2. Mérenas, nemainigas intensitates slodzes testa rezultati

3.2.1. Vielmainas intensitate

Vielmainas intensitate tika meérita gan pirms slodzes, gan slodzes laika, gan 2 stundas

pecslodzes perioda. 3.1. attéla var redzet MR raditajus miera perioda, slodzes laika, uzreiz péc

slodzes, vienu un divas stundas péc slodzes beigam.
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Personai A MR slodzes perioda paaugstinajas uz 4,8 reizém salidzinot ar miera periodu.
Beidzoties 31 mintisu MICT slodzei, pirmaja p&clodzes perioda (15 miniites péc slodzes) MR
nokrita uz 3,7 reizem, tomér ta ir uz 29% augstaka neka miera perioda, pagajot vienai stundai ta
nokrita uz 9%, bet divas stundas péc slodzes, MR samazinajas vél par 7%, tom&r nav sasniegusi
miera perioda vielmainas intensitati.

Personai B vielmainas intensitate slodzes perioda paaugstinajas uz 5,9 reizém salidzinot ar
miera periodu. Beidzoties 31 mintsu MICT slodzei, pirmaja péclodzes perioda (15 mindites p&c
slodzes) MR samazinajas 5,0 reizes, toméer ta ir uz 16% augstaka neka miera perioda. Vienu stundu
pec slodzes MR samazinajas vél par 19%, bet, kad pagajuSas divas stundas péc slodzes, ta

samazinajas par 4%, atgriezoties un esot jau mazakai neka miera perioda.

vvvvv
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3.1. attels. Vielmainas intensitates izmainas MICT slodzes testa un pecslodzes perioda.

Figure 3.1. Metabolic rate dynamics during and after MICT exercise.

3.2.2. Elposanas koeficients
Personai A RQ vértiba slodzes perioda paaugstinajas uz 11% salidzinot ar miera periodu.
Beidzoties 31 mintsu MICT slodzei, pirmaja péclodzes perioda (15 minttes péc slodzes) RQ
vertiba paaugstinas uz 15%, pagajot vienai stundai RQ vértiba stipri nokrita uz 32 % salidzinot ar
1 pécslodzes periodu, bet pagajot divam stundam péc slodzes RQ veértiba pazeminajas par %,
kopuma RQ vértiba treSaja pecslodze ir par 1,2 reizém mazaka neka miera perioda.
Personai B RQ vértiba slodzes perioda samazinajas uz 3% salidzinot ar miera periodu.

Beidzoties 31 mintsu MICT slodzei, pirmaja p&clodzes perioda (15 miniites péc slodzes) RQ
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vertiba nokrita uz 4,5%, pagajot vienai stundai RQ vertiba nokrita vél uz 21%, bet pagajot divam
stundam péc slodzes RQ vertiba paaugstinajas par 1%, kopuma RQ vertiba tresaja p&cslodzg ir par
1,36 reiz€m mazaka neka miera perioda. 3.2. attela var redz&t RQ vértibas miera perioda, slodzes

laika, uzreiz péc slodzes, vienu un divas stundas péc slodzes beigam.

miers slodze pec slodzes

.- persoma A . - persona B

3.2. attéls. ElpoSanas koeficienta izmainas MICT slodzes testa un pecslodzes perioda.

Figure 3.2. Respiratory quotient dynamics during and after MICT exercise.

3.2.3. Skabekla patérin$

Personai A skabekla patérin$ slodzes perioda paaugstinajas uz 4,8 reizém salidzinot ar miera
periodu. Beidzoties 31 mintsu MICT slodzei, pirmaja péclodzes perioda (15 miniites péc slodzes)
skabekla patérins nokrita uz 3,8 reizem, tomer tas ir uz 24% augstaka neka miera perioda, pagajot
vienai stundai skabekla patérinS nokrita uz 2%, bet pagajot divam stundam péc slodzes, skabekla
patérins samazinajas vel par 6%, paliekot augstakam neka miera perioda.

Personai B skabekla patérin$ slodzes perioda paaugstinajas par 6 reiz€m, salidzinot ar miera
periodu. Beidzoties 31 min@isu MICT slodzei, pirmaja péclodzes perioda (15 minttes péc slodzes)
skabekla patérins samazinajas 5,0 reizes, tomer tas ir par 18% augstaks neka miera perioda. Vienu
stundu péc slodzes skabekla patérin$ nokrita uz 16%, bet divas stundas péc slodzes skabekla
patérin$ samazinajas vél par 4%, atgriezoties un esot jau mazakam neka miera perioda pirms
slodzes uzsaksSanas. 3.3. atteld var redzet skabekla petérina raditajus miera perioda, slodzes laika,

uzreiz péc slodzes, vienu un divas stundas péc slodzes beigam.
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3.3.attéls. Skabekla patérina izmainas MICT slodzes testa un p&cslodzes perioda.

Figure 3.3. Oxygen consumption dynamics during and after MICT exercise.

3.3. Augstas intensitates intevalslodze
3.3.1. Vielmainas intensitate

Personai A vielmainas intensitate (MR) slodzes perioda paaugstindjas uz 8,5 reizém
salidzinot ar miera periodu. HIIT slodzes augstas intensitates ciklos MR ir zemaka par 3 % neka
HIIT slodzes zemas intensitates ciklos. Beidzoties 30 mintiSu HIIT slodzei, pirmaja p&clodzes
perioda (15 minttes péc slodzes) MR samazinajas 4,6 reizes, tomér ta ir uz 89% augstaka neka
miera perioda, paejot vienai stundai MR samazinajas par 41%, bet, paejot divam stundam péc
slodzes, MR samazinajas vél par 29%.

