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Kopsavilkums

Inermiteta badosanas pedeja desmitgade kliist arvien popularaka un tiek pielietota ka viena no
metodeém kermena svara regulacija. Kermena svara un tauku masas regulacijas pasakumi gan pasaulg,
gan Latvija klist arvien aktualaki, jo palielinas to cilveku skaits, kas cie§ no parmérigas tauku masas
uzkrasanas un ar to saistitam kardio-metabolajam un skeleta saslimSanam.

Darba meérkis bija novértét, kura no metodém - uztura reZima korekcija, mérktiecigi,
regulari fiziski vingrinajumi vai abu iepriek§€jo metozu apvienoSana, rada izteiktakas labveligas
izmainas kermena audu kompozicija. Pétjjuma piedalijas 25 sievietes vecuma no 35 - 50
gadiem. Vinas veidoja tris pétijuma grupas, ar atSkirigu pétijjuma gaitas protokolu 6 nedélu
praktiskam pétijumam: 1.grupa - ievéroja intermitétas uztura uznemsanas modeli ,,8:16 stundas®,
2. grupa - ieveroja intermitetas badosanas modeli ,,8:16 stundas“ un petijuma laika [idzas tam pildija
ménernas fiziskas aktivitates, regularus, merktiecigus fiziskos vingrinajumus; 3. grupa - pildija
meérenas aktivitates, regularus fiziskos vingrinajumus, bet neievéroja intermittas uztura uznemsanas
rezimu. Izmekl&amo personu iedalijums grupas tika veidots merktiecigi, pielagojoties petijuma
dalibniecu iespgjam, lai p&tijuma gaita biitu iesp&jas vieglak pielagot ikdienas reZimu pétijuma
vajadzibam.

Visam izmeklgjamajam personam tika noteikti kermena apkartmeéri viduklim, gurniem,
augsstilbiem, ka arT ar kaliperi tika veikti adas-tauku kroku merjjumi 3 kermena vietas: augSdelma
mugurpusg, virs zarnu kaula, augSstilba priekSpus€. Ar bioelektriskas impedances svariem tika
noteikts kermena svars un audu kompoziciju raksturojosi parametri.

Darba tika salidzino$i analizétas antropometrisko un kermena audu kompoziciju
raksturojoSo parametru izmainas 6 ned€lu pétijuma laika visas petjjuma dalibniecu grupas.

P&tijuma rezultati rada, ka intermit€ts uztura reZims, ka ar1 intermit€ts uztura reZims
kopa ar fiziskam aktivitatém uzrada labvéligas (kaut arT ne statistiski ticamas) relativas tauku
masas, ka ar1 viscerala tauku Itmena un visceralo tauku laukuma izmainas, salidzinot ar fizisko
vingrindjumu reZimu bez intermitéta uztura rezima, savukart, ne viena no pétjjuma grupam
nebija novérojamas nozimigas skeleta muskulu masas parmainas. P&tfjuma rezultata var
secinat, ka intermitéts uztura reZims, ka ar mérktiecigi fiziskie vingrindjumi ir veids, ka saglabat
relattvi nemainigu kermena audu kompoziciju, neierobezojot sevi uztura daudzveidiba un daudzuma,
ja uzturu uznem noteikta diennakts laika perioda.

Atslégas vardi: intermitéta badoSanas, fiziskie vingrindjumi, kermena au du

kompozicija, svara samazinasana, visceralie tauki.



Summary

Inermittent fasting, which has become popular in the last decade, is used as one
of the methods to regulate body weight. Measures to regulate body weight and fat mass
are becoming more and more important both in the world and in Latvia, as the number
of people suffering from excessive fat mass accumulation and related cardio-metabolic
and skeletal diseases is increasing.

The aim of the study was to evaluate which of the methods - correction of the
diet, purposeful, regular physical exercises or a combination of the two previous
mentioned methods causes more pronounced favorable changes in the composition of
body tissues. The study involved 25 women aged 35-50. They formed three study
groups, with different study protocols for a 6-week hands-on study: Group 1 - followed
the intermittent fasting pattern "8:16 hours", Group 2 - followed the intermittent fasting
model "8:16 hours" and during the study side by side performed the moderate regular,
purposeful physical exercises; Group 3 - performed moderate, regular physical
exercises, but did not follow the intermittent fasting. The division of the subjects into
groups was created by purposefully adapting to the possibilities of the study
participants, so that during the study it would be possible to more easily adapt the daily
regime to the needs of the study.

The waist, hips and thighs circumferences were determined for all subjects, as
well as skin folds measurements for triceps, thigh and suprailiac were performed with a
caliper Body weight and body composition parameters were determined with
bioelectrical impedance analyzer.

The changes of anthropometric and body composition parameters during the 6-
week study in all groups of study participants were compared.

The results of the study show that the intermittent fasting, as well as the
intermittent fasting together with physical activities, show favorable (although not
statistically reliable) relative fat mass, as well as changes in visceral fat level and
visceral fat area, compared to the physical exercise regimen without intermittent fasting,
however, no significant changes in skeletal muscle mass were observed in any of the
study groups. As a result of the study, it can be concluded that an intermittent fasting, as
well as purposeful physical exercise, is a way to maintain a relatively constant
composition of body tissues, without limiting oneself to the variety and quantity of food
if food is consumed during a certain time of day.

Keywords: intermittent fasting, physical exercises, body composition, weight

loss, visceral fat.
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Ievads

Kermena svara un tauku masas daudzuma regulacijas pasakumi gan pasaulé, gan
Latvija klust arvien aktualaki, jo palielinas to cilvéku skaits, kas cie§ no parmerigas tauku
masas uzkraSanas un ar to saistitam kardio-metabolajam un skeleta saslimSanam. Adipozo
audu homeostazes uzturéSanai tiek ieteiktas dazadas metodes — gan uztura rezimi un ditas,
gan fiziskie vingrinajumi lieko kaloriju patérinam. P&d&ja desmitgadé svara regulacija
popularitati giist uztura rezims - partraukta jeb intermitéta badoSanas. Tas butiba ir uztura
uznemsSanas pilniga partraukSana noteiktd laika perioda diennakti vai atseviskas dienas
garuma, bet paréja laika neierobeZojot uztura uznemsanas daudzumu un daudzveidibu. Sadam
uztura reZimam ir iesp&ami vairaki modeli attieciba uz laika periodiem, kad uzturs netiek
uznemts (Catenacci et al., 2016; Choi et al., 2016; Grant et al., 2015).

Bez svaru/tauku masu regulgjosiem efektiem, intermitéta badosanas rada art pozitivas
funkcionalas izmainas cilvéka kermeni ka, pieméram, samazina zema blivuma holesterina
Itmeni plazma, palielina augsta blivuma holesterinu, samazina plazmas trigliceridu, glikozes
un iekaisuma citokinu daudzumu, stabilizg arterialo spiedienu (Gotthardt et al., 2016; Sequea
et al., 2012; Varady at al., 2011), stimulé lipidu mobilizaciju no energijas depo vietam
taukaudos (Mattson et al., 2016), stimulé autofagalu Stnu atjaunoSanos, tai skaita
neiroprotektivu darbibu (Bronwen et al., 2006; Cheng et al., 2016; Godar et al., 2015) u.c.
efektus.

Standartizeta fiziska slodze un aerobi fiziskie vingrindjumi ir cits populars veids
kermena svara un tauku masas reguléSnai. Aerobas slodzes fiziskas aktivitates, kas atblist
sabiedribas veselibas ieteikumiem, var veicinat nelielu kermena svara zudumu (ap 2 kg),
tomér svara zaudes$ana individuali ir loti atSkiriga. Ja vien kopgjais aerobo fizisko aktivitasu
daudzums nav loti liels, kliniski nozimigs kermena svara zudums ir maz pielaujams (Swift et
al., 2015).

Lai salidzino$i izvertetu tris popularu kermena svaru samazinoSu strategiju —
interminétas badoSanas un mérktiecigu svaru samazinoSu fizisko vingrinajumu efektivitati
kermena svara, tai skaita kermena tauku masas, regulacija, magistra p&tijumam tika izvirzits

meérkis:

novertét, kura no metodém — uztura rezima korekcija, mérktiecigi, regulari fiziski
vingrinajumi vai abu iepriek§€jo metoZzu apvienoSana rada izteiktakas labvéligas izmainas
kermena audu kompozicija.

Lai sasniegtu petijuma mérki, darba tika izvirziti $adi uzdevumi:
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1. Izveidot tris pétijuma grupas un veikt 6 ned€lu ilgu eksperimentalu pétjjumu ar
atSkirigu veicamo aktivitasu protokolu katra grupa.

2. Izverteét petijuma dalibniecu uztura paradumus un energgtisko vértibu, izmantojot
uztura dienasgramatu, pirms eksperimentala petijuma uzsaksanas, ta laika un p&c ta.

3. Registrét un novertét pétjjuma dalibnieCu antropometrisko parametru, zemadas
tauku slana biezuma un kermena audu kompozicijas izmainu dinamiku p&tijjuma laika.

4. Salidzinosi izvertét intermitéta uztura rezima un fizisko vingrinajumu efektus uz

kermena audu kompozicijas izmainam 6 ned€lu perioda.

Pamatojoties uz aktualaja zinatniskaja literatiira domin€joSam atzinam, tika izvirzita
pétijuma hipotéze - intermitéts uztura reZims apvienojuma ar regulariem, mérktiecigiem
fiziskiem vingrojumiem rada labvéligaku efektu uz kermena audu kompozicijas izmainam

salidzinot ar regulariem, mérktiecigiem fiziskiem vingrinajumiem.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1 Kermena audu kompozicija

Kermena audu sastava izpéte in vivo ir jauna strauji attisto$a cilvéku biologijas joma
(Heymsfield et al., 2005). 1. attéla redzama publikaciju izdoSanas dinamika, kas norada uz

strauji augosu interesi par $o petijumu jomu (1. attéls).
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1. attels. Publikaciju par kermena audu sastava izpéti publicéSanas dinamika
(Martrisov et al., 2009).
Figure 1. Publication dynamics of research on the composition of body tissues
(Martrisov et al., 2009).

Kermena sastadvam ir nozimiga saistiba ar cilvéka fizisko darbsp&ju un pielagosanas
videi raditajiem (Hergenroeder et al., 2007). Si saistiba Tpa§i ir izteikta ekstrémos
profesionalos un sporta apstaklos (Maptupocos u ap.,1985).

Kermena audu kompozicijas Iimeni
Kermena audu kompozicija ir apzim&jums, ko lieto, lai raksturotu organisma dazado audu
masas attiecibas. Visbiezak cilvéka organisms tiek apliikots ka divu-komponentu modelis,
iz8kirot taukaudu masu un lieso audu masu. Liesa masa sevi ietver kop&jo tidens daudzumu,
kaulu mineralus un kopg&jo proteinu daudzumu (Allen et al., 1959).
Kermena audu kompoziciju var apskatit vairakos limenos:

- atomu ITmeni,

- molekulu ITmen,

- Stinas Itmeni,

- sisteémiska (jeb funkcionalaja) [imeni,

- organisma liment.



Atomu Itmenis

Atomu limeni no daba sastopamajiem kimiskajiem elementiem organisma ir 50
kimiskie elementi. Visus So elementus var noteikt ar in vivo metodém. 6 galvenie elementi ir
— skabeklis, ogleklis, idenradis, slapeklis, kalcijas un fofsors, kuri veido 98% no kermena
masas. Skabeklis sastada 60% no kermena masas, atlikuSie 44 elementi kopuma sastada 2%
no kermena masas (Wang et al., 1992).

Cilveks, kura svars ir 70 kg, satur 61 % skabekla, 23% oglekla, 10 % tdenraza, 2,6 %
slapekla, 1,4% kalcija un mazak neka 1% citus atomus (fosforu, séru, kaliju, natriju, hloru,
magniju u. c.; (Heymsfield et al., 2004).

Kermena sastava izp&tes modeli un metodes.

Erts Iidzeklis, lai organizétu zinasanas par kermena uzbivi, ir kermena uzbiives

modeli. Atkariba no petijuma mérkiem un uzdevumiem, parasti tiek apsverti divu, tris, Cetru

un daudzkomponentu modeli (Brozek et al., 1961, Lohman et al., 1992., Wang et al., 1992).
Molekularais limenis

Molekularais Itmenis ir visvairak izmantotais kermena audu kompozicijas noteiksana.
Saja liment tiek pétitas organisma tidens, organisko vielu un mineralu molekulas. Mineralu
molekulas tiek vél iedalitas kaulu mineralvielas un miksto audu komponentos. Organiskas
vielas $aja gadijuma sastada proteinu un lipidu komponenti (Wang et al., 1992).
Virie$i satur ap 60 % tudens, bet sievietes ap 50 %, no kuriem apméram 26% veido
ekstracelularais idens un 34% - intracelularais tidens. Kermena tauku daudzums sportistiem ir
mazaks neka 10 %, kamer cilvékiem ar aptaukoSanos tauku daudzums var bt nedaudz lielaks
neka 50%. Olbaltumvielas sastada 15 %, minerali — 5% no normalas kermena uzbiives.
Tadgjadi, udens, lipidi, proteini un mineralvielas veido 99,4% no molekularas komponentu

strukttiras (Heymsfield et al., 2004).
Siinu limenis

Stinu Iimenis ietver 3iinas, ekstracelularo $kidrumu, ekstracelularos komponentus un
taukus. Ekstracelularie komponenti ir organiskie un neorganiskie savienojumi, kas atrodas
ekstracelularaja vidé. Organiskie savienojumi S$aja gadijuma ir kolagéns, retikularas un
elastigas Skiedras. Neorganiskie savienojumi ir kop&ja kermena kaulu masa, ko primari

sastada O, Ca, P un citi neorganiskie savienojumi (Wang et al., 1992).