Personai B vielmainas intensitate slodzes perioda paaugstinajas uz 2 reizém salidzinot ar
miera periodu. HIIT slodzes augstas intensitates ciklos vielmainas intensitate ir zemaka par 4 %
neka HIIT slodzes zemas intensitates ciklos. Beidzoties 30 min@isu HIIT slodzei, pirmaja péclodzes
perioda (15 minttes péc slodzes) vielmainas intensitate nokrita uz 2,1 reizem, tomer ta ir uz 7%
augstaka neka miera perioda, pagajot vienai stundai vielmainas intensitate paaugstinajas uz 2%,
bet pagajot divam stundam pé&c slodzes, vielmainas intensitate samazinajas par 14%. 3.4. attéla var
redzet MR raditajus miera perioda, slodzes laika, uzreiz péc slodzes, vienu un divas stundas péc

slodzes beigam.
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3.4. attéls. Vielmainas intensitate HIIT slodze.

Figure 3.4. Metabolic rate during HIIT exercise.

3.3.2. Elposanas koeficients

Personai A RQ vértiba slodzes perioda paaugstinajas uz 5% salidzinot ar miera periodu. HIIT
slodzes augstas intensitates ciklos RQ veértiba ir zemaka par 2 % neka HIIT slodzes zemas
intensitates ciklos. Beidzoties 30 mintsu HIIT slodzei, pirmaja péclodzes perioda (15 miniites péc
slodzes) RQ vértiba paaugstinajas uz 4 %, tomer ta ir uz 7% augstaka neka miera perioda, pagajot
vienai stundai RQ vertiba pazeminajas par 27%, bet pagajot divam stundam pé&c slodzes, RQ
vertiba paaugstinajas par 2%.

Personai B RQ vértiba slodzes perioda paaugstinajas uz 4% salidzinot ar miera periodu. HIIT
slodzes augstas intensitates ciklos RQ vértiba ir augstaka par 1 % neka HIIT slodzes zemas
intensitates ciklos. Beidzoties 30 minasu HIIT slodzei, pirmaja péclodzes perioda (15 mintites péc
slodzes) RQ vértiba samazinajas uz 9 %, ta ir uz 5% zemaka neka miera perioda, pagajot vienai
stundai RQ vertiba pazeminajas par 11%, bet pagajot divam stundam péc slodzes, RQ vértiba
paaugstinidjas par 3 %. 3.5. attéla var redzet RQ vertibas miera perioda, slodzes laika, uzreiz péc

slodzes, vienu un divas stundas péc slodzes beigam.
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3.5. attels. Elposanas koeficients HIIT slodzg.

Figure 3.5. Respiratory quotient during HIIT.

3.3.3. Skabekla pateérin$

Personai A skabekla patérins slodzes perioda paaugstinajas uz 8,5 reizé€m salidzinot ar miera
periodu. HIIT slodzes augstas intensitates ciklos skabekla patérins ir zemaks par 2 % neka HIIT
slodzes zemas intensitates ciklos. Beidzoties 30 min@iSu HIIT slodzei, pirmaja péclodzes perioda
(15 minttes péc slodzes) skabekla patérin$ nokrita uz 4,6 reizem, tomér tas ir uz 89% augstaks
neka miera perioda, pagajot vienai stundai skabekla paterin$ nokrita uz 37%, bet pagajot divam
stundam péc slodzes, skabekla paterins samazinajas vél par 29%.

Personai B skabekla paterins slodzes perioda paaugstinajas uz 2,2 reizém salidzinot ar miera
periodu. HIIT slodzes augstas intensitates ciklos skabekla patérins ir zemaks par 4 % neka HIIT
slodzes zemas intensitates ciklos. Beidzoties 30 mintSu HIIT slodzei, pirmaja péclodzes perioda
(15 miniites péc slodzes) skabekla patérins nokrita uz 2,1 reizem, tomér ta ir uz 7% augstaks neka
miera perioda, pagajot vienai stundai skabekla patérin$ paaugstinajas uz 5 %, bet pagajot divam
stundam péc slodzes, skabekla patrin$ samazinajas par 14%. 3.6. attéla var redzét MR raditajus

miera perioda, slodzes laika, uzreiz péc slodzes, vienu un divas stundas péc slodzes beigam.
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Figure 3.6. Oxygen consumption during HIIT.
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4.DISKUSIJA

Analizgjot personas A un B RQ vértibas MICT un HIIT slodzgs, var secinat, kadus substratus
organisms oksidg€ noteiktos slodzes periodos (6. Pielikums). Persona A miera perioda patéré jauktu
substratu (50/50 tauki un oglhidrati), abas slodzes tiek pateréti gandriz tikai oglhidrati, pirmaja
pecslodze ir noverojams loti izteikts oglhidratu patérins, bet otraja un treSaja pecslodz€ organisma
notiek nobide uz tauku metabolismu péc abam slodzém divu stundu garuma. Persona B miera
perioda pirms HIIT slodzes patérgja mikséto substratu proporcija (30/70 oglhidrati/tauki), HIIT
slodzg ar1 patérgja jauktu substratu, tomer ar oglhidratu parakumu, MICT slodzg tika pateréti
oglhidrati, bet abu slodZu otraja un tresaja peslodzes perioda ar1 ka peronai A ir novérojama nobide
uz tauku metabolismu. Tika vairakkart izpétits, ka EPOC laika dazadu pécslodzes mehanismu
ietekmé, notiek nobide no oglhidratu uz tauku metabolismu un taukiem ka substratu avotu. ArT ir
zinams, ka paaugstinas trigliceridu/taukskabju attieciba cikla pec ilgstosas slodzes.
Trigliceridu/taukskabju cikla, taukskabes ir izdalitas lipolizé un reesterificgjas par
triacilgliceroliem nevis oksid€jas. ATP ir nepiecieSama, lai reesterificétu to adipocita (intracelulara
resintéze) vai aknas (ekstracelulara resintéze). Triacilglicerolu/taukskabju cikls ir gan zem
hormonala, gan substratu kontroles. P&cslodzes paaugstinats energijas patérina vienu no
svarigakajam sastavdalam ir tieSi §1 cikla paaugstinato cirkulaciju (Borsheim et al, 2003). Cita
avota ar1 tika pieradits, ka gan m&renas intensitates laika, gan augstas intensitates intervalslodzes
laika, pasa slodz€ ka substrats izmantojas oglhidrati, bet EPOC laika organisms pariet uz tauku
metabolismu abos gadijumos (Kuo et al, 2005).

Kopuma ir redzams, ka abas slodzes EPOC perioda sadedzinas tauki, tad ir japievers
uzmaniba, kuri akumuléti tauki pater&jas. Petijuma tika pieradits, ka 12 ned€lu gara petijuma laika
pec HIIT skriesanas ievérojami samazinajas visceralie tauki (uz 19,5%), bet peéc MICT skrieSanas
tikai uz 11,1%. Ta, ka ir zinams, ka visceralie tauki ievérojami ietekmeé veselibu neka paaugstinata
kopgjo tauku akumulacija, ka arT visceralo tauku akumulacija ir saistita ar hipertensiju un insulina
rezistenci (Wewege et al, 2017), ir efektivak nodarboties ar HIIT slodzi.

Abam personam péc gan HIIT, gan MICT slodzes, skabekla patérin$ ievérojami nokrita,
tomér RQ veértiba paliek gandriz nemainiga pirmaja p&cslodzes perioda, kas ir 15 miniites péc
slodzes. Kuo ar kolégiem sava pétijuma ieguva lidzigus secinajumus (Kuo et al, 2005).

Analizgjot vielmainas intensitati personam A un B ir redzams, ka abu slodzu veidu laika

vielmainas intensitate paaugstinas 4-5 reiz€s salidzinot ar miera periodu, bet jau pirmaja pesslodzé
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vielmainas intensitate krietni nokrit, otraja pécslodze un tresaja, kad jau beidzas EPOC “tulit&jie”
komponenti un pariet jau uz “ilgstoS§iem”, vielmainas intensitate pakapeniski samazinas. Svarigi
piebilst to, ka peéc MICT slodzes vielmainas intensitates samazinajas atrak, neka pec HIIT slodzes,
kura vielmainas intensitate divu stundu laika bija augstaka. Torntons ar kolégiem sava p&tijjuma
salidzinaja EPOC efektu péc zemas intensitates izturibas slodzes vai (45% no VO2max) un augstas
intensitates izturibas slodzes (85% no VO2max), kad tiem ir vienadi padaritais darbs. Ir noskaidrots,
ka EPOC efekts ir augstaks p&c augstas intensitates slodzes neka péc zemas intensitates, kad abi ir
pielidzinati péc vienada padarita darba. EPOC bija augstaks, neskatoties uz to, ka slodzes laika
VO2 paterin$ bija diezgan lidzigs abas intensitates slodz€s. Paaugstinats EPOC péc augstas
intensitates slodzes ir iesp&jams pateicoties tam, ka augsta intensitate izraisa lielakus metaboliskus
traucGjumus slodzes laika tapéc pécslodzE energijas patérin$ ir augstaks, lai notiktu dazadi
fiziologiski procesi, kas palidz organismam atgriezties Iidzsvara stavokli (Thornton et al, 2002).
Vinu rezultati ir loti [1dzigi tam, kas tika novérots Saja darba.

Nav iespgjams precizi noteikt, vai vielmainas intensitate pec divam stundam ir atgriezusies
sakumstavoklt vai n€, jo gazu analizatoram ir loti liela neprecizitate, neprecizitate ir ar1 tam, ka
miera periodu méra 20 miniites pirms slodzes, kad pétama persona ir atnakusi, paveicot kadu
distanci ejot un kapjot pa kapném, bet pecslodzes mieru méra, kad cilvéks jau divas stundas mierigi
gul vai s€z. Tika pieradits, ka EPOC efekts ilgst 11dz pat 24 stundam gan péc MICT, gan péc HIIT
slodzes, toties HIIT slodze ir laika efektivaka (Skelly et al, 2014). Tapéc merit EPOC tikai divas
stundas ir neefektivi, jo tas turpinas art daudz ilgaku laiku.