Funkcionalais Iimenis

Funkcionalais Iimenis ietver audus, organus un organu sistémas. Saja limeni
svarigakas sastavdalas ir 3 specifiskas audu grupas: kauli, adipozie audi un muskuli. Kopuma
Sie komponenti veido 75% no kopgjas kermena masas. Lielaka dala no kermena taukiem
(80%) ir zemadas tauki, tomér tauki uzkrajas arT ap védera dobuma organiem (visceralie
tauki). Visceralais taukaudu lokalizacijas tips var biit saistits ar 2. tipa cukura diab&tu, insulina

rezistenci, hipertensiju un koronaro sirds slimibu (Heymsfield et al., 2004).
Organisma Iimenis

Visa organisma Itment tiek aplukoti kermena izmé@ri un forma (Wang et al., 1992). Ir
vismaz 10 dazadi komponenti, kurus var izmérit kermeni: augums, kermena blivums,
kermena masa, kermena masas indekss, kermena tiplums, kermena virsmas platums u.c.

(Heymsfield et al., 2004). Cilvéka kermeni var apskatit, sadalot to dazados kompomentos:

1. tabula. Divu - komponentu kermena audu kompozicijas modelis. ECS-
ekstracellularie komponenti, ECF- ekstracellularie $kidrumi (Wang et al., 1992)
Table 1. Two-component body tissue composition model. ECS - extracellulose

components, ECF - extracellular fluids (Wang et al., 1992)

Tauki N, K, Ca, Na... Minerali Tauki citi
ogleklis proteini ECS asins
Beztauku tidenradis tauki ECF kauli
liesa
(liesa) masa skabeklis tdens Sunu adipozie
masa audi
skelets,mu
skuli

1.2 Divu komponentu modelis kermena uzbuve

Divu komponentu (1. attéls) kermena uzbiives modelis organismu dala divas
sastavdalas - taukos un liesaja masa. Organisma tauki atrodas divas formas: strukturalie tauki
un rezerves tauki. Strukturalie tauki atrodas muguras smadzenégs, sirdi, plausas, aknas, liesa,
nieres, zarnas, muskulos un centralaja nervu sistéma. Rezerves tauki uzkrajas apkart iek§gjiem

organiem un zem adas (Wang et al., 1992).



Kermena kompozicijas noteik§ana péc kermena blivuma

Kermena blivumu var noteikt izmantojot vairakas metodes. Visplasak lietota metode ir
hidrostatiska svérSana. Kermena kompozicijas noteikSanai péc kermena blivuma izmanto
divus dazadas metodes. Siri vienadojumu lieto, lai aprékinatu procentualo taukaudu
daudzumu organisma.

Kermena tauku procents(%) = (495/ kermena blivums) - 450 (Shah et al., 2009).
Tris komponentu kermena uzbiives modelis

Tris komponentu kermena uzbiives modelis iedala organismu taukos, kaulos un
mikstajos liesajos audos. Nosakamie parametri ir kermena blivums un kopgjais tdens
daudzums.

Parametru noteikSanai izmanto densitometrijas, hidrometrijas, pletismografijas,

izotopu izkliedes un bioimpedances metodém.
Cetru komponentu kermena uzbiives modelis

Kermena audu kompozicijas noteikSanai ¢etru komponentu kermena uzbiives modelis
tiek uzskatits par “zelta standartu” (Heymsfield et al., 2004).

So modeli biezi izmanto, lai noteiktu citu metozu precizitati. Tada ir praksé pielietota
DEXA (duala rentgenstaru absorbciometrijas metode) metode. DEXA metode ir preciza, jo
beztauku masa tiek iedalita vairakas sastavdalas, 1idz ar to ir iesp&jams veikt precizakus
mérjjumus. Tomér, $§T metode netiek plasi izmantota, jo ir darga un laikietilpiga (Brownbill,

Ilich et al., 2005).
Piecu komponentu kermena uzbiives modelis

Piecu komponentu kermena uzbtives modelis (2. tabula) kermeni sadala piecos

komponentos, kas ir proteini, tidens, tauki, minerali un glikogéns (Ryde et.al., 1993).
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2. tabula. Piecu limenu daudzkomponentu modelis (Wang et al., 1992)

Table 2. Five-level multicomponent model (Wang ez al., 1992)

Organizaijas Iimenis Komponenti
1. Atomu O,C,H,N,Ca, P, S, K, Na, Mg,...
2. Molekularais Udens, lipidi (trigliceridi, fosfolipidi), liesa masa,

olbaltumvielas, oglhidrati, minerali

3. Stnu Stinas, arpussunu skidrums, Stnu skidrums, Stinu
kermena masa, arpussiinu cietas vielas

4. Audu Skeleta muskuli, taukaudi (zemadas, ieksgjie),
kaulu audi, asinis, citi organi un audi

5. Kermenis kopuma Galva, kakls, stumbrs, ekstremitates

1.3 Intermitéta badoSanas

1.3.1 BadoSanas vésture

Autori Kerndt PR. et al 1982. gada publicétaja raksta “Fasting: The History,
Pathaophisiologynd Complications” izdevuma Medical Progress apkopojusi vésturi par
bado3anos. Saja raksta tiek minéts, ka kop$ seniem laikiem badosanas tikusi propagandéta ka
garigas attistibas un veselibas uzlabosanas lidzeklis. BadoSanas jeb gavésana ka religiska
prakse attist7jas patstavigi starp dazadiem cilvékiem un religijam visa pasaulé. Senaja Griekija
badosanas popularitati veicinaja parlieciba, ka uznemot €dienu tiek riskéts ar démonisku
speku ieklusanu cilvéka kermeni. BadoSanas jeb gavésana bija nepiecieSama, lai gatavotos
ritualiem, kuros mekl&ja kontaktu ar pardabiskiem spékiem. Liela nozime tika piesSkirta
gavénim ka lidzeklim, kas pamudinaja ekstazes speku, sapnu vai viziju rosinaSanu. Gavésanas
vertigumu cildinaja Pitagors, Abaris un Epimenids jau senaja Griekija, un Bibeles laikos ka
religisku vértibu to atzina Mozus, Eliass un Janis Kristitajs. Svéta Ramadana ménesa laika
musulmani atturas no visiem €dieniem un dz€rieniem starp ritausmu un kréslu (Kerndt et al.,
1982).

Vecaja Deriba gavéni uzskatija par speécigu liigSanas sastavdalu, ar ko vargja sagatavot
pravieti dieviskam atklasmém (Dani€la 10: 2-14). Lai ar1 Kristus 40 dienas gavéja tuksnest
(Likas 4: 1-2; Mateja 4: 2-3), vin$ nav atstajis nekadus noteikumus par So t€mu, iznemot to,
ka vins uzstaja, lai tas tiktu darits pazemigi un privati (Mateja 6: 16-18), (Kerndt et al., 1982)

Ar laiku gaveéna ieveroSana attistijas kristigajas kopienas, dal&ji cenSoties aizstat

agrinas paganu un ebreju gavéSanas parazas. Gaveénis klostera tradicijas uzplauka
11



ceturtaja un piektaja gadsimta, un doming&josais motivs bija ask&tisms, kuru pavadija nozelas
un sevis pazemosanas gars, gréku nozelas izpausme, jo miiks mekl&ja kopibu ar savu Dievu
(Kerndt et al., 1982)

Vesturiski, gavenis ticis plasi propagandéts. 19. gadsimta vidi B. H. Devejs, MD sava
gramata “The True Science of Living” ir rakstijis: “ikviena slimiba, kas nomac cilvéci,
[attistas no] vairak vai mazak ierastas €Sanas, kas parsniedz kunga izdalito sulu daudzumu.
Vina “brinumaina karta” izarstétais pacients, vélak izdevéjs, Carlzs Haskels, ir paveicis
daudz, lai veicinatu badoSanos ka arstniecibas lidzekli. Aptons Sinklérs, labak pazistams ar
citiem literariem darbiem, plasi rakstija par badoSanas ieguvumiem veselibai. levérojamas
personibas, kuram nebija aptaukoSanas, kas iesaistijusas ilgsto$a badoSanas un kuru pieredze
tika piefiks€ta agrinaja mediciniskaja literatra bija Taners, kurs, ka zinots gavéja 40 dienas
1880. gada. Franciizis Aleksandrs Zaks 1887. gada gavéja 30 dienas, bet 1888. gada 40 un
atkal 30 dienas. Signors Suci, profesionals italu gavetajs, apgalvoja, ka veicis, 32 gavénus 20
vai vairak dienu garuma; vina ilgakais registrétais gavénis bijis 40 un 45 dienas ilgs 1890.
gada. 1905. gada arsts, medicinas doktors F. Penijs, péc Deveja pamudinats, 30 dienas gavéja
un registréja vienkarSus noveérojumus par sevi. Noverojumi par personam bez aptaukosanas ir
ne tik plasi registréti un pierakstiti musdienu medicinas literatira. Benedikta klasiskais
pétijums 1912. gada par L. Kungu, kurs§ gavéja 31 dienu laika, ieklava detaliz&tus fizikalos un
vielmainas mérjjumus (Kerndt ef al., 1982).

Bados$anas ka aptaukoSanas terapija tikusi propagandéta jau sen. 1915. gada Folins un
Deniss ieteica atkartotus 1sus bada periodus ka droSu un efektivu svara samazinasanas metodi.
Deriks un kolggi cilvékus ar aptaukos$anos uzlika uz 117 dienu badoSanas rezima, savukart
Thomson un kolégi monitoréja gavéni 139, 236 un 249 dienu laika. Garaka registréta
badosanas bijusi 27 gadigam virietim ar aptaukoSanos, kur§ badojas 382 dienas un zaudgja
125 kg. Kops 1950. gadu beigam daudz datu par badoSanas vielmainu nakusi no pétjjumiem
par personam ar aptaukoSanos, kas vélas zaudget lieko svaru.

BadoSanos ka konvulsivu trauc€jumu arstéSanu 1910. gada Francija izmantojusi
Guelpa un Marie, to vélak 1921. gada izpétija GZzeilins. Sakuma tika uzskatits, ka par
pretkrampju iedarbibu ir atbildigs skabju un bazu Iimenis, lidz bridim, kad 1921. gada
Vailders ieteica, ka Seit lomu spélé ketonu kermeni, kas raduSies badosanas klatbiitné. Kops ta
laika ketogenas di€tas veiksmigi tiek pielietotas (Kerndt ef al., 1982).

Barosanas (€diena uznemsana) un badosanas darbojas sava starpa péc pulkstena génu
ietekmes, kuri regulé visus vielmainas aspektus, tadél maltiSu grafiks var loti nopietni
ietekmét kardiovaskularo slimibu, otra tipa diab&tu un aptaukosanas attistibu (Garaulet M et

al., 2014, Oosterman JE et al., 2014)
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Intermitéta badosanas, kas pazistama ka intermit§josa energijas uznemsSanas
ierobezoSana, ir dazadu maltiSu apvienojoSs termins, kas noteikta laika posma notiek starp
brivpratigu badoSanos (vai samazinatu kaloriju daudzumu) un badoSanos (St. Onge et al.,
2016).

Kops senakas senatnes visas pasaules tautas ir praktiz&jusas brivpratigu atturéSanos no
edieniem un dz€rieniem (t.i, periodisku badosanos). Etnologijas un religijas gramatas
aprakstita iev@rojama badoSanas formu un prakSu daudzveidiba. Atjaunoto interesi par
badosanas rezimu pierada popularu preses publikaciju un ieteikumu parpilniba par uzturu. Péc
britu Zurnalista Maikla Moslija televizija publicéta raidijuma “Ed. Badojies. Dzivo ilgak”
partrauktd badoSanas ieguva plasaku popularitati sabiedriba un ar1 citi autori par to saka
rakstit gramatas. Péc tam tapa Keitas Harrisones gramata “5:2 diéta (Harrison. The 5:2 Diet.
2012), kas kluva par vislabak pardotako gramatu. Péc tam 2014. gada iepriekSminétais britu
zurnalists Moslijs arT publicgja gramatu, kas arT kluva par vislabak pardotako gramatu ar
nosaukumu Atra diéta (Mosley. The Fast Diet. 2014) kura apskatiti ieguvumi, stingri
ierobezojot energijas patérinu 2 dienas ned€la, parasti &dot pargjo nedelu (Patterson et al.,
2015).

Intermit@tajai badoSanai tiek pielietoti vairaki rezimi (3.tabula).

3. tabula. Intermitétas badoSanas reZimu veidi, par kuriem tiek pienemts, ka tie
ietekme veselibas rezultatus (Patterson et al., 2015)
Table 3. Types of intermittent fasting regimes that are thought to affect health

outcomes (Patterson et al., 2015)

Pilniga parmainus dienu badoSanas Sie rezimi ietver mainigas bado3anas dienas
(netiek pateréti energiju saturosi partikas
produkti vai dz€rieni) ar €Sanas dienam (€dieni
un dz@rieni, kas pateréti ad libitum - tik daudz
vai tik biezi, cik nepiecieSams vai vélams).

Modificéti badosanas rezimi Modificétie rezimi lauj patérét no 20% lidz
25% no energijas vajadzibam paredzgEtajas
bado3anas dienas. Sis rezims ir pamats
popularajai di€tai 5:2, kas ietver izteiktu
energijas ierobezosanu 2 dienas péc kartas
nedéla un ad libitum &Sanu pargjas 5 dienas.

Badosanas ar iereobezotu laiku Sie protokoli lauj individiem paterét ad
libitum energijas daudzumu noteiktos logos,
kas ikdiena izraisa badoSanas periodus.
P&tijumi ar <3 &dienreizém diena ir netiesa
parbaude ilgstosam ikdienas vai nakts
badoSanam.
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Religiska badosanas Religiskiem vai garigiem mérkiem tiek rikoti
loti dazadi badoSanas rezimi.