Ir pieradits, ka HIIT slodzém ir izteiktaks efekts uz kardiorespiratoru fitnesu (CRF) neka
MICT slodzém. Tas varétu bt izskaidrots ar to, ka paaugstinas mitohondriju skaits, HIIT-
letekmeta citrata sintazes aktivitate, Il tipa skiedru aktivacija, ATP aktivéta proteinkinazes
aktivitate. Ieprieksgjie petijumi paradija, ka HIIT slodze ir vairak efektiva uz centralo adaptaciju,
ka sistolas tilpums, kardiala jauda un asins tilpums, kuri ir svarigi CRF komponenti (Cao et al,
2019).

Saja pétijuma HIIT slodzes ciklos augstas intensitates: zemas intesitates attieciba ir 1:2 (30
sekundes pret 60 sekundeém). Viena pétijuma noteica, ka vislabaka ietekme uz uzlaboSanos
aerobaja un anaerobaja kapacitate, ka art maksimalas slodzes uzlabojums 6 ménesu laika ir péc
HIIT slodzes, kura augstas intensitates: zemas intesitates attieciba ir 1:4 (Seo et al, 2019). Varétu
pielaut, ka palielinot aktivas atpiitas laiku jeb zemas intensitates slodzes laiku HIIT slodzes ciklos,

bis vieglak mazkustigam personam, lai pabeigtu slodzi. Martinezs ar kolegiem sava pétijuma, kura
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piedalijas personas ar aptaukosanos, noskaidroja, ka cilvékiem, kuri maz vai vispar nenodarbojas
ar fizisko slodzi, HIIT slodzes ciklos augstai intensitatei nav jabut garakai par 60 sekundém, jo to
ir iesp&jams tiem paveikt un ta ir patikama (Martinez et al, 2015).

Ja pieversties pie ta, ka HIIT slodzi parasti novérté ka vairak patikamu un aizraujosaku neka
meérenas intensitates ilgstoSo slodzi, pétijuma dalibnieki tam pilniba piekrita, it 1pasi izcelot, ka,
pateicoties mainigajai slodzes intensitatei, slodze skiet interesantaka un vieglak sevi motivét,
salidzinot ar MICT slodzi (Barlett et al, 2011).

Katrs dalibnieks ar atziméja katras slodzes RPE péc tabulas, kas atrodas 3. pielikuma, abi
dalibnieki, kuri ilgstosi nodarbojas ar sportu, novértéja HIIT slodzi ar vértejumu 7-8, bet MICT
slodzi ar vertéjumu 6, no ta izriet secinajums, ka vargtu bt ka 1sti mazkustigiem HIIT slodze, kura
ciklos augstas intensitates slodze ir 85% no VO2 max bitu parak augsta, ka tie nevar€s paveikt
visu treninu. lerosinajums biitu samazinat So augstas intensitates slodzi 1idz 70-75% no VOzmax.

Ja nakotn@ §1 pétijuma ideja tiks realizeta un paplasinata, tad ir domats, ka, ja vienalga vairak
pievers uzmanibu tiesi vielmainas intensitatei EPOC laika, tad izmantot netieSo kalorimetriju tikai
miera perioda un pécslodzes miera perioda, tadéjadi noveérsot vislielako ierobezojumu - slodzes
veikSana ar uzvilktu masku, kas loti ievérojami samazina organisma iesp€jas slodzes laika gaisa
nepietickamibas d&l. Iesp&ams, sejas elpoSanas maskas lietosanai ir gan fiziologiski, gan
psihologiski faktori, kas traucétu personas darbasp&jam slodzes laika. Jo viena no sakotng&ji
pétijuma iesaistitajam personam atteicas turpinat HIIT slodzi, jo nebija pietickama skabekla
nodrosinajuma. ST persona atzina, ka slodzes partrauk3anas iemesls nebija ne motivacijas trikkums,
ne sapes skeleta muskulos, ne ar1 sirdsdarbibas radijumu tuvoSanas individuali maksimalajam
vertibam, bet limit€josais faktors bija nesp&ja caur dota diametra elpoSanas caurluliti ieelpot
pietickami daudz gaisa katra elpoSanas cikla.

HIIT slodzei reize ar vairakam veselibas priekSrocibam ir ar1 vairaki triikumi un riski, it ipasi
mazkustigam personam un gados vecakiem cilvékiem, kuriem ikdiena ir maz vai nav fiziskas
slodzes. Potenciali riski ir:

e augsts traumesanas risks (Shiraev et al, 2012), ka kaulu lizumi, saistaudu plisumi,

e némot vera, ka HIIT slodze ir augstas intensitates cikli, tas varétu biit loti izaicinoSs,
it 1pasi ja kardiovaskulara sistéma nav ieprieks trenéta, kas var pievest pie nespéka
turpinat slodzi (Jeremy Chin, 2015) vai pat Iidz gibonim.

DaZzu veselibas problému dél ir aizliegts vai ar loti lielu piesardzibu driks ieklaut sava ikdiena

HIIT treninus; dazi no tiem ir stenokardija, kardiomiopatija, nesens miokarda infarkts, cukura
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diab€ts, smaga neiropatija, hipertonija (Anst Yepnsimena, 2019). Tapéc ir svarigi slodzi veikt
atbilstosi personas sagatavotibai, ka arT precizi un uzmanigi sekot Iidzi kardiovaskularas sisteémas
parametriem un kop&jam dalibnieka stavoklim.

Gan HIIT, gan MICT apméram vienadi ietekmé& gan kermena masu kilogramos, gan vidukla
apkartmeru, tomér HIIT slodze aiznem par 40% mazak laika un tapec var tikt uzskatita par laika
efektivu un ilgstp&jigo pieeju, lai uzlabotu kermena kompoziciju (Wewege et al, 2017).

Izvertgjot Saja petijuma izstradato un izmantoto HIIT slodzes protokolu, var secinat, ka $ads
fizisko aktivitaSu veids varétu biit piem&rojams personam ar mazkustigu dzivesveidu. Abu slodzu
testu (gan HIIT, gan MICT) gadijuma tika noveéroti lidzigi efekti uz vielmainas intensitati
p&cslodzes perioda. HIIT prieksrociba par MICT izpauzas taja, ka $ads treninu veids ir aizraujosaks
un motivejosaks, ka to atzina arT petijuma iesaistitas personas, tadgjadi palielinot varbiitibu, ka
cilveki izvelesies veikt regularas fiziskas aktivitates.

Izp@tot zinatnisko literatiru, tiek secinats, ka regulari HIIT trenini uzlabo kardiometabolo
slimtbu profilu, bet tie ir mazak lietderigi (salidzinot ar MICT) kopgjas taukaudu masas
samazinasana (Cassidy et al., 2017; Maillard et al., 2018).

Eso$a pétijuma dizainu un HIIT protokola aprobaciju biitu jaturpina, ievieSot sekojoSas
izmainas: vielmainas intensitati mérit tikai pirms slodzes un péc slodzes periodos, bet ne slodzes
laika; modificét izstradato protokolu vai nu samazinot slodzes intensitati augstas-intensitates

periodos, vai nu samazinot slodzes intensitati t.s. atjaunoSanas periodos.
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SECINAJUMI

1. Zinatniskajos pétijumos izmantotie augstas intensitates intervalslodzu protokoli
vari¢ slodzes intensitaté, augstas-zemas intensitates periodu ilguma un to savstarpgja
proporcija, un konkréta protokola izvéli ietekme potencialo dalibnieku fiziska sagatavotiba.

2. Personam ar mazkustigu dzivesveidu optimala intervalslodzu protokola augstas-
zemas intensitates proporcija ir 1:2 vai 1:3, turklat zemas intensitates periodiem
nevajadze&tu parsniegt 60 sekundes.

3. Abu pétfjuma izmantoto slodzu testu efekti uz vielmainas intensitati pecslodzes
perioda bija Iidzigi, bet ar tendenci biit mazakai neka pirmsslodzes perioda.

4. S1 pétijuma laika izstradatais intervalslodzes protokols ir izmantojams personam
ar mazkustigu dzivesveidu, tacu turpmakajos petijumos biitu jauzlabo pétijuma dizains,

izmainot vielmainas intensitates meriSanas gaitu.
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PIELIKUMI



1.pielikums
Dazadu slodzu MET veértibas

Light Moderate Heavy

Activity METS® Waits® METS w METS W METS W
Horseback riding 3 53 5 88 7 123

Walk 3.2 56

Trot 6.9 121

Gallop 8.6 151
Horseshoes 23 35-53 2 a5 2.5 44 k] 53
Hunting 37 53-123 3 33 5 &8 7 123
Ice hockey 12.9 226 6 105 8 140 10 175
Jogging {level) (km/h) 7 123 10 175 2 210

9 8.8 154

11 1.2 196
Judo 10.5 184 6 105 8 140 12 210
Karate 8-12 140-210 5 48 8 140 12 210
Kayaking (km/h) 6 105 8 140 1l 193

12.5 7.8 137

15.0 11.0 193
Lacrosse (forward) 12.6 221 6 105 8 140 1 175
Modem dancing 48 24 5 88 6 105 8 140
Muotorcycling 2.2 kL 25 LS| 4 T0 7 123
Mountainesring T-B 123-140 7 123 8 140 10 175
Orienteering 8 140 10 175 12 210
Racquetball 8-12 140-210 6 105 9 158 12 210
Ringetie (forward) 12.6 221 5 it} 7 123 9 |58
Rollerskating (km'h) 5 B8 6.5 114 8 |4

12.9 5.7 100

13.9 1.6 133

16.1 9.5 166

17.7 10.5 184
Rope skipping (/min) 7 123 10 175 12 210

66 9.8 172

84 10.5 184

100 1.0 193

120 11.4 200

125 1.7 205

130 1.8 m

135 12.0 210

145 12.1 212
Rowing (km/h) 7 123 10 175 13 128

4 5.5 96

& 10.3 180

12 13.5 236

16 16.4 287

20 19.1 334
Rugby 2.6 221 6 105 8 140 11 193
Running (level) (km/h) 12 210 14 245 16 280

13 12.9 226

13 14.6 256
Sailing (small boat) 34 53-70 3 53 4 70 6 105
Scuba diving 1 193 4 70 5 88 6 105
Sculling 4-10 70-175 4 70 -] 105 10 175
Skateboarding 5 B 6.5 114 L 140

(Jette et al.1990)



2.pielikums

Maksimalo slodzu aizpildamais protokols

Laik Slodzes jauda (P), W MR, VO HR,
S KP Pedale kcal/dn 2. ml/min bmp
Sanas atrums
rpm
3min 50
1 50
2min 75
1 75
2min 100
1,5 65
2min 125
1,5 80
2min 150
2 75
2min 175
2,5 70
2min 200
3 65