Ramadana gaveénis BadoS$anas no ritausmas Iidz saulrietam svéto
Ramadana ménesu laika. Visizplatitaka uztura
prakse ir patérét 1 lielu €dienu péc saulrieta un
1 vieglaku &dienu pirms ritausmas. Tapéec
Ramadana svétki un atrie periodi ir aptuveni
12 stundas gari.

Citi religiski gavéni P&dgjo Dienu Svéto sekotaji ilgstosi atturas no
€diena un dzeriena. Dazi septitas dienas
adventisti pateré pedejas no 2 ikdienas
maltitém pecpusdiena, ka rezultata tiek
pagarinats nakts badoSanas intervals, kas var
bt biologiski nozimigs.

1.3.2 Intermitetas badoSanas ieguvumi

Ir pieradijumi, ka gan alternativas badoSanas, gan periodiska badoSanas var bt
efektiva svara zaud€Sanai, lai gan nav datu, kas liecinatu par svara zaudeéSanas ilgstoSu
uzturésanu (St. Onge et al., 2016).

Bez svaru/tauku masu regulgjosiem efektiem, intermitéta badosanas rada art pozitivas
funkcionalas izmainas cilvéka kermeni: samazina zema blivuma holesterina Iimeni asins,
palielina augsta blivuma holesterinu, samazina plazmas trigliceridu un glikozes koncentraciju
un iekaisuma citokinu daudzumu, stabilizg arterialo spiedienu (Gotthardt et al., 2016; Sequea
et al., 2012; Varady at al., 2011), stimulé lipidu mobilizaciju no energijas depo vietam
taukaudos (Mattson et al, 2016), stimulé autofagalu Stnu atjaunoSanos, tai skaita
neiroprotektivu darbibu (Bronwen et al.,, 2006, Cheng et al., 2016; Godar et al., 2015) u.c.
efektus. Intermitéta badosanas izsauc lielaku svara zudumu un labaku plazmas biokimisko
parametru izmainas cilvékiem ar palielinatu tauku masu un aptaukoSanos neka kaloriju
daudzuma samazinajums ikdienas maltiteé (Harvie et al, 2011). Tomér Sobrid nav vienotu
prieksstatu par efektivako intermitétas badosanas modeli kermena svara regulacija, ektopiski
lokaliz€to taukaudu izmainas un organisma funkcionalo izmainu uzlaboSana dazada vecuma
un kermena svara grupas cilvékiem.

Kaloriju ierobezosana ir visplasak ieteikta un pasSieteikta strat€gija parmerigi liela
svara pieauguma un aptaukoSanas arst€Sanai (Gudzume et al., 2015., Julia et al., 2014., Mc
Allister et al., 2009.). ASV visbiezak sastopamas kaloriju samazinasanas komercialas
programmas ietver ikdienas kaloriju daudzuma samazinaSanu, kontrol&ot porcijas,
€dienreizes ar zemu kaloriju daudzumu un/vai &dienreizes aizstaSanas iesp&jas (Guddzume et

al., 2015). Ta vieta, lai samazinatu ikdienas kop€jo kaloriju daudzumu, intermit€jtai
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badosanai ir pieversta uzmaniba ka iesp&jamai pieejai ilgtermina svara zaudesana (Johnstone
et al., 2015). Kaut arT atSkirigi badoSanas periodi (pieméram, parmainus badoSanas diena vai
vienu/divas reizes nedéla badoSanas dienas), intermitétas badoSanas protokoliem ir lidziga
priekSrociba taja zina, ka neierobezotas €Sanas reizes notiek péc badosanas periodiem. Vairaki
petijumi ar cilvékiem ir noradijusi, ka islaicigs (ti, 824 ned€las) intermitétas badoSanas
protokols lieka svara vai aptaukoSanas gadijuma cilvékiem var izraisit svara zudumu (ti, 3—
8%). Svara zudums notiek vairaku ned€lu laika, jo, neskatoties uz paréSanos uztura
uznemsSanas dienas, individi pilniba nekonkuré par badoSanas dienas noveéroto kaloriju
deficitu. Viena no intermit&josas badosanas protokolu pievilcigajam iezim&m ir tada, ka dictas
neierobezotas €Sanas laika kalorijas nav jaskaita (Johnstone et al., 2015). Tomér viens no
kopgjiem Skeérsliem intermitétas badoSanas ilgstoSai ieve@roSanai ir intensiva bada sajiita
bado3anas laika. Sis subjektivas bada sajiitas var mazinat, samazinot bado$anas periodu vai
nodrosinot nelielu maltiti (Gotthardt et al., 2015).
Sts ir dazas lietas, kas mainas vielmaina, kad badojas:
Insulins: insulina daudzums palielinas, kad cilvéks &d. Zemaks insulina Iimenis veicina tauku
sadedzinasanu.
Norepinefrins (noradrenalins): nervu sist€ma nostta norepinefrinu uz tauku Siinam, liekot
sadalit kermena taukus brivajas taukskabgés, kuras var sadedzinat energijas iegiSanai.
Interesanti, ka, neraugoties uz 5-6 &dienreiz€m diena, istermina badoSanas faktiski var
palielinat tauku sadedzinasanu.

- Dazos pétijumos atklats, ka badosanas apméram 48 stundas pastiprina metabolismu
par 3,6-14% (12%), tom@r garaki badoSanas periodi var nomakt metabolismu. (Gotthardt et

al., 2015).

1.4 Fizisko aktivitaSu ietekme uz kermena audu kompoziciju

1.4.1 AptaukoSanas ietekme

P&c Pasaules Veselibas organizacijas datiem mazkustiga dzivesveida dél Eiropas
regiona katru gadu tiek zaudéti 8,3 miljoni invaliditates korigéto muza gadu gadu, kas zaudgti
sliktas veselibas, invaliditates vai agrinas naves dél. un registréts aptuveni 1 miljons naves
gadijumu (~10% no kopgja naves gadijumu skaita). Turklat mazkustiga dzivesveida raditas
veselibas problémas rada butiskas ekonomiskas izmaksas (Global Action plan, 2018).

Dzivesveids ir loti buitiski ietekm@ energijas paterinu, tadgjadi ietekmgjot ilglaicigo
energijas rezervju veidosanos.

P&tijumi liecina, ka stress ietekmé taukaudu uzkrasanos un izvietoSanos un cilvékiem,

kuriem ikdiena ir augsts stresa Iimenis, taukaudu galvena izvietoSanas vieta ir védera rajona.
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Ar1 depresivs stavoklis, ko izraisa sezonalas parmainas, var veicinat aptaukoSanos, kas gan
parasti ir Tslaiciga (Poston et al., 2003).

Sakaribai, kuru novéro starp liecko kermena masu un fizisko aktivitasu limeni, ir
komplekss raksturs. Par galveno aptaukoSanas iemeslu uzskata pasivo dzives veidu (Sallis et
al., 2009).

Energijas pateérins, veicot fiziskas aktivitates, ir svariga energijas bilances
vienadojuma dala, kas nosaka kermena svaru. Visticamak, ka viens no galvenajiem faktoriem
globala lieka svara un aptaukosanas epidémija, ir energijas patérina samazinajums,
samazinoties fiziskam aktivitatem.

Fiziskajam aktivitatém ir liela ietekme uz kermena sastavu, uz tauku, muskulu un
kaulu audu masu (Global Action plan, 2018).

Fiziskajam aktivitatém un baribas vielam liela méra ir vienadi metabolisma celi un tas
var mijiedarboties dazados veidos, kas ietekmé vairaku hronisku slimibu risku un patogenézi.
Ir pieradits, ka sirds un asinsvadu piemérotiba un fiziskas aktivitates ievérojami samazina
lieka svara un aptaukosanas ietekmi uz veselibu (Global Action plan, 2018).

Fiziskas aktivitates un @&diena uznemSana ir gan specifiska, gan savstarpgji
mijiedarbojoSa uzvediba, kuru ietekm& un dalgji var ietekmét tie pasi pasakumi un politika
(Global Action plan, 2018).

Fizisko aktivitasu truikums jau ir bistams veselibai visa pasaul€, un ta ir izplatita un
strauji augoSa probléma gan attistitajas, gan jaunattistibas valstis, jo 1pasi lielo pilsétu
nabadzigo cilvéku vidii (Global Action plan, 2018).

Fiziskas aktivitates samazina slimibas risku. Fiziskas aktivitates samazina koronaro
sirds slimibu un insulta, diab&ta, hipertensijas, dazadu véza veidu, ieskaitot resnas zarnas vézi
un kriits vezi, ka arT depresijas risku. Fiziskas aktivitates ir arT biitiskas energijas lidzsvaram
un svara kontrolei. Globala méroga aptuveni 23% pieauguso un 81% skolas vecuma pusaudzu
nav pietieckami aktivi. Parasti sievietes un meitenes ir mazak aktivas neka viriesi un z€ni, un
gados vecaki pieauguSie ir mazak aktivi neka jaunaki pieauguSie. Regularas fiziskas
aktivitates palidz uzturét veseligu kermeni (Global Action plan, 2018).

Cilveki, kuri ir fiziski aktivi:
* uzlabo muskulatiiru un sirds un elposanas sistemu;
* uzlabo kaulu un funkcionalo veselibu;
« ir zemaks koronaro sirds slimibu, paaugstinata asinsspiediena, insulta, diabéta, véza
(ieskaitot resnas zarnas un kriits vézi) un depresijas Iimenis;
» ir mazaks kritiena un gtizas vai mugurkaula lizumu risks;

* biezak saglaba savu svaru.
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Fiziskas aktivitates nav tas pats, kas sports. Fiziskas aktivitates ir jebkura kermena
kustiba, ko rada skeleta muskuli un kas patéré energiju. Tas ietver sportu, vingroSanu un citas
aktivitates, pieméram, rotalas, pastaigas, majas darbus, darzkopibu un dejas. Jebkurai
darbibai, pieméram, darbam, pastaigai vai braukSanai ar velosipédu uz un no vietam, vai ka
briva laika sastavdalai, ir ieguvums veselibai (Global Action plan, 2018).

Meérenas un energiskas fiziskas aktivitates dod labumu sabiedribas veselibai.
Intensitate attiecas uz darbibas veikSanas atrumu. Var domat par to, cik smagi cilveks strada,
lai veiktu kadu darbibu. Dazadu veidu fizisko aktivitasu intensitate cilvékiem ir atSkiriga.
Atkariba no individa relativa sagatavotibas Itmena, mérenas fiziskas aktivitates var ietvert:
atras pastaigas, dejas vai majas darbus. Aktivu fizisko aktivitaSu pieme@ri varétu bit:
skrieSana, atra ritenbraukSana, atra peldéSana vai smagu kravu parvietoSana.

5-17 gadus veciem cilveékiem katru dienu vajadz€tu but vismaz 60 miniGteém no
mérenam Iidz energiskam fiziskam aktivitatem. Vairak neka 60 fizisko aktivitaSu mindtes
diena rada papildu ieguvumus veselibai (Global Action plan, 2018).

Pieaugusajiem vecuma no 18 lidz 64 gadiem katru ned€lu javeic vismaz 150 mintites
vid&ji intensivas fiziskas aktivitates vai vismaz 75 miniites intensivas aktivitates visas nedélas
garuma, vai lidzvertiga mérenas un energiskas aktivitates kombinacija. Lai tas butu labvéeligs
sirds un elpoSanas celu veselibai, visas aktivitates javeic vismaz 10 mintiSu garuma (Global
Action plan, 2018).

Galvenie ieteikumi pieaugusajiem attieciba uz fizisko aktivitasu daudzumu, sakot no
65 gadu vecuma, ir vienadi. Turklat vecakiem pieauguSajiem ar vaju parvietoSanas sp&ju
vajadzétu veikt fiziskas aktivitates 3 vai vairak dienas ned€la, lai uzlabotu Iidzsvaru un
noverstu kritienus. Kad gados vecaki pieaugusie veselibas stavokla dél nevar veikt ieteicamo
fizisko aktivitasu daudzumu, viniem jabiit fiziski aktiviem, cik vinu sp&jas un apstakli atlauj
(Global Action plan, 2018).

Visiem veseliem pieauguSajiem jabut fiziski aktiviem, ja vien 1pasSie mediciniskie
apstakli neliecina par pretgjo. PVO ieteikumi attiecas uz visiem cilvékiem neatkarigi no
dzimuma, rases, etniskas piederibas vai ienakumu Iimena. Sie ieteikumi attiecas ari uz
individiem ar hroniskiem nekompens€jamiem stavokliem, kas nav saistiti ar parvietoSanos,
piem&ram, hipertensiju vai diab&tu. Pieaugusajiem ar invaliditati jaievéro ar1 PVO ieteikumi
(Global Action plan, 2018, S Volkovs, 2020).

Dazas fiziskas aktivitates ir labakas, neka to iztrikums vispar. Neaktiviem cilvékiem
jasak ar nelielu fizisko aktivitaSu daudzumu un laika gaita pakapeniski japalielina ilgums,
biezums un intensitate. Neaktivi pieauguSie, vecaki pieauguSie un tie, kuriem ir slimibas

ierobezojumi, aktivizgjoties biis ieguvumi veselibai. Griitniecém, sievietem p&c dzemdibam
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un personam ar sirds slimibam var nakties veikt papildu piesardzibas pasakumus un meklet
medicinisku palidzibu, pirms tiek sasniegti ieteiktie fiziskas aktivitates Itmeni (Global Action
plan, 2018).

Atbalstosa vide un sabiedribas kopienas palidz cilvékiem bit fiziski aktiviem. Pilsétu
un vides politikai ir milzigs potencials palielinat fizisko aktivita$u ltmeni. STm politikam bitu
janodrosina, ka:

* pastaigas, ritenbraukSana un citi aktivi parvietoSanas veidi ir pieejami un drosi
visiem;

» darba un darba vietas politika veicina fiziskas aktivitates;

» skolas ir drosas telpas un iesp€jas studentiem aktivi pavadit brivo laiku; un

 sporta un atpitas iespgjas nodrosina iesp&ju visiem bt fiziski aktiviem (Global
Action plan, 2018).