3. pielikums

RPE Iimena novértéjums velobrauk$ana

Score Description/Feeling
1 Sitting on & sofa doing nothing.
2 Getting up to make a cup of tea.
3 Easy paced recreational nding, slight feeling of exertion.
4 All-day paced riding, not easy but definitely sustainable. Able to maintain a full uninterrupted conversation.
5 Riding consciously guicker but still able to talk easily.
6 Upping the effort, only able to talk in short sentences.
T Building on Level 6, vou could probably just about respond “I'm finel” if someone asked vou how you felt.
2 Riding hard, you can only sustain this for a couple of minutes and only communicate with single word answers.
9 Almost as hard as you can possibly push your pedals
10 100% sprint for the line.

(Anonymous, Rate Of Perceived Exertion Scale- RPE)



4.pielikums
INFORMACIJA PETIJUMA DALIBNIEKAM;
PETIJUMA DALIBNIEKA PIEKRISANA

dalibai pétijuma ,Merenas, nemainigas intensitates slodzes un augstas intensitates
intervalslodzes ietekme uz vielmainas raditajiem pé&cslodzes perioda personam ar mazkustigu
dzivesveidu”.

Latvijas Universitates Biologijas fakultates Cilvéka un dzivnieku fiziologijas katedra tiek
veikts pétijums, kura merkis ir salidzino$i izvertét merenas, nemainigas intensitates slodzes un
augstas intensitates intervalslodzes akiito ietekmi uz vielmainas intensitati slodzes laika un
pecslodzes perioda personam ar mazkustigu dzivesveidu. Ta ka pasaule 21.gadsimta butiski
izmainijas cilvéku rezims, cilvéku dzivesveids klust seédoSaks un mazkustigaks, kas negativi
ietekmé kardiovaskularo, nervu un balsta sist€ému, ka ar1 pieved pie lieka svara un aptaukosSanos.
Tapec ir svarigi iepazistinat jaunieSus ar iesp&jamiem slodzes veidiem, ko tie var€tu ievest sava
ikdiena, lai tiem blitu gan aizraujosi, gan vertigi veselibas zina.

Pétijuma laika tiks veikti antropometriski mérijumi un netieSas kalorimetrijas mérijumi.

Ar netieSas kalorimetrijas metodi un gazu analizatoru tiks novértéta vielmainas intensitate
meérenas nemainigas intensitates slodzes laika, augstas intensitates intervalslodzes laika un
pécslodzes perioda.

Pétijuma laika dalibniekam tiek noteikta maksimala jaudas un VO2 vertiba. Tad dalibnieks
atseviskas dienas veic augstas intensitates intevalslodzi (85% no VO2 max slodzes perioda un 50%
no VO2 max atjaunoSanas perioda) un mérenas nemainigas intensitates slodzi (60% no VO2 max).

Petijuma ietvaros tiks garant€ta pétijuma dalibnieka anonimitate un rezultati tiks analizéti
tikai apkopota veida.

P&tijuma dalibniekam ir tiesibas jebkura laika atteikties no turpmakas piedaliSanas pétijuma.

Ja Jus piekritat piedalities pétijuma, ladzu, aplieciniet to ar savu parakstu!

Paldies par atsaucibu!

Piekritu/nepiekritu, piedalities petijuma.

(vards, uzvards)

Paraksts: .2020.9.




5.Pielikums
Starptautiska fiziskas aktivitates anketa

Mes esam ieinteres€ti uzzinat ar kadu fizisko aktivitati nodarbojas cilvéki sava ikdiena.
Jautajumi bis par to, cik laika Jis pavadijat fiziski aktivi ped€jas 7 dienas. Luigums atbildét uz
jautajumiem pat ja neattiecat sevi ka aktivo personu. Padomajiet par aktivitati, ko darat darba,
majas vai darza, parvietojoties no vietas uz vietu un aktivitati brivaja laika.

Padomajiet par visam augstas un vid€jas intensitates aktivitateém, ko Jus darfjat pedgjas 7
dienas. Augsta intensitate attiecas pie aktivitates, kurai nepiecieSama augsta fiziska piepiile un
elposana ir loti apgrutinata. Vidéja intensitate attiecas pie aktivitates, kas pieprasa vidgjo fizisko

piepiili un elpoSana ir nedaudz apgriitinata neka parasti.

1 NODALA: AR DARBU SAISTITA AKTIVITATE

Pirma nodala ir par Jusu darbu. Tas ieklauj sevi apmaksamo darbu, lauksaimniecibu,
brivpratigs darbs, prakse, ka arT jebkurs cits neapmaksats darbs arpus majas. Neieklaut $aja nodala
darbu, kas tiek padarits apkart majas, ka majas darbi, darbs darza, gimenes apkoposans. Par to tiks
jautats 3.nodala.

1. Vai Jis stradajat vai ir kads neapmaksatais darbs arpus majas?

olJa

o Né (izlaiz visus jautajumus lidz 2.NODALAI: PARVIETOSANOS)

Nakosie jautajumi ir par fizisko aktivitati, ped€jas 7 dienas, ka dala no Jusu darba. Tas
neieklauj sevi parvietoSanos uz un no darba.