Globali fiziska neaktivate ir aprékinata ap 54 miljardiem dolaru tieSaja veselibas

apriipes sisteéma (Global Action plan, 2018).

1.4.2 Fiziskas slodzes ietekme uz kaulu cietibu

Jauna pétijuma atklats, ka ceturtdalai virieSu no 35 lidz 50 gadiem ir zems kaulu
blivums. Sis stavoklis, kas, domajams, galvenokart ietekmé sievietes péc menopauzes,
palielina lizumu, pastavigu kaulu bojajumu un osteoporozes risku (Benedetti ef al., 2018).

Tomeér Cochrane parskata rezultati liek domat par salidzino$i nelielu, statistiski
nozimigu, bet, iesp&ams, nozimigu slodzes ietekmi uz kaulu blivumu sievietém
p€cmenopauzes perioda, salidzinot ar kontroles grupam. Efektivakie vingrinajumu veidi, kas
kaulu mineralais blivums ietekmé augsstilba kaula kaklu, un kas janem veéra kliniskaja
praksé, ir apak$gjo ekstremitaSu pakapeniskas izturibas treninS. Tiek uzskatits, ka
visefektivaka mugurkaula kaulu minerala blivuma intervence ir daudzkomponentu treninu
programma. Svaru nesoSie aerobikas vingrinajumi un apmaciba ar vibréjosam platformam var
ietekmét arf kaulu minerala blivuma uzlaboganos. Sie pieradijumi ir svarigi ne tikai tapec, ka
tie atbalsta iesp&ju palielinat kaulu mineralo blivumu sievietém pe&cmenopauzes perioda, bet
ar1 tapéc, ka tie dod iesp&u noveérst turpmaku kaulu zudumu osteoporozes slimniekiem,

tadejadi ierobezojot luzumu risku (Benedetti et al., 2018).
Beztauku masa

Liesas muskulu masas un ar to saistita speka uztur&Sana ir saistita ar zemaku daudzu

hronisku novecosanas slimibu risku sievietém (Foreyt et al., 2003).
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Udens

VingroSanas trenin$, neatkarigi no svara zaudéSanas, nodroSina ievérojamu ieguvumu
veselibai, 1pasi cilvékiem ar lieko svaru un aptaukoSanos, kuriem ir risks saslimt ar kardio
vaskularam (KV) slimibam vai pasreizgjiem KV nosacijumiem. Lai arT svara samazinasana no
vingrosanas treninu programmam bez kaloriju ierobezojuma ir loti neviendabiga, balstoties uz
pasreizgjo literatliru, pacientiem, kuri iesaistas fizisko aktivitaSu programma, svara zudums
var biit neliels (<2 kg), tacu svara zudums nav iesp&jams. Klinicistiem jauzsver, ka fizisko
aktivitasu programma, visticamak, neradis ievérojamu svara zudumu, ja kopg&jais vingrosanas
treninu daudzums nebiis daudz lielaks par minimalo ieteikto Itmeni. Pacientiem, kuri vélas
zaudet svaru, japiedalas fiziskas aktivitat€s un kaloriju ierobezosana, lai uzlabotu svara
zaudéSanas iesp&jas. Tomer fiziskai aktivitatei ir liela loma svara apjoma, kas atgiits péc
sakotngja svara zaudéSanas. Kopuma kliicistiem vajadzetu méginat mudinat pacientus
ilgstosi ieverot vingrindgjumu treninu programmas, neatkarigi no sasniegta svara zaudeSanas

apjoma, jo CV ieguvumi tiek viegli sasniegti, ja nav svara zaudéSanas (Swift et al., 2014).
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2. MATERIALI UN METODES

2.1 PriekSizpete un dalibnieku atlase

Magistra darbs tika izstradats Latvijas Universitates Latvijas Universitates Cilvéka un
dzivnieku fiziologijas katedra. Ka izmeklgjamas personas uz pétjjumu tika uzaicinatas sporta
kluba MyFitness biedres.

Merijumi tika veikti 26 sievietém vecuma no 35 - 50 gadiem ar normalu un palielinatu
kermena masas indeksu un aptaukoSanos. Izmeklgjamas personas tika iedalitas 3 pétijuma
grupas ar atSkirigu uztura reZimu un fizisko vingrinajumu treniniem 6 nedé€lu perioda.
Izmeklgjamo personu iedalijums grupas tika veidots merktiecigi pielagojoties pétijuma
dalibniecu iesp&jam, lai pétijuma gaitd butu iesp&ams vieglak pielagot ikdienas rezimu
pétijuma vajadzibam.

1.grupa ieveroja intermitetas uztura uznemsanas modeli ,,8:16 stundas®, proti, partikas
uznemsSanas laiks, kad izmekl€jama persona var neierobezota daudzuma un daudzveidiba
uznemt partiku, ir 8 stundas diennakti, turpreti 16 stundas ir periods, kad netiek uznemta
partika, savukart bezkaloriju dzerienu (pieméram, tidens, t&ja) uznemsana netiek limitéta un
§ts grupas sievietes nepildija fizisko aktivitasu vingrinajumus.

2.grupa ieveéroja intermitétas badoSanas modeli ,,8:16 stundas® un pétijjuma laika
lidzas tam pildija ménernas aktivitates, regularus fiziskos vingrinajumus péc noteikta plana,
proti, 2 reizes nedéla ar vienas lidz tris dienu intervalu starp treniniem no pirmas lidz
ceturtajai ned€lai un 3 reizes ned€la ar vienas lidz divu dienu intervalu starp treniniem no
piektas l1dz astotajai nedélai.

3.grupa pildija merenas aktivitates, regularus fiziskos vingrindjumus un neievéroja
intermit€tas uztura uznemsanas reZimu.

Petijuma ietvaros katrai izmekl&jamajai personai tika noteikti kermena dalu apkartmeri:

» viduklis Saurakaja vieta,
» viduklis platakaja vieta,
* gurni platakaja vieta,

* augsstilbi platakaja.

P&tijuma ietvaros katrai izmekl&jamajai personai tika tika noteikti art adas-tauku kroku
mérijumi 3 kermena vietas, izmantojot Harpendena tipa kroku kaliperi:

* augSdelma mugurpuses (tricepsa) kroka,

» virs zarnu kaula kroka,
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* augsstilba kroka.
P&tijuma ietvaros katrai izmekl&jamajai personai ar bioelektriskas impedances svariem

Accuniq BC300 tika tika noteikti:

. kermena svars (kg),

. skeleta muskulu masa (kg),

. taukaudu masa (kg),

. kermena masas indekss (kg, kg*m?),

. relativa taukaudu masa jeb kermena tauku procents (%),

. vidukla un gurnu apkartmeru attieciba,

. vidukla un gurnu apkartméru attiecibas limenis (p&c bioelektrisas impedances

svaru Accuniq BC300 standartiem),
. visceralo tauku Itmenis (skaitlisks raditajs),
. visceralo tauku laukums (cm?).
Pétfjuma veiksanai tika iegita LU Kardiologijas un regenerativas medicinas institlita

zinatniskas izpétes &tikas komisijas atlauja.

2.2 Darba gaita

P&tfjuma izmeklgjamo personu atlase norisingjas no 2019. gada decembrim Iidz 2020.
gada janvarim. Pirms pétjjuma sakSanas izmekl&jamas personas tika instru€tas par intermiteta
badoSanas uztura uznemsSanas modela ,,8:16 stundas® iev€roSanas noteikumiem un tika
apmacitas fizisko vingrinajumu izpildé (skatit pielikuma), lai ievérotu So modeli un pilditu
fiziskos vingrinajumus (fizisko vingrinajumu programmu skatit pielikuma) turpmakas 6
nedélas. Petijuma 0., 4. un 7. nedéla izmekl&jamas personas aizpildija uztura dienasgramatu
(skatit pielikuma) par vienu nedg€lu.

Lai noskaidrotu intermitéta uztura reZima un fizisku vingrinajumu ietekmi uz kermena
audu kompoziciju sievietém, petijuma laika izmeklgjamajam personam tika mériti kermena
dalu apkartmeri, noteikta relativa tauku masa peéc adas-tauku kroku mérfjumiem un noteikti
visceralo tauku limenis un viceralo tauku laukums ar bioelektriskas impedances svaru
Accuniq BC300 palidzibu $ados pétijuma posmos (2.1.att€ls).

* pirms pétijuma intermitéta uztura reZima un/vai vingrinajumu kompleksa
uzsaksanas,

* 1. Nedgelas beigas

* 3. Nedelas beigas,

* 5. Nedelas beigas,

* p&c pétijuma beigSanas.
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2.1. attels. Darba gaitas laika joslas grafiks
Figure 2.1. Workflow time chart

2.2.1 Vidukla apkartmeéra noteikSana

Vidukla apkartmérs tika mérits nabas Iimenl, izmantojot mérlenti. M&rjjums tika
veikts uz plikas miesas (vai caur planu apgérbu, atnemot 0,5 - 1 cm no iegita rezultata).
Persona apstajas ta, lai kajas biitu nedaudz atstatus viena no otras, rokas brivi gar saniem,
atslabinati, neievelkot elpu un nesasprindzinot védera muskulus. Veicot meérjjumu, mérijjuma
veicgjs apstajas izmekl€jamajai personai no sana, lai kontrol€tu, vai mérlente nenoslid. Izelpas
bridi mérlenti nofiksgja, izmekl€jamo personu atbrivoja un mérijjumu nolasija ar precizitati
0,1cm.

Vidukla apkartmeérs tika mérits ari Saurdkaja vietd. Sis mérfjums tika nemts
Saurakaja punkta starp apaks€jo (10. riba) ribu loka robezu un zarnu kaulu. Mérijjums tika
veikts uz plikas miesas (vai caur planu apgerbu, atnemot 0,5 — 1 cm no iegita rezultata).
Persona apstajas ta, lai kajas biitu nedaudz atstatus viena no otras, rokas brivi gar saniem,
atslabinati, neievelkot elpu un nesasprindzinot védera muskulus. Veicot meérjjumu, mérijjuma
veicgjs apstajas izmekl€jamajai personai no sana, lai kontrol€tu, vai mérlente nenoslid. 1zelpas
bridi mérlenti nofiksgja, izmekl€jamo personu atbrivoja un mérijjumu nolasija ar precizitati

0,1 cm.

2.2.2 Gurnu apkartmera noteikSana

Gurnu apkartmers tika noteikts [idzigi ka vidukla apkartmeérs gurnu platakaja vieta.
Merfjumu veica, izmeklgjamajai personai atrodoties péc iesp&jas planaka apgerba, vai, ja tas
nav iesp&jams, no iegiita rezultata atnéma 0.5 - 1 cm (atkariba no apgérba biezuma). Persona
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apstajas briva staja, nesasprindzinot gurnu dalas muskulus. Mérlentes novietoSanas vieta tika
noteikta vizuali. M@rijjuma veicgjs atradas izmekl&jamajai personai no sana, lai parskatitu, vai

meérlentes novietojums ir pareizs.

VA-GA proporcija ir raditajs kermena taukaudu izvietojuma raksturoSanai un to
aprékinaja, izmantojot vidukla Saurakaja vieta un gurnu apkartmerus:

VA-GA = vidukla apkartmérs Saurdkaja vieta [cm] / gurnu apkartmers [cm]

2.2.3 Adas-tauku kroku mérijumi

Adas-tauku kroku mériSanai tika izmantots Harpendena tipa manualais kaliperis
Plicometro Gima, kur§ uz méramajiem audiem radija vienlidz stipru saspieSanas speku 10
g/mm? jebkura kalipera atvéruma stavokli.

Kroku mérfjumi tika veikti uz kailas, sausas adas, izmekl&jamo personu labaja
kermena pusé. Katru kroku mérfjumu atkartoja divas/tris reizes, aprékinot un talakai
izmantoSanai nemot to vid€jo vertibu. Visi adas-tauku kroku mérijumi tika veikti, personai
atrodoties stavus pozicija, ar iesp€jami maksimali atslabusiem muskuliem virs krokas
meérijjumu vietas.

Petijuma tika meéritas Sadas tris, zemak aprakstitas krokas, un mérjjumu rezultati tika
izmantoti zemadas tauku slana izmaigu novert€Sanai pétijuma laikda. Veicot mérfjumu
noteiktas kermena vietas, tika izmantoti $adi krokas lokalizacijas noteikSanu un mérijjuma
veikSanas nosacijumi:

1) tricepsa jeb augSdelma mugurpuses kroka — tas mérijjums tika veikts pleca-elkona
pauguru viduspunkta, kroku satverot vertikali;

2) védera jeb abdominala kroka tika satverta 2cm attaluma laterali no nabas, kroku
satverot vertikali;

3) virs-zarnu kaula Skautnes jeb suprailikala kroka tika satverta 5-7cm attaluma virs
zarnu kaula $kautnes, kur ta krustojas ar iedomatu taisni, kas iet vertikali no paduses malas. ST

kroka tika merita slipi - 45° lenki, un augsgjo krokas galu veérSot uz aru.
2.2.4 Meérijumi ar bioelektriskas impedances svariem Accuniq BC300

Pirms bioelektriskas impedances svaru Accuniq BC300 (2.2. att€ls) mérijjumiem
izmekl€jama persona bija tuksa diisa un mérjjums tika veikts 3- 4 stundas p&c &Sanas.
Izmeklgjama persona nebija lietojusi kofeinu saturoSus dz€rienus, vai citus dz€rienus, kas
darbojas ka diuretiki. 2 stundas pirms meérijjuma izmekl&jama persona izdzera 2 glazes Gidens.

Pirms mériSanas 3-4 stundas nedrikstgja iet pirtl, vanna vai veikt citas aktivitates, kas veicina
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stipru sviSanu. Jaizvairas no alkohola lietoSanas 24 stundas pirms mériSanas. Mérjjums notika

pec iespgjas vieglaka apgerba.