2. 7 dienu laika cik dienas Jus pavadijat, darot augstas intensitates fizisko slodzi ka svaru
celSana, rakSana, biivéSana, ieSana pa trep€ém ka dala no Jusu darba? Padomajiet par fizisko
slodzi, kas Jums bija ne mazak par 10 miniitem viena piegajiena.

__ dienas nedélas laika

o Nav augstas intensitates slodzes darba laika ( jaiet uz 4.jautajumu)

3. Cik daudz laika Jiis parasti pavadat ar darbu saistito augstas intensitates slodze Sajas
dienas?

_____ stundas diena

miniites diena



4. Iedomajieties, 7 dienu laika cik dienas Jiis pavadijat, darot mérenas intensitates fizisko
slodzi ka, pieméram, vieglo svaru celSana ka dala no Jusu darba? Neieklaut pastaigas.

__dienas nedéla

o Nav me@renas itensitates slodzes darba laika (jaiet uz 6.jautajumu)

5. Cik daudz laika Jis parasti pavadat ar darbu saistito mérenas intensitates slodzé $ajas
dienas?

_____ stundas diena

_____minutes diena

6. 7 dienu laika cik dienas Jus pastaigajaties vismaz 10 miniites ka dala no Jiisu darba?
Neskaities pastaigas laiku parvietojoties no un uz darbu.

___dienas nedéela

o Nav ar darbu sasititas pastaigas (jaiet uz 2.2NODALU: PARVIETOSANAS)

7. Cik daudz laika Jus parasti pavadat ar darbu saistita pastaiga Sajas dienas?

_____ stundas diena

miniites diena

2.NODALA: PARVIETOSANAS FIZISKA AKTIVITATE

Sie jautajumi ir par parvieto$anos no vietas uz vietu, ieskaitot no vietam uz darbu, veikaliem,
teatriem.

8. Pedgjas 7 dienas cik daudz dienas Jiis parvietojaties ar transprotu, ka vilciens, autobuss,
masina, tramvajs?

____dienas nedéela

o Nebija parvietoSanas ar transportu (jaiet uz 10.jautajumu)

9. Cik daudz laika Juis pavadat Sajas dienas parvietojoties ar transportu?

_____stundas diena

_____minutes diena

Tagad padomajiet par velobraukSanu un pastaigu ka viedu parvietoties no un uz darbu,
darot uzdevumus, parvitojoties no vietas uz vietu.

10. Pedéjo 7 dienu laika, cik dienas Jus parvietojaties ar velosipedu vismaz 10 miniites?

__dienas nedéla

o Velosipéds netika izmantots ka parvietoSanas transports (jaiet uz 12. jautaumu)

11. Cik daudz laika Jus parasti pavadat parvietojoties no vietas uz vietu ar velosipedu?



_____stundas diena

_____minutes diena

12. P&dgjo 7 dienu laika, cik dienas Jus parvietojaties pastaigajoties vismaz 10 minites?

____dienas nedela

o Nepastaigdjas, lai parvietotos (jaiet uz 3.NODALA: MAJASDARBI, UZKOPSANA UN
GIMENES APRUPE)

13. Cik daudz laika Jus parasti pavadat parvietojoties no vietas uz vietu pastaigajoties?

_____ stundas diena

miniites diena

3NODALA: MAJASDARBI, UZKOPSANA UN GIMENES APRUPE

ST nodala ir par dazam aktivitatém, ko Jis var&jat darit 7 dienu laika apkart majai, ka
majasdarbi, darbs darza un pagalma, uzkopsSana un gimenes apripe.

14. Tedomajieties tikai tas fiziskas aktivitates, ko Jus darTjat vismaz 10 minttes. Pedejo 7
dienu laika, cik dienas Jus darijat augstas intensitates fizisko slodzi, ka svaru cel$ana, malkas
cirSana, sniega tiriSana, rakSana darza vai pagalma?

___dienas nedela

o Nav augstas intensitates aktivitates darza vai pagalma (jaiet uz 16.jautajumu)

15. Cik daudz laika Jus parasti pavadat diena darot augstas itensitates slodzi darza vai
pagalma?

_____ stundas diena

_____minutes diena

16. ledomajieties tikai tas fiziskas aktivitates, ko Jus darfjat vismaz 10 minites. Pedejo 7
dienu laika, cik dienas Jus darfjat mérenas intensitates fizisko slodzi, ka vieglo svaru celSana,
slauciSana, lapu grabSana darza vai pagalma?

___dienas nedéla

o Nav meérenas intensitates aktivitates darza vai pagalma (jaiet uz 18.jautajumu)

17. Cik daudz laika Jis parasti pavadat diena darot merenas intensitates slodzi darza vai
pagalma?

_____ stundas diena

miniites diena



18. Iedomajieties tikai tas fiziskas aktivitates, ko Jus darfjat vismaz 10 minites. Péd&jo 7
dienu laika, cik dienas Jis darfjat mérenas intensitates fizisko slodzi, ka vieglo svaru celSana,
gridu slauciSana majas?

___dienas nedéla

o Nav mérenas intensitates aktivitates majas (jaiet uz4 NODALU: ATPUTA, SPORTS UN
BRIVA LAIKA FIZISKA AKTIVITATE)

19. Cik daudz laika Jus parasti pavadat diena darot meérenas intensitates slodzi majas?

_____ stundas diena

miniites diena

4 NODALA: ATPUTA, SPORTS UN BRIVA LAIKA FIZISKA AKTIVITATE

Sinodala ir par dazam aktivitatem, ko Jiis vargjat darit 7 dienu laika atpiiSoties, brivaja laika,
sportojot. Neieklaut iepriekSminétas aktivitates.