2.2.attels. Accunic BC300 bioelektrisas impedances svari

Figure 2.2. Accuniq BC300 body composition analyzer

Izmeklgjama persona ar plikam rokam un kajam pieskaras elektrodiem ar rokam
satverot elektrodu rokturi un ar kajam uzkapjot uz elektrodu platformas ka attélots 2.3. un 2.4.

attéla.

2.3. attéls. Pareizs roku satveriens uz elektrodiem

Figure 2.3. Gorrect grip position on electrodes

2.4. attels. Pareizs pédu novietojums uz elektrodu platfrmas
Figure 2.4. Correct placement of feet on electrodes
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3. REZULTATI
P&tijuma dati tika iegtti veicot merijjumus 25 sievietem vecuma no 35 - 50 gadiem.
Lai aprékinatu un aprakstitu kermena kompoziciju raksturojosos lielumus, tika iegtti
sekojosi raditaji: vidukla, gurnu un augSstilba apkartméri, tricepsa, virszarnu kaula un
augsstilba krokas biezums, kermena, skeleta muskulu un tauku masa, relativa tauku masa,

visceralo tauku [imenis un laukums un kermena masas indekss.

3.1 PETIJUMA GRUPU RAKSTUROJUMS

Visas izmekl&jamas personas bija praktiski veselas. P&tijuma ieklautas sievietes
vecuma no 35 - 50 ar normalu kermena masas indeksu (18,5 kg/m? - 24,99 kg/m?), palielinatu
kermena svaru (25 kg/m? - 29,99 kg/m?) un aptaukoSanos (>30 kg/m?). Pétijjuma izslégsanas
kritérijs bija personas ar endokrinam saslimSanam un metaboliskiem trauc€jumiem, griitnieces
un sievietes, kas jau patstavigi veica vingrinajumus kermena tauku masas samazinasanai.

Izmeklgjamo personu iedalijums tris eksperimentalas grupas tika veidots mérktiecigi
pielagojoties pétijuma dalibniecu iesp&jam, lai petijuma gaita biitu iesp&jams vieglak pielagot
ikdienas rezimu pétijjuma vajadzibam. Izmekl&jamas personas netika klasificétas grupas ne

péc kadiem citiem parametriem.

3.2 IZMEKLEJAMO PERSONU RAKSTUROJUMS PEC
ANTROPOMETRSIKIEM UN BIOIMPEDANCES MERIJUMU
PARAMETRIEM

Izmeklgjamo personu raksturojums péc antropometriskiem parametriem, tauku kroku
biezuma, bioimpedances svaru mérjjumiem visas tris petijuma grupas pirms pétjuma

uzsakSanas attélots 3.1. tabula.
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3.1. tabula. Pétijjuma grupu raksturojums pirms pétijuma uzsakSanas

1
grupa
Parametrs

Vidukla apkartmeérs, 84,97

Saurakaja vieta , cm

Vidukla apkartmér 103,25
nabas rajona, cm

Gurnu apkartmérs, 109,33
cm

Vidukla un gurnu 0,78
attieciba. VA/GA
Augsstila 59,12
apkartmeérs, cm
Augsstilba kroka, 52,75
mm
Tricepsa kroka, mm 30,67

Virszarnu kaula 20,80
kroka, mm

Kermena svars, kg 82,32

Skeleta muskulu 29,37
masa, kg
Kermena tauku masa, 28,70
kg
KMI, kg/m? 28,07

Visceralo tauku 10,67
Iimenis,(raditajs)
Visceralo tauku 88,83
laukums (cm?)
Kermena tauku % 33,87

Standartn
ovirze

8,59
13,43
9,05
0,02
11,82
3,19

9,30
5,31

21,48
4,90

12,72

6,98
10,67

47,60

5,65

Table 3.1. Description of research groups at baseline

2. grupa

82,35
93,94
104,44
0,79
61,65
44,69

24,45
18,41

72,32
26,59

23,75

26,39
9,27

76,55

31,88

Standartn
ovirze

12,66
11,52
10,01
0,08
6,23
10,88

8,96
10,04

16,37
4,18

9,82

5,38
4,47

48,24

6,01

3. grupa

80,64
95,86
103,35
0,78
60,51
41,38

24,25
21,06

70,36
26,60

21,96

25,19
8,38

64,38

30,59

Standartn
ovirze

11,00
10,56
7,67
0,08
4,39
10,02

8,05
7,85

11,95
2,90

6,86

3,29
3,25

29,61

4,55

Kopa
n=25
82,65
97,68
105,71
0,78
60,42
46,27

26,46
20,09

75,00
27,52

24,81

26,55
9,44

76,58

32,11

3.3 PETAMO PARAMETRU IZMAINU DINAMIKA

Standartn
ovirze
2,05
1,46
1,17
0,03
3,87

4,21

0,65
2,37

4,77
1,02

2,93

1,85
3,98

30,28

0,76

Apkopojot petijuma rezultatus visas tris pétijuma grupas, tika aprékinatas un grafiku

veida atspogulotas ar kermena audu proporcijam saistito vidgjo parametru relativas

(procentualas) izmainas salidzino$i visas pétijuma dalibniecu grupas visa pétijuma laika.

Ikvienas pétijuma dalibnieces sakotn&jais radijums tika pienemts par 100% un parametru

izmainas pétljuma gaitd tika aprékinatas un izteiktas procentos attieciba pret sakotn€jo
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mérfjuma vertibu. Izvertgjot relativas tauku masas izmainas visas pétijuma dalibnieCu grupas
visa pétijuma laika, ir redzams, ka pétijuma dalibnieCu grupas, kuras pétijuma dalinieces
ieveroja intermitetu badosas réZimu (1.grupa) vai ari paral@ti $im uztura reZimam veica arl
fizisko vingrinajumus (2.grupa), pétijuma gaita ir v€rojama relativas tauku masas
samazinasanas tendence vidgji lidz pat 5%, savukart pétijuma dalibniecu grupa, kuras
intermitétas badoSanas reZimu neievéroja, ir vérojama tendence nelielam relativas tauku
masas palielinajumam pétjjuma pirmajas 5 nedélas par vid€ji 2%. Kaut ar1 relativas tauku
masas izmainas pétjjuma perioda ir nelielas, lidz 5% vertibai un neuzrada statistiski nozimigu
izmainu, tomér ir vérojama tendence, kas intermitéts uztura rezims rada relativas tauku masas
samazinajumu.

Relativas tauku masas izmainu dinamika pétjjuma laika att€lota 3.1. attéla.

Visstabilakas izmainas relativas tauku masas samazinajuma ir redzamas 2. pétjjuma grupai.

110.0

105.0 1
I i
100.0 < - i 1['

95.0 1 i - __‘“I

Relativas tauku masas izmainas, %

90.0
85.0
80.0
1 2 3 4
—o—1l.grupa 100.0 95.8 97.2 95.9
2.grupa 100.0 98.6 96.7 96.5
3.grupa 100.0 100.0 101.3 102.1

3.1. attels. Relativas tauku masas izmainu dinamika pétijjuma laika

Figure 3.1. Dynamics of changes in relative fat mass during the study

Visceralo tauku limena izmainu dinamika pétijuma laika paradita 3.2. attéla.
Visstabilakas tauku daudzuma izmainas, ko bioimpedances analizators uzrada ka absoliitas

vertibas skaili ar nosacita [imena apzim&jumu, izmainas ir redzamas 2. petijuma grupai.
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3.2. attels. Visceralo tauku Iimena izmainu dinamika pétijuma laika
Figure 3.2. Dynamics of changes in visceral fat level changes during the study

Visceralo tauku laukuma izmainu dinamika pétijuma laika paradita 3.3. attéla. Lineari
visizteiktakas un visstabilakas izmainas ir redzamas 2. p&tijuma grupai. P€c pirmas pétijuma
ned€las visstraujako visceralo tauku laukum samaiznajumu uzradija 1. pétijuma grupa, bet

péc 3. ned€las ta uzradija loti Iidzigu rezultatu 2. grupas rezultatam.
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3.3. attels. Visceralo tauku laukuma izmainu dinamika pétijjuma laika
Figure 3.3. Dynamics of visceral fat area changes during the study

Izvertejot kermena masas indeksa izmainu veértibas pétijjuma laika, ir redzams, ka

visizteiktakas KMI izmainas ir 2. p€tfjuma grupai (3.4. attéls).
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3.4. attels. KMI dinamika petijjuma laika
Figure 3.4. BMI dynamics during the study

Visstabilakas vidukla apkartm@ra izmainas nabas rajona redzamas 1. p&tijuma grupai

un tas ir atspogulots 3.5. attéla.
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3.5. attels. Vidukla apkartmera izmainu dinamika pétijjuma laika
Figure 3.5. Dynamics of waist circumference changes during the study

Izvertgjot skeleta muskulu masas izmainu dinamiku pétijuma laika visas pétijuma
grupas, ir redzamas nelielas, bet statistiski nenozimigas skeleta muskulu masas svarstibas, kur
3.petijuma dalibniecu grupa uzradas visizteiktaka tendence muskulu masas samazinajumam

(kaut arf statistiski nebiitiska).
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3.6. attels. Skeleta muskulu masas izmainu dinamika pétijuma laika
Figure 3.6. Dynamics of skeletal muscle mass changes during the study

3.4 Izmekléjamo personu kermena audu kompoziciju raksturojoso
parametru izmainu raksturojums péc pétijjuma

Izmeklgjamo personu kermena audu kompoziciju raksturojoSo parametru izmainu
raksturojums tika att€lots grafiku veida uzradot visu tris petijjuma grupu parametrus pirms un
pec pétijuma, lai uzskatami varétu redzet, kadas izmainas kermena audu kompozicija ir
notikusas.

Visizteiktakais vidukla apkartm@ra samazinajums pétijuma rezultata vidukla
mérjjumam Saurakaja vieta, - par 3,37 cm, ir novérojams 2. pétijuma grupai (3.7.att€ls).
Pirmajai pétjjuma grupai péc petijuma ir noverojams vidukla apkartméra Saurakaja vieta
picaugums par 0,56 cm. TreSajai pétijuma grupai novérojams S§1 parametra samazinajums par
2,51 cm (3.7.attéls). Visu pétijuma grupu dalibniecu vidukla apkartméru izmainas ir statistiski

nenozimigas.
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Vidukla apkartmers, cm

Pirms Péc Pirms Péec Pirms Pec
1. grupa 2. grupa 3. grupa
m Saurakais viduklis, cm = 84,97 85,53 82,35 78,98 80,64 78,13

3.7. attels. Vidukla apkartmers, noteikts vidukla Saurakaja vieta, pirms un péc
pétijuma grupas
Figure 3.7. Waist circumference, determined at the narrowest point of the
waist, before and after in the study groups

Vislielakais vidukla apkartméra samazinajums vid€ji par 8,79 cm nabas rajona péc
pétijuma ir 2. petijuma grupai (3.8. attéls). P&tijuma 1. grupai novérojams vidukla apkartméra
samazinajums nabas rajona vidgji par 1,42 cm (3.8. att€ls). P&tijuma treSajai grupai
noverojams vidukla apkartméra nabas rajona samazinajums vidgji par 1,12 cm (3.8. attéls).

Visu pétijuma grupu dalibniecu vidukla apkartm&ru izmainas ir statistiski nenozimigas.

Pirms Péc Pirms Péc Pirms Pec

Vidukla pkartmérs nabas rajona, cm

1. grupa 2. grupa 3. grupa
m Viduklis nabas rajona, cm 103,25 101,83 93,94 85,15 95,86 94,74

3.8. attels. Vidukla apkartmeérs nabas rajona pirms un péc pétijuma grupas
Figure 3.7. Waist circumference in the umbilical region before and after in the study
groups

Izteiktakais gurnu apkartméra samazinajums vidgji par 1,89 cm ir noverojams 2.

pétijuma grupa (3.9. attéls). Pétijuma 1. grupa novérojams gurnu apkartmera samazinajums
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vidgji par 1,15 cm (3.9. attels). Peétijuma 3. grupa nov@rojams gurnu apkartmé&ra
samazinajums vid&ji par 1,32 cm (3.9. att€ls). Visu pétijuma grupu dalibniecu apkartméru

izmainas ir statistiski nenozimigas.

Gurnu apkartmérs, cm

Pirms Pec Pirms Pec Pirms Pec
1. grupa 2. grupa 3. grupa
H Gurni,cm | 109,33 108,18 104,44 102,55 103,35 102,03

3.9. attels. Gurnu apkartmers pirms un péc pétijjuma grupas

Figure 3.9. Hip circumference before and after in the study groups

Vidukla un gurnu apkartmeéru attieciba raksturo laukaudu lokalizacijas veidu un to
izmanto kardiovaskularo slimibu riska izveért€Sanai personam ar palielinatu KMI vai
taukaudu masu. Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas datiem vidukla un gurnu
apkartmeru attieciba, kas lielaka par 1,0, norada uz lielaku sirds- asinsvaduslimibu attistibas
risku. Veseliga vidukla un gurnu attieciba sievietém ir 0,85 un zemak (Waist circumference
and waist-hip ratio: report of a WHO expert consultation, Geneva, 811 December 2008).
Petijuma dalibniec€m visas tris pétijuma grupas S$is risks netika noverots. Visizteiktakais
vidukla un gurnu attiecibas samazinajums par 0,02 tika noverots 2. p&tijuma grupai (3.10.
attels). 1. pétijuma grupai vidukla un gurnu apkartméru attieciba pieauga par 0,01, savukart 3.
pétijuma grupai ta samazinajas par 0,01 (3.10. att€ls). Visu petijuma grupu dalibniecu vidukla

un gurnu apkartmeéru attiecibu izmainas ir statistiski nenozimigas.
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Vidukla un gurnu attieciba

P|rms Plrms Plrms
1. grupa 2.grupa 3. grupa

H Vidukla un gurnu attieciba.