20. Neieskaitot jau ieprikSminétas pastaigas péd€jo 7 dienu laika, cik daudz dienas jus
pastaigajaties vismaz 10 miniites brivaja laika?

__dienas nedela

o Nav pastaigas brivaja laika (jaiet uz 22. jautajumu)

21. Cik daudz laika Js parasti pavadat diena pastaigajoties brivaja laika?

_____ stundas diena

_____minutes diena

22. ledomajieties tikai tas fiziskas aktivitates, ko Jus darTjat vismaz 10 miniites. P&d&jo 7
dienu laika, cik dienas Jis darijat augstas intensitates fizisko slodzi, ka acrobika, skrieSana, atra
velobraukSana, atra peldéSana brivaja laika?

__dienas nedela

o Nav augstas intensitates slodzes brivaja laika (jaiet uz 24. jautajumu)

23. Cik daudz laika Jus parasti pavadat diena darot augstas intensitates slodzi brivaja
laika?

_____stundas diena

______minutes diena

24. ledomajieties tikai tas fiziskas aktivitates, ko Jus darfjat vismaz 10 minites. PEd&jo 7
dienu laika, cik dienas Jis darfjat mérenas intensitates fizisko slodzi, ka velobraukSana, mérena

peldéSana brivaja laika?



___dienas nedéla

o Nav mérenas intensitates slodzes brivaja laika (jaiet uz S.NODALU: LAIKS SEZOT)

25. Cik daudz laika Jus parasti pavadat diena darot mérenas intensitates slodzi brivaja
laika?

_____ stundas diena

miniites diena

5.NODALA: LAIKS SEZOT

P&dgjie jautajumi ir par laiku Jus pavadijat s€zot darba, majas, praks€ vai brivaja laika. Tas
ieklauj sevi s€d@Sanu pie galda, ciemojoties pie draugiem, lasot vai gulot pie televizora. Neieklaut
laiku, kad seédgjat transporta.

26. P&dgjo 7 dienu laika, cik daudz Jis pavadijat séZot darba diena?

_____ stundas diena

_____minutes diena

27. P&dgjo 7 dienu laika, cik daudz Jus pavadijat séZot brivdienas?

_____ stundas diena

miniites diena

Paldies par piedaliSanos!



6.pielikums

Substratu oksidacijas péc RQ vertibas

Analysis of the Oxidation of Mixtures of Carbohydrate and Fat

Percentage of Percentage of
1otal oxygen total heat
consumed by: produced by: Calories per liter Os.
Carbo- Carbo-
hydrate Fat hydrate Fai Number  Logarithm.
R.Q. () 2 (3 ) 15) (5)
0.707 0 100.0 0 100.0 4.686 0.67080
0.71 1.02 99.0 1.10 98.9 4.690 0.67114
0.72 4.44 95.6 4.76 95.2 4.702 0.67228
0.73 7.85 92.2 B.40 91.6 4.714 0.67342
0.74 1.3 88.7 12.0 E8.0 4.727 0.67456
0.75 14.7 85.3 15.6 844 4.739 0.67569
0.76 18.1 B1.9 19.2 80.8 4.751 0.67682
0.77 21.5 T8.5 228 7.2 4.764 0.67794
0.78 24.9 T5.1 26.3 73.7 4.776 0.67906
0.79 283 7.7 299 0.1 4.788 0.68018
0.80 3.7 68.3 334 66.6 4.801 0.68129
0.E1 is5.2 64.8 36.9 63.1 4.813 0.68241

0.82 8.6 61.4 40.3 59.7 4,825 0.68352
0.83 42.0 58.0 431.8 56.2 4.838 0.68463
0.84 45.4 54.6 47.2 52.8 4.850 0.68573
0.85 48 8 51.2 50.7 49.3 4,862 0.68683
0.86 52.2 47.8 54.1 45.9 4.875 0.68793
0.87 55.6 44.4 57.5 42.5 4,887 0.68903

0.88 59.0 41.0 60.8 9.2 4,899 0.69012
0.89 62.5 37.5 64.2 iss8 4.911 0.69121
0.90 65.9 341 67.5 3.5 4.924 0.69230
0.91 69.3 30.7 70.8 9.2 4,936 0.69339
0.92 72.7 1.3 T4.1 259 4.948 0.69447
0.93 76.1 239 T7.4 22.6 4.961 0.69555
0.94 79.5 20.5 80.7 19.3 4,973 0.69663
0.95 B82.9 17.1 B4.0 16.0 4.985 0.697T0
0.96 B6.3 13.7 87.2 12.8 4.998 0.69877
0.97 89.8 10.2 20.4 9.58 5.010 0.69984
0.98 93.2 6.83 93.6 6.37 5.022 0.70091
0.99 96.6 341 96.8 3.8 5.033 0.70197
1.00 100.0 ] 100.0 o 5.047 0.70303

Figure 1 The original wable developed by Lusk (1924, 1928).

(Peronnet et al. 1991)



Bakalaura darbs ‘“Merenas, nemainigas intensitates slodzes un augstas intensitates
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