WHR (Waist To Hip Ratio) 0,78 0,79 0,79 0,77 0,78 0,77

3.10. attéls. Vidukla un gurnu apkartmeru attieciba pirms un péc pétijjuma grupas
Figure 3.10. Waist to hip circumference ratio before and after in the study groups
Visizteiktakas augsstilba apkartm@ra izmainas vidg€ji par 0,15 cm péc pétijuma
uzradija 1. grupas dalibnieces (3.11. attels). 2. grupas dalibniecém tika novérots vidgji 0,06
cm augsstilba apkartméra samazinajums (3.11. att€ls). 3. grupas dalibniec€m tika novérots ari
vidgji 0,06 cm augsstilba apkartméra samazinijums (3.11. att€ls). Visu pé€tijuma grupu

dalibniecu apakSstilbu apkartméra izmainas ir statistiski nenozimigas.

Plrms Plrms Plrms

Augsstilba apkartmérs, cm

1. grupa 2. grupa 3. grupa
m Augsstilba apkartmérs,cm | 59,12 58,97 61,65 61,59 60,51 59,71

3.11. attels. AugsSstilba apkartmers pirms un péc pétijjuma grupas
Figure 3.1. Thigh circumference before and after study groups

P&tijuma ar kaliperu tika mérits arT augsstilba krokas biezums. Visizteiktako augsstilba

krokas samazinajumu - vid€ji par 5,5 mm uzradija 1. grupa (3.12. attéls). 2. grupas
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dalibniecém tika noverots augsstilba krokas samazinajums par 5,27 cm (3.12. attéls.). 3. grupa

dalibniecém tika noveérots augsstilba krokas samazinajums par 4,19 cm (3.12. attéls). Visu

pétijuma grupu dalibniecu augsstilba kroku biezuma izmainas ir statistiski nenozimigas.

Augsstilba krokas biezums, mm

m Augsstilba kroka, mm

Pirms Pec Pirms Pec Pirms Pec
1. grupa 2. grupa 3. grupa
52,75 47,25 44,69 39,42 41,38 37,19

3.12. attéls. Augsstilba krokas biezums pirms un péc pétijuma grupas
FlIgure 3.12. Thigh fold thickness before and after in the study groups

Petijuma ar kaliperu tika merits ar1 tricepsa kroku biezums. Visizteiktako tricepsa

krokas samazinajumu vidgji par 3,54 mm uzradija 1. pétijuma grupa (3.13. attels). 2. grupas

dalibniecém tika novérots tricepsa krokas samazinajums vidgji par 1,06 cm (3.13. attéls.).

Fizisko vingrinajumu grupas dalibniec€m tika novérots tricepsa krokas samazinajums vidgji

par 1,62 cm (3.13. att€ls). Visu pé€tijuma grupu dalibniecu tricepsa kroku biezuma izmainas ir

statistiski nenozimigas.

Tricepsa kroksa biezums, mm

M Tricepsa kroka, mm

Pirms Pec Pirms Pec Pirms Pec
1. grupa 2. grupa 3. grupa
30,67 27,13 24,45 23,39 24,25 22,63

3.13. attéls. Tricepsa krokas biezums pétijjuma sakuma un beigas pétijuma

grupas
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Figure 3.13. Thickness of the triceps fold at the beginning and end of the study in
the study groups

P&tijuma ar kaliperu tika merits ari virszarnu krokas biezums. Visizteiktako virszarnu
krokas krokas samazinajumu vidgji par 2,5 mm uzradija 2. grupa (3.14. attéls). 1. grupas
dalibniecém tika noverots virszarnu krokas palielinajums vidgji par 0,7 cm (3.14. attéls.). 3.
grupas dalibniec€m tika noveérots virszarnu krokas samazinajums vid&ji par 2,06 cm (3.14.

att€ls). Visu pétijuma grupu dalibniecu virszarnu krokas biezuma izmainas ir statistiski

i

Pirms Péec Pirms Péc Pirms Péec

nenozimigas.

Virszarnu kaula krokas biezums, mm

1. grupa 2. grupa 3. grupa
m Virszarnu kaula kroka, mm 20,80 21,50 18,41 15,91 21,06 19,00

3.14. attéls. Virs zarnu kaula krokas biezums pirms un péc pétijuma
Figure 3.14. Above the intestinal bone fold thickness before and after the study

P&tijuma dalibnieCu svara samazinajums pa grupam bija loti lidzigs, proti, vidgji 1,7
kg l.grupa un 1,56 kg 2. pétijuma grupa (3.15. attéls). 3. petijuma grupa bija noverojams

statistiski nenozimigs svara samazinajums par 0,95 kg (3.15. att€ls).
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Kermena svars, kg

Pirms Pirms Pirms
1. grupa 2. grupa 3. grupa
B Kermena svars, kg 82,3166666780,6166666772,3181818270,76363636 70,3625 69,4125

3.15. attels. Kermena svars pirms un péc pétijjuma grupas
Figure 3.15. Body weight before and after in the study groups

1. grupa péc petijuma tika novérots skeleta muskulu masas palielinajums par 0,12 kg
(3.16. attels). 2. grupa péc pétijuma tika noverots statistiski nenozimigs muskulu masas
picaugums par 0,07 kg (3.16. att€ls). 3. grupa pec pétijuma tika noverota muskulu masas
samazinasanas par 0,38 kg (3.16. attels). Atsaucoties uz Siim Land autoru intermitéts uztura
reZims apvienojuma ar fiziskajam aktivitatém veicina muskulu masas palielinaSanos, ka art
neizraisa muskulu masas zudumu (Land., 2017). Lai ar1 1. un 2. p&tijuma grupa tika noverots

statistiski nenozimigs muskulu masas pieaugums 6 nedé€lu laika, netika novérots pret€jais —

Plrms Plrms Plrms

muskulu masas zudums.

Skeleta muskulu masa, kg

1. grupa 2. grupa 3. grupa
m Skeletala muskulu masa, kg 29,37 29,48 26,59 26,66 26,60 26,23

3.16. attels. Skeleta muskulu masa pirms un péc pétijuma grupas
Figure 3.16. Skeletal muscle mass before and after in the study groups
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1. pétijuma grupa tika noverots kermena tauku masas samazinajums vidgji par 1,87 kg
(3.17. attels). 2. pétijuma grupa tika novérots kermena tauku masas samazinajums vidgji par
0,65 kg (3.17. attels). 3. grupa tika novérots statistiski nenozimigs, vismazakais kermena

tauku masas samazinajums vidgji par 0,20 kg (3.17. attels).

Pirms Pec Pirms Péc Pirms Péc

Kermena tauku masa, kg

1. grupa 2. grupa 3. grupa
W Kermena tauku masa, kg 28,7 26,83333333,75454545 23,1 21,9625 21,7625

3.17. attels. Kermena tauku masa pirms un péc pétijuma grupas
Figure 3.17. Body fat mass before and after in the study groups

Visizteiktakais visceralo tauku Itmena samazinajums vidéji par 1,27 vienibam tika
noverots 2. pétijuma grupa (3.18. attéls). 1. petijuma grupa tika noverots visceralo tauku
Iimena samazinajums vidgji par 0,83 vienibam (3.18. attéls). 3. petijuma grupa tika novérots
visceralo tauku limena pieaugums vidgji par 0,25 (3.18. attéls). P&c Siem datiem apstiprinas
darba izvirzita hipotéze, ka intermitéts uztura rezims apvienojuma ar fiziskajam aktivitateém
veicina lielaku visceralo tauku Itmena samazinajumu salidzinajuma ar vienkar$i fizisko

aktivitasu veikSanu.

Visceralo tauku limenis
I ‘-

Pirms Pec Pirms Péc Pirms Pec
1. grupa 2. grupa 3. grupa
m Visceralo tauku | o) 9,83 9,27 8,00 8,38 8,63

[imenis, (raditajs)
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3.18. attéls. Visceralo tauku limenis pirms un péc pétijjuma grupas
Figure 3.18. Visceral fat levels before and after in the study groups

Visizteiktakais visceralo tauku laukuma samazinajums vid&ji par 12 cm? tika novérots
tika noverots 1. pétijuma grupa (3.19. attéls). 2. petijuma grupa tika noverots visceralo tauku
laukuma samazinajums vidgji par 10,73 cm? (3.19. attéls). 3. pétijuma grupa tika novérots
visceralo tauku laukuma pieaugums vidgji par 0,50 cm? (3.19. attéls). Kaut arT visceralo tauku
laukuma izmainas, salidzinot datus pirms un p€c pétijuma, nav statistiski nozimigas, tomer
uzradas tendence, kas tika izvirzita hipote€ze, ka intermitéts uztura reZims apvienojuma ar

fiziskajam aktivitatém veicina lielaku visceralo tauku laukuma samaiznajumu salidzinajuma

[

Pirms Pec Pirms Pec Pirms Péc

ar vienkarsi fizisko aktivitasu veikSanu.

Visceralo tauku laukums, cm?

1. grupa 2. grupa 3. grupa
W Visceralo tauku laukums (cm2)88,83333334%,8333333/%,545454%5,81818182 64,375 64,875

3.18. attéls. Visceralo tauku laukums pirms un péc pétijuma grupas
Figure 3.18. Area of visceral fat before and after in the study groups

Visizteiktako relativo kermena tauku masas samazinajumu vidgji par 1,62 % uzradija
2. pétijuma grupa (3.19. attéls). 1. pétijjuma grupa tika novertors relativas tauku masas
smazinajums vidgji par 1,33% (3.19. attels). 3. pétijuma grupa tika noverots relativas tauku

msas palielinajums vidg&ji par 0,5 % (3.19. attels).
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Kermena tauku %

Pirms Pec Pirms Pec Pirms Pec
1. grupa 2. grupa 3. grupa
®m Kermena tauku % 33,87 32,53 31,88 30,26 30,59 30,76

3.19. attéls. Relativa tauku masa pirms un péc pétijuma grupas

Figure 3.19. Relative fat mass before and after in the study groups

Visizteiktakas kermena masas indeksa samazinajums vidgji par 1,62 kg/m? tika
noverotas 2. pétijuma grupai (3.20. att€ls). 1. petijuma grupa tika noverots kermena masas
indeksa samazinajums vidgji par 1,33 kg/m? (3.20. attéls). 3. grupa kermena masas indekss
péc pétijuma pieauga vid&ji par 0,18 kg/m?. Visas §Ts izmainas nav statistiski nozimigas,

salidzinot relativas tauku masas vertibas petijuma sakuma un beigas.

Pirms Péc Pirms Péc Pirms Péc

1. grupa 2. grupa 3. grupa
m Kermena masas indekss = 28,07 27,62 26,39 25,92 25,19 24,95

Kermena masas indekss

3.20. attels. Kermena masas indekss pirms un péc pétijuma grupas
Figure 3.20. Body mass index before and after in the study groups

3.5 PETIJUMA DALIBNIECU UZTURA IZVERTEJUMS

Lai analizétu pétijuma dalibniecu uzturu ierobezota petijuma laika, kura 16 stundas
diennaktt netika uznemts uzturs un § stundu intervals bija tads, kad &diena uznemsana nebija

ierobezota, tika parbauditas iesp&amas korelacijas starp pétijjuma dalibnieCu
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antropometriskajiem parametriem un uznemto energijas daudzumu, 1. un 2. grupas pétijuma
dalibnieces aizpildija uztura dienasgramatas. Tika aprékinata uzpemta uztura energétiska
veértiba (kcal).

Dalibniecém netika doti noradijumi par citu uztura paraduma mainiSanu pétfjuma

laika.
3.2. tabula. Vidé&jais uznemtas energijas daudzums (kcal) diennakti dazads
pétijjuma nedélas)
Table 3.2. The average daily energy intake (kcal) varied during the study weeks
Diennakts Die:}il:iakts Diennakts
vid. ener‘i.’as vid. 3 nedelu vidéjais
energijas STDEV gl STDEV  energijas STDEV 2 aal STDEV
daudzums (kcal) daudzu_nls (kcal) daudzums (kcal) uznemtas energijas (kcal)
= 4. nedéla - daudzums (kcal)
0. nedela ’ 7. nedela
’ (kcal) ’
(kcal) (kcal)
1.grupa 1610,86 334,51 1766,00 299,89 1579,57 167,38 1652,14 99,84
2.grupa 153046 611,339 1589,4 263,49 1692,38 294,17 1 604,08 81,95
3.grupa  1643,38 157,87 1590,38 64,75 1670,24 277,65 1623,51 86,84

3.2 tabula var novérot, ka 1. pétjjuma grupa, ievérojot intermitéto uztura rezimu, 4.
nedéla uznéma videji par 155 kilokalorijam vairak salidzinot ar 0. p&tfjuma ned€lu, kad
dalibnieceém bija japieraksta sava &dienkarte neveicot nekadas izmainas savos uztura
paradumos. 7. pétijuma ned€la, kad vairs nebija jaievero intermitéts uztura reZims, tika
noveértota uznemtas energijas samazinasanas par 186 kilokalorijam salidzinot ar 4. p&tijjuma
nedelu. Salidzinot 0. un 7. ned€las uznemto vid&jo diennakts kilokaloriju daudzumu, nav
novérojama nozimiga atSkiriba uznemtas energijas lieluma pirms un péc intermitéta
badosanas rezima ieveroSanas, bet, salidzinot §is uztura kalorazas veértibas ar diennakts videjo
uztura kaloraZu intremitéta badoSanas reZima laika, ir v€rojama tendence, ka intremitgtas
badosanas laika diennakti tiek vid€ji uznemts lielaks uztura energijas daudzums, kaut ari
uztura uznemsanas laiks ir salidzinosi 1saks laika.

2. pétijuma grupa, kur tika iev@rots intermitéts uztura reZims un veiktas fiziskas
aktivitates 4. pétijjuma nedela uznemto kilokaloriju daudzums bija vid&ji par 68 kilokalorijam
lielaks ka 0. petijuma nedéla, kad netika ievérots Sads uztura reZims, tomér $ada nieciga
vidgjas kalorzas atSkiritba nav statistiski nozimiga un pat ieklaujas metodes kludas
robezvertibas 7. pétijuma nedela, kad vairs nebija jaievero intermitéts uztura reZims un nebija
javeic fizisko aktivitaSu komplekss, tika nove€rots ar uzturu uznemtas energijas statsistiski
nenozimigs pieaugums vidgji par 32 kilokalorijam salidzinot ar 4. p&tijuma nedé€lu. Salidzinot

0. un 7. nedélas uznemto kilokaloriju daudzumu, 7. nedéla tas bija vid&ji 101 kilokaloriju
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lielaks neka 0. pétijuma nedgéla. 2. petijuma grupa, kur tika ieverots intermitets uztura rezims
un veiktas fiziskas aktivitates, uznemto kilokaloriju daudzums bija vidgji par 68
kilokalorijam lielaks ka 0. p&tijuma nedéla, kad netika ieverots $ads uztura rezims. Tomer ar1
Sada atSkiriba nav statistiski nozimiga.

Kopuma visas pétijjuma grupas ar uzturu uznemtas energijas daudzuma ir vérojama
lidziga tendence — intermitéta badosas rezima laika statistiski nenozimigi (vidgji par 101-155
kcal) palielinas uznemtas kalorazas daudzums, kaut ar1 uztura uznemsanas laiks diennakti ir
limitéts. Tas liecina, ka tajas 8 studnas, kas uztura uznemsSana pétijjuma bija pielaujama,
pétijuma dalibieces &da nedaudz vairak.

Analizgjot pétijuma dalibnieCu uztura paradumus ar dalibnieCu &dienkarSu satura
analizes palidzibu, var secinat, ka ieturot partraukto badoSanos, dalibniecém samazinajas
uznemta dzerama fidens daudzums, tacu palielinajas uznemtas tgjas daudzums, kas varétu bt
saistits ar to, ka badoSanas laika t&jas dzerSananebija ierobezota.

Petijuma dalibnieCu &dienreizu skaits samazinajas vidgji no 4 un 2-3 &dienreizém
pirms badoSanas uz 3 un 2 &dienreizém partrauktas badoSanas laika.

Lai gan dalibnieceém tika ltigts neko neimainit sava ierastaja &dienkarte, bija
noverojama tendence &st veseligak, kas izpaudas, pieméram, 4 kafijas kruzu diena vieta
izdzert tikai 1, nelietot cukuru pie kafijas un t€jas, vairs nelietot saldinatus dz€rienus,
pieméram kompotus, kokakolas, ne€st atras &dinasanas iestades. Tika noverota arl biezaka
auglu un darzenu uznemsana.

Tika noveérota neliela porciju izméra palielinaSanas, un vidgji par 100 kilokalorijam
diena tika uznemts vairak, salidzinot ar pirms un péc pétijuma periodu. Lielaka izméra porciju
uznemsSana tika novérota péc badoSanas partraukSanas pirmaja maltité. lesp&jams, apetite
palieinajas uz vingroSana izterétas energijas rékina tajas pétijjuma dalibniecu grupas, kas
petijuma veica fiziskos vingrinajumus. Fizisko vingrindjumu komplekss vidgji pater&ja
energiju Iidz 600 kilokalorijam viena trenina laika.

1. un 2. pétijjuma grupa samazinajas starpuzkodu skaits petijjuma 6 nedelu laika.

Vismaz 4 pétijjuma dalibnieces tuprina ieverot partrauktas badoSanas reZimu ari péc
pétijuma beigam pec savas izveles, jo atzinigi to novért€ja ka sev piemértotu uztura
uznemsSanas metodi, lai nodroSinatu nemainigu kermena svaru. Vienai dalibnieci tika
rekomend@éts neturpinat intermitétas badoSanas rezimu, jo badoSanas laika dalibnieces
visceralo tauku laukums pieauga no 32 cm” uz 36 cm* Dalibnieces KMI bija normals - 20,4

kg/m?,
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DISKUSIJA

Intermitéta badoSanas, apvienojuma ar kaloriju ierobezoSanu, ir efektiva svara
zaudéSanas metode un nozimiga sirds veselibas saglabaSanai jebkuram cilvékam misdienu
sabiedriba. Intermitétas badoSanas efektu novertéjums dazadas petijuma grupas 1pasi populars
ir kluvis pedgja desmitgadge, kur publikaciju skaits par So teému ir strauji pieaudzis. Daudzas
publikacijas par intermit€to badoSanos ir publicétas par pétjjumiem ar cilvékiem, kur
intermitéta badoSanas ir dzives ritma neatnemama dala, piem&ram, austrumu religijas
musulmaniem Ramadana laika (Lessan & Ali et al., 2019; Adanan et. al., 2020). Savukart,
mérktiecigi pétijumi ar eksperimentali veidotam grupam visbiezak tiek veikti noteiktas
mérkgrupas. Kada 24 nedélu randomizeta kliiska petijuma ar intermitéto badosanos atklaja,
ka partraukta badoSanas var samazinat kermena svaru par 7% sievietém ar aptaukoSanos
(Klempel et al., 2012). Mana magistra darba pétijjuma ir minéti dati par 2 sievietém ar
aptauko3anos, kuram KMI ir 35,5 kg/m? un 41,7 kg/m% So sievieSu kermena svars
samazinajas par 6,3 kg un 4,3 kg, tadejadi vid&ji vinu svars samazinajas par 5% 6 nede€lu
laika.

Ir zinams, ka daudzi cilvéki ar aptaukoSanos nesp&j objektivi novertét porciju lielumu.
ST nespéja novértét porciju lielumu digtas periodos rada parak lielu uznemtas partikas
daudzumu, kas samazina kopgjo svara zudumu (Davis et al, 2007). Mana magistra darba
petijuma sievietes ar aptaukoSanos sp&ja uznemt adekvatus porciju lielumus ar &dienu, tacu
izanaliz€jot dalibnieCu &dienkartes, var atpazit tendenci, ka apetite palielinajas, ieverojot
partraukto badosanos vid&ji par 100 kilokalorijam diena pétijuma 4.ned€la.

Svara zaudéSana un kermena audu kompozicijas uzlabosana (kermena tauku
samazinasana un / vai muskulu masas palielinaSana), veicot fiziskas aktivitates un dictas
izmainas, var palidzet samazinat ar aptaukoSanos saistitu slimibu riskus (Tinsley et al., 2015,
Donnely et al., 2009). Mana pétijuma tas ar1 tika uzradits, izvertejot slimibu riskus péc
klasiski pienemtajiem antropometriskiem un kermena audu kopmozicijas parametriem. Grupa
ar partraukto badoSanos un fiziskajam aktivitatém un grupa tikai ar fiziskajam aktivitatém tika
noverota kermena masas samazinasanas par 2,16 % un 1,36 %, ka ari visceralo tauku
parametru labvéligas izmainas.

Vairaki salidzino$i pétijumi, kuros liekas tauku masas samazinaSanas noliikos tiek
analiz€ts intermit€tais uztura rezZims un kalorazu samazinoSas ikdienas di€tas, norada, ka
intermitétam di€tam ir lielaka efektivitate tauku masas zaudésana. lesp&jamais skaidrojums
tam varétu biit lipolizes stimulacija taukaudos un taukskabju mobilizacija cirkulacija taja
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laika, kad organisms neuznem uzturu (atkariba no intermitéta badoSanas rezima tas var biit
laiks no 16 — 36 stundam). Savukart, regularas maltites nodro$ina relativi regularu uzturvielu
ienakSanu asinis no gremosSanas sist€émas, tadejadi samazinot lipolizi taukaudos (Harris et al,
2018).

Mana pétijuma grupa ar partraukto badoSanos un grupa ar partraukto badoSanos un
fiziskajam aktivitatém kermena svars samazinajas par 2,07 % un 2,16 % un 3. grupa, kur
netika ieverota partraukta badosanas, bet tika pilditas fiziskas aktivitates - par 1,36%.

Uztura uznemsSanas rezims ierobezota diennakts laika tiek uzskatits par jaunu/modernu
virzienu uztura maciba, kas lauj uzturét pastavigu ikdienas uztura uznemsanas ritmu, kas iet
saskana ar diennakts ritmiem (Panda et al, 2016). Sads uztura uzpemsanas ritms, kad
intermitéta badosanas tiek ievérota ikdiena, tuvinas neiro-endokrinas sist€émas, autonomas
nervu sist€tmas un uzturvielu metabolisma ritmam diennakti, un veicina metabolisma un
fiziologisko homeostazi (Asher et al., 2015; Panda et al., 2016). Gan neregulari &$anas
paradumi, gan &Sana ilgstoSa 24 stundu laika var izjaukt diennakts ritmu. Hroniski diennakts
ritma trauc€jumi, tai skaita neregulara vai nepartraukta uztura uzpems$ana, var palielinat
metabola sindroma, tai skaita aptaukoSanas, hipertensijas, insulina rezistences, iekaisumu un
dislipidémiju risku (Lunn et al., 2017; Puttonen et al., 2010). Noveérojuma pétijumi ar
cilvekiem ar1 ir uzradijuSi korelaciju starp neregularu &Sanas laiku un paaugstinatu
metabolisma sindroma un kardiometabolisko slimibu risku (Sierra-Johnson et al., 2008;
Wennberg et al., 2016). Turpreti dzivnieku pétijumos ikdienas barosanas un badoSanas ritma
uzturéSana intermiteta uztura uznemsSanas reZima uztur stabilu ikdienas ritmu un noveér$
metabolisma slimibu veidosanos (Mattson et al. , 2014; Sulli et al., 2018; Zarrinpar et al.,
2016).

Mana pétijjuma, kur 1. un 2. pétijuma grupas tika ievértoa partraukta badoSnas,
dalibnieces partrauca savu &Sanas ciklu péc plkst .17:00, 18:00, 19:00 un 20:00. Interesanti ir
tas, ka dala petijuma dalibnieCu $adu intermitétu uztura reZimu saglaba ari péc pétijuma
beigam, jo $ads uztura reZims vinam radija patikamas veslibas un emocionalas sajiitas.

Lidziga pétijuma, ko veica Van Gemert ar kolegiem (Van Gemert et a/, 2019), kur bija
ieklautas di€tas grupa un petijuma dalibnieCu grupa, kura pielietoja intermitétu uztura rezimu
un vingrinajumus, zaud&ja svaru par 6—7%, ieverojot di€tu uni fizisko aktivitati, ka ari
pétijuma rezultata samazinajas gan zemadas, gan intraabdominalos tauku daudzums. Pie tam,
zemadas tauki statistiski nozimigi samazinajas lielaka meéra, ja fiziskas aktivitates tika
apvienotas ar nelielu kaloriju ierobezojumu. Salidzinot p&tijuma grupu rezultatus, zemadas
un intraabdominalie tauki ievérojami samazinajas gan ar uzturu (- 12,5% un - 12,0%), gan ar

fizisko slodzi un di€tu (- 16,0% un - 14,6%). TieSs abu intervencu salidzinajums atklaja, ka
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zemadas tauku samazinajums bija statistiski nozimigi lielaks grupa, kas apvienoja vingroSanu
ar uzturu: tika zaudéts papildu 10,6 cm2 (95% TI-18,7; - 2,4), salidzinot ar tikai di€tas grupu.
Lidzigi rezultati ir sasniegti mana petijuma, kura ir ieguti rezultati, kas liecina, ka vislielako
efektivitati rada tieSi So abu metozu — uztura rezZima un mérktiecigu fizisko aktivitasu
apvienojums (Van Gemert et al, 2019)

Mana pétijuma 1. grupa, kura ievéroja partrauktas badoSanas modeli 8:16, tika
noverots visceralas tauku masas samazinajums par 13,51 %. 2. grupa ar intermitéto badoSanos
un fizisko vingrindjumu pildiSanu tika nov@rots 14,02% visceralo tauku laukuma
samazinajums.

Ir pieradijumi, ka gan alternativas badoSanas, gan periodiska badoSanas var bt
efektiva svara zaud€Sanai, lai gan nav datu, kas liecinatu par svara zaudeéSanas ilgstoSu
uzturéSanu (St. Onge et al., 2016). Mana magistra darba ari tika novérots kermena masas
pieaugums partrauktas badoSanas un partrauktas badoSanas un fizisko vingrindjumu grupas
dalibnieceém p&c petijuma beigam.

Nobeiguma jaatzimé, ka kliniski petijumi par badoSanos ar parliecinoSiem rezultatiem
un augstu klinisko pieradijumu Itmeni, zinatniska literatlira ir maz. Neskatoties uz to, ka ir
petijumi un kliniski novérojumi ar augstu ticamibu par intermitétas badoSanas raditajiem
ieguvumiem veselibai (Horne ef al.,, 2015), tomér pirms $ada inermitétas badosanas rezima
uzsakSanas, 1pasi personam ar aptaukoSanos, biitu jakonsultgjas ar specialstu, ka ar1 $adi

petijumi vel ir merktiecigi jaturpina.
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SECINAJUMI

1. Intermitéts uztura rezims, ka ar1 intermitéts uztura rezims kopa ar fiziskam aktivitatem
uzrada izteiktaku (kaut arT ne statistiski nozimigu) relativas tauku masas, ka ari viscerala
tauku Iimena un visceralo tauku laukuma izmainas, salidzinot ar fizisko vingrinajumu
rezimu bez intermitéta uztura reZima.

2. Ne intermitéts uztura rezims, ne regulari veikts fizisko vingrinadjumu komplekss 6
nedélu ilguma nerada bitiskas izmainas kopg€ja skeleta muskulu masa.

3. Intermit€ts uztura reZims, ka ar1 fizisko vingrinajumu komplekss ir veids, ka saglabat
relativi nemainigu kermena audu kompoziciju, neierobezojot sevi uztura daudzveidiba

un daudzuma, ja uzturu uznem noteikta diennakts laika perioda.
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Pateicibas

Vislielako paldies vélos pateikt savai darba vaditajai Dr.biol. Ligai Ozolinai- Mollai
par iesaistiSanos un atbalstu darba rakstiSana.

Velos pateikties savai darba vietai SIA MyFitness par atlauju izmanot bioelektriskas
impedances svarus un veikt p&tijumu vinu telpas.

Izsaku pateicibu visam mana pétijuma dalibniecém par atsaucibu un izturibu
piedaloties pétijuma.

Paldies Simonai Dzelzs par atbalstu magistra darba p&tijuma procesa un tehniskajos
risinajumos.

Izsaku pateicibu savai kolégei Kristinei Juhnevicai par asisté$anu laikietilpigaja

pétijuma dalibnieu kermena mérjjumu veiksSana.
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1. pielikums

P&tijuma fizisko vingrinajumu programma

INTERMITETA UZTURA REZIMA UN FIZISKU VINGRINAJUMU
IETEKME UZ KERMENA AUDU KOMPOZICIJU SIEVIETEM

PETIJUMA VINGROSANAS PROGRAMMA

6 nedélas
Sakuma datums: 28.01.2020
Beigu datums: 15.03.2020

Programmu sastadija: IEVA DZELZS
(Talr.nr. 28215493, e-pasts i.dzelzs@gmail.com)
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1-1.pielikums

P&tifjuma fizisko vingrinajumu programma

35 MINUSU TRENINA PROGRAMMA

8 NEDELU PROGRAMMA

ST programma saucas MRT — Metabolic Resistance Training. Pildot $o programmu, meérkis ir
palielinat kaloriju patérinu, vienlaicigi paaugstinot vielmainas darbibas atrumu.

So programmu pildiet 2 reizes nedéla no pirmas Iidz ceturtajai nedélai, ar vienas Iidz tris dienu

intervalu starp treniniem un 3 reizes nedé&la no piektas Iidz astotajai nedélai ar vienas Iidz divu

dienu intervalu starp treniniem. Programma paredzéta 35 mintatém pirmajas divas nedélas un
vél mazakam laikam péc tam (attiecigi samazinot atputas intervalus).

INSTRUKCIJA: Veiciet vienu apli jeb piegajienu ar vingrinajumiem A1-A3, ar atputas pauzi 30
sekundes starp tiem. Tad atputieties 60 sekundes un atkartojiet So pasu apli vél 2 reizes. Turpiniet
nakamo apli ar vingrinajumiem B1-B3, un, ievérojot tadas pasas atpltas pauzes ka ieprieks,
atkartojiet $o apli B1-B3 vél divas reizes. Pasas beigas veiciet 3 piegajienus ar vingrinajumu C1-C3.

VINGROJUMS APLI/ ATKARTOJUM ATPUTA KUSTIBAS VEIDS
PIEGAJIENI |
A1: PIETUPIENS 3 12 30 Celu locitavu
sekundes saliek$ana
A2: ATSPIESANAS 3 Lidz 12 30 Horizontala
sekundes atspieSanas
A3: APGBIEZ_TA 3 12 60 Horizontala
PIEVILKSANAS sekundes pievilk§anas
B1: NOLIEKSANAS/ 3 12 30 Gurnu dominante
VILKME sekundes
B2: SPIEéANA Uz 3 10 30 Vertikala spieSana
AUGSU sekundes
B3: LEJUP 3 12 60 Vertikala
VILKME PIE KROTIM sekundes pievilk§ana
C1: KERMENA 2 15 30 Kermena korsetes
KORSE:I'ES sekundes dominante
SAGRIESANA
C2: KERMENA 2 15 30 Kermena korsetes
AUGSDALAS sekundes dominante
ATCELSANA
_ C3: SALIEKTAS 2 15 60 Kermena korsetes
KAJAS VIRZISANA U:7_ sekundes dominante
LEJU (VAI RITENTINS)

Trenina piezime: Saja 8 nedé|u treninu posma centsties samazinat atpatas periodus starp
vingrinajumiem pamazam. Vienmer ieturiet 60 sekunZu pauzi starp apliem.
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1-2.pielikums

P&tifjuma fizisko vingrindjumu programma

TRENINA UZBUVE

1. IESILDISANAS

Visa kermena muskulatdras iesildi$ana 7 minates uz kardio trenaziera (brauk3ana uz
velotrenaziera vai ie$ana uz skrejcelina).

2. LOCITAVU IZKUSTINASANA, DINAMISKA STIEPSANAS

lesildizanas
ATKARTOT KATRU VINGROJUMU 10 REIZES

1 3
a 4

AR "
JUUILT DS
FRONTTO | LEFT TO RIGHT
BACK LEG SIDE LEG OUPT(\,’\IVQERDS
SWINGS SWINGS
(BOTH LEGS) (BOTH LEGS) CIRCLES
(BOTH LEGS)
¥ @
o 0N
O & =R
\ \ £y P
INWARDS Pt RMGIRCLES
KNEE HIP CIRCLES | (ForwARDS AND
C'RCLES (BOTH DIRECTIONS) BACKWARDS)
(BOTH LEGS)

[T ——

o~ \ 7
/ \ 4‘/. \ '®. ?‘ ' ‘
AR T W

“?:? \ !&\ {8 4
' o LEFTTO

LEFTTO RIGHT SIDE "WINDMILL”
RIGHT SIDE BENDS
TURNS
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P&tifjuma fizisko vingrinajumu programma

3. SPEKA VINGROJUMU PROGRAMMA

VINGRINAJUMI

A1: PIETUPIENS AR HANTELI PRET KRUTIM
Sakuma stavoklis: Pamatstaja, satvert hanteles galu, turét pret kratim.

IzpildTjums: Saliecot celus un virzot gurnus péc iespé&jas talak atpakal,
tupties, cik zemu iespéjams, I1dz augsstilbi atrodas paraléli gridai. Tad
aizturét pauzi, un atgriezties sakuma stavokli. Elkoniem jabat verstiem pret
gridu.

Atkartojumu skaits: 8 — 10

A2: ATSPIESANAS

Sakuma stavoklis: atbalsti rokas uz solina, kajas novieto nedaudz platak
par pleciem.

Izpildijums: Lénam tuvini kermeni gridai, [Tdz krasu kurvis gandriz skar
solinu. Aizturi pauzi un atgriezies sakuma stavokIr, cik atri vien
iespéjams. ~

Atvieglots variants: celgalus balstit uz gridsa. M

Ja vingrinajums klUst par vieglu, novieto kajas uz paaugstinajuma, kas
atradisies augstak par kermeni, vai pielieto kadu smagumu, novietojot to
uz muguras.

Atkartojumu skaits: 12 (vai cik vien iesp&jams ar pareizu tehniku)
A3: APGRIEZTA PIEVILKSANAS

Sakuma stavoklis: satver smaguma stieni, kas novietots uz balsta,

virstvériena, plecu platuma. Novieto pédas zem stiena. Karajies stien,
iztaisnojot rokas. Augumam jabat pilnigi taisnam, sakot no pédam lidz . ’
pat galvai. Saspied kopa lapstinas.

IzpildTjums: Ar rokam velc sevi klat pie stiena, ar kratim celoties stiena
virziena. Aizturi pauzi (1 sek) un atgriezies sakuma stavokIr. Turi
plaukstas locitavas taisnas un kermeni stingru visu laiku.

Atkartojumu skaits: 8-10
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B1: RUMANU VILKME AR HANTELEM

Sakuma stavoklis: Panem 3 kg hanteles, novieto pédas gurnu
platuma, celi viegli ieliekti. Turi hanteles pret aug3stilbiem,
plaukstas vérstas pret sevi.

Izpildijums: Virzi gurnus atpakal un divu sekunzu laika laid
hanteles uz leju, turot taisnu un stingru muguru. Aizturi 1 sekundi,
un tad atgriezies sakuma stavokli, sasprindzinot augsstilbu
aizmugures un priekSpuses muskulus.

Atkartojumu skaits: 8-10

B2: HANTELU SPIESANA UZ AUGSU

Sakuma stavoklis: Pamatstaja, kajas plecu platuma, hanteles pret
pleciem, elkoni saliekti, plaukstas viena pret otru, celgali viegli
ieliekti.

Izpildtjums: Turot stingru kermena korseti, spied hanteles uz
griestiem, iztaisnojot elkonus. L&nam atgriezies sakuma stavokir.

Atkartojumu skaits: 8-10

B3: ZODA PIEVILKSANA PARI STIENIM JEB PIEVILKSANAS

Sakuma stavoklis: Satver stieni plecu platuma, apaks$tvériena. wuT s e -~ r
Iztaisnojot rokas, karajies stient. Sada stavokli jaatgriezas vienmer 1 !
péc kermena nolaianas uz leju.

Izpildijums: Izpildi pievilk§anos, vienas sekundes laika tuvinot
atslégas kaulu stienim. Turpinot celt sevi augsa, iestiep krasu
kurvi, saspied kopa lapstinas un virzi tas uz leju, un koncentréjies \ ' | !

_ . - . _ ., . . v \ \
uz spécigu augsdelmu virzidanu uz leju. Lidz ko krasu kurvis skar / / \ / \
stieni, aizturi pauzi un 3 sekunzu laika laid leja kermeni, [1dz rokas = W -
ir pilntba iztaisnotas. “Assisted pullup”.

Atkartojumu skaits: 8-10
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C1: KERMENA KORSETES SAGRIESANA

Sakuma stavoklis: Balsta uz celiem stavus. Rokas saliektas o r A Ve
elkonu locitavas aptuveni 90 gradu lenkT, elkoni 10 cm attaluma ‘b =T
no védera. Ar plaukstam satvert gumijas espandera rokturi. L 4 L L
Gumijas espaneris piestiprinats pie sienas vai stingra , \ '
priek$meta. Gumijas espanderis - nostiepts. # v\ ER

\ Y () Ti
Izpildijums: levelkot nabu uz iek3u, sasprindzini visus kermena }( \ ¥ \;\
korsetes muskulus, turi elkonus 90 gradu lenki. Izelpa pagriezies & ?6‘ & m

pa kreisi pa 45 gradiem (prom no espandera piestiprinasnas
vietas). leelpa atgriezies sakuma stavoklt

Atkartojumu skaits: 12-15 uz abam pusém.
C2: KERMENA AUGSDALAS ATCELSANA

Sakuma stavoklis: Gulus uz muguras, plaukstas aiz galvas.
Kajas saliektas celu locitavas, pédas novietotas uz gridas gurnu
platuma.

Izpildijums: Izelpo, ievelc nabu uz iek3u, atcel kermena augsdalu
no gridas. leelpa atgriezies sakuma stavoki.

Atkartojumu skaits: 15

C2: SALIEKTU KAJU VIRZISANA UZ LEJU

Sakuma stavoklis: Gulus uz muguras, plaukstas aiz galvas.
Kajas saliektas celu locitavas 90 grados, pédas atceltas no
gridas, apaksstilbs paraléli gridai.

Izpildijums: Izelpo, sasprindzini védera muskulataru, I€ni
laid uz leju labo kaju. leelpa atgriezies sakuma stavokli. Péc
tam tas pats ar kreiso kaju. Lai atvieglotu slodzi uz védera
presi un muguras jostas dalu, novieto plaukstas zem séZas.
Laid kaju tik zemu, kamér nav jatams diskomforts muguras
lejas dala.

Atkartojumu skaits: 8 ar katru kaju (kopa 16)

4. CARDIO 35-45 minates

Solosana uz elektriska skrejcelina 35 - 45 mindtes. Pirmajas ¢etras nedélas 60% no
maksimala sirdsdarbibas ritma. Otrajas ¢etras nedélas 70% no maksimala sirsdarbibas
ritma.
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5. ATSILDISANAS - PASTIEPSANAS

Katru vingrojumu noturét vismaz 30 sekundes

AL n

HAMSTRING STRETCH HAMSTRING STRETCH
BOTH LEGS BOTH LEGS
ROLLING LIKE ABALL -
BACK MASSAGE
QD — ™
JAN —
\(; )/L\\- — [
\é\\m_; y
\7 ~J QUADRICEPS STRETCH
BOTH LEGS ’
LOWER BACK STRETCH HIP FLEXOR STRETCH
BOTH LEGS

CAT - COW STRETCH

HIP FLEXOR STRETCH

BOTH LEGS WIDE LEG CHILD POSE
NECK STRETCH. BOTH K A 8
SIDES ' ' \ \
4 » "'/ J ‘ )
J \ [ o g .I
i |
Sy L l |
|
CHEST CHEST, TRICEP STRETCH
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Ediena/dzériena porcijas lieluma/tilpuma noteik$ana

2‘3 4§

1 - divas pilnas saujas; 2 — plauksta; 3 — dire; 4 —1kska gals

Ladzu, noradiet édiena
pagatavosanas veidu!
(svaigs, cepts, varits utt.)

Glaze = 200ml




2-1. pielikums
P&tfjuma dalibniecu €dienkartes dienasgramata

Datums 21.02.2020

Edienreize | =Cikos? Edieni (porcijas lielums) Dzérieni (tilpums)

Brokastis 8:30 1 glaze tdens, 1 melna kafija

Variti risi (1 plauksta) + krasni cepta vista (1 | 1 glaze kafija ar pienu, 1 glaze

Pusdi : ; Sti U
usdienas | 14:00 plauksta) + zalie salati (1 plauksta) adens

1 glaze Gazéts Gdens ar

Vakarinas 20:00 Cedaras Siers (1/2 dire), 1 banans . ~ -
piparmétru sirupu
Uzkodas,
dzérieni starp 1 apelsins, 1 abols, 1 konfekte Gotina 2 glaze Gdens
édienreizém
Ludzu, atziméjiet savu fiziskas aktivitates limeni: Mazaktivs O Vidéji aktivs O Loti aktivs O
Vai ir lietoti medikamenti? Jao Kadi? tamoxifen Ne O
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