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Anotācija 
 

Sportam attīstoties un kļūstot populārākam Latvijā un visā pasaulē, palielinās sporta 

sacensību un to dalībnieku – indivīdu ar dažādu veselības stāvokli, treniņu režīmu un fizisko 

sagatavotību – skaits. Lai saglabātu iedzīvotāju veselību un dzīves kvalitāti visa mūža garumā, 

kā arī novērstu ar fizisko aktivitāti saistītu palielinātu risku cilvēka veselībai un dzīvībai, 

jānodrošina padziļinātās profilaktiskās medicīniskās pārbaudes fiziski aktīviem cilvēkiem un 

sportistiem. 

Promocijas darbā prospektīvi tika vērtēta fiziski aktīvo iedzīvotāju sportistu fiziskās 

slodzes tolerance, tās atbilstība veselības stāvoklim, fiziskajai sagatavotībai. Tika novērtēta 

sporta ārsta ieteikumu par individuāli piemērotu fizisko slodzi un ārstnieciski profilaktiskajiem 

pasākumiem ietekme uz rezultātiem, izveidotas vispārējās fiziskās sagatavotības indeksa un 

sirds funkcionālā indeksa novērtēšanas skalas atkarībā no vecuma, dzimuma un treniņu režīma. 

Pētījums veikts sertificētā ārstniecības iestādē “Sporta laboratorija”, kas ir Starptautiskās Sporta 

medicīnas federācijas sadarbības centrs sporta medicīnā Latvijā. Pētījumā tika iekļauti 

1600 12–70 gadu veci indivīdi (1050 vīrieši, 550 sievietes), kuri bija pārliecināti, ka ir veseli, 

nodarbojās ar augstas dinamiskas un augstas vai vidējas statiskas fiziskās slodzes sporta 

veidiem un piedalījās sporta sacensībās. Pētījuma dalībnieki tika sadalīti pētījuma grupās pēc 

vecuma, dzimuma un treniņu ilguma nedēļā. Izmantotas šādas pētījuma metodes: 

antropometrija, sūdzību un slimību anamnēzes, treniņu režīma un sporta anamnēzes analīze un 

novērtēšana, atkārtoti veikts kardiopulmonālās slodzes tests un datu statistiskā apstrāde. 

Pētījuma rezultāti parādīja dzimuma, vecuma, veiktā vai sporta trenera ieteiktā treniņu 

režīma ietekmi uz veselību, slodzes toleranci, fiziskajām darbspējām un izmaiņas pēc sporta 

ārsta konsultācijas. Abu dzimumu sportistiem ar treniņu režīmu vairāk nekā 300 slodzes 

minūtes nedēļā bija nozīmīgi augstāka fiziskās slodzes tolerance, sirds hronotropā un inotropā 

kapacitāte, elpošanas sistēmas funkcionalitāte, fiziskās darbspējas, kā arī vispārējās fiziskās 

sagatavotības indekss augstāks par 0,67–0,69 W/kg un sirds funkcionālais indekss par  

0,55–0,57 W/kg nekā sportistiem ar treniņu režīmu mazāk nekā 300 slodzes minūtes nedēļā. 

Kļūstot vecākiem, fiziski aktīvie indivīdi sportisti retāk sportoja sporta organizācijā, sporta 

trenera vadībā, mazāk regulāri un īsāku treniņu ilgumu. Lielākai daļai sportistu treniņu režīms 

bija adekvāts veselības stāvoklim, bet neadekvāts fiziskās sagatavotības līmenim, kas liecināja, 

ka ar vispārējās fiziskās slodzes rekomendācijām, iespējams, var nepietikt, lai indivīds ikvienā 

sporta līmenī pats izvēlētos adekvātu treniņu režīmu. Sporta ārsta konsultācija par individuāli 

piemērotu fizisko slodzi uzlaboja indivīda veselības stāvokli, adaptāciju fiziskajai slodzei un 

fiziskās slodzes toleranci: augstākas darbspējas (par 0,32–0,46 W/kg), lielāku sirds sistoles (par 

4–21 ml) un minūtes tilpumu (par 1,6–3,6 l/min.), elpošanas tilpumu minūtē (par 8,8 l/min.), 
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skābekļa (par 4,0 ml/kg/min.) un ogļskābās gāzes tilpumu fiziskās slodzes laikā, augstāku 

metabolo vienību skaitu (par 1,14 MET) un skābekļa pulsu (par 0,7–3,1 ml/min./reizes/min.). 

Sportistiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā atkarībā no dzimuma, vecuma un 

treniņu režīma novēroja augstāku aerobo kapacitāti, anaerobo kapacitāti, ātrāku atjaunošanos 

pēc fiziskas slodzes, kas nozīmīgi ietekmēja fiziskās slodzes toleranci. Pētījuma rezultātā 

atkarībā no vecuma, dzimuma un treniņu režīma tika izveidotas fiziski aktīvo cilvēku sportistu 

vispārējās fiziskās sagatavotības indeksa un sirds funkcionālā indeksa novērtēšanas skalas.  

Atslēgvārdi: sporta medicīna, sporta ārsts, slodzes tolerance, kardiopulmonālās slodzes 

tests, vispārējā fiziskā sagatavotība, sirds funkcionālais indekss. 
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Abstract 
 
The Impact of Exercise Consultation on Athlete Health and Exercise Tolerance  

 
Sport is developing and becoming increasingly popular in Latvia as well as worldwide. 

The number of sporting competitions and individuals taking part is on the rise. Participants of 

sports competitions will include individuals with varied levels of physical working capacity and 

underlying health conditions, undergoing different training programmes. In order to maintain 

the health and quality of life of the exercising population, as well as to provide safe participation 

and prevent the increased risks to human health caused by physical exercise, it is necessary to 

provide a periodical pre-participation evaluation of the athletes and physically active people in 

accordance with the latest recommendations. 

The aim of this study was to determine the impact of the sports physician’s exercise 

consultation on the parameters of health and exercise tolerance in physically active individuals 

who participate in sports competitions–athletes. The study was done at the certified medical 

center “Sports Laboratory”–FIMS Collaborating Centre of Sports Medicine. This study 

involved 1.600 self-perceived as healthy individuals aged 12 to 70 years (1.050 males, 

550 females) who regularly engaged in sports consisting of high intensity dynamic and 

medium-high intensity static exercise and participated in sports competitions. The study 

participants' body composition, complaints, illness, injury, training programme and sporting 

history were assessed, repeated cardiopulmonary exercise testing and the data statistical 

analysis were done. 

The exercise consultation with a sports physician, as well as gender, age and the nature 

of the training programme were the main factors that impacted the parameters of health, 

physical working capacity and exercise tolerance of the amateur athlete population. Athletes of 

both genders undergoing training programme more than 300 exercise minutes per week had 

significantly 0.5–0.57 W/kg higher cardiorespiratory fitness, higher cardiac chronotropic and 

inotropic capacity, respiratory system functionality and 0.67–0.69 W/kg higher physical 

working capacity compared to amateur athletes undergoing training programme less than 

300 exercise minutes per week. With advancing age, individuals reduced their training 

regularity and training duration as well as their association with a formal sports organization or 

the guidance of a sports coach. For most of the participants, the training programme was 

suitable for their health status but not for exercise tolerance. The results of the study provided 

good evidence that general physical activity recommendations, while beneficial, are not optimal 

and can be enhanced further with individualized prescription via an exercise consultation. 

A sports physician’s exercise consultation improved an individual's health status and exercise 
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tolerance: 0.32–0.46 W/kg higher physical working capacity, 4–21 ml higher stroke volume 

and 1.6–3.6 l/min higher cardiac output, 8.8 l/min higher expired volume, 4.0 ml/min/kg higher 

oxygen uptake and volume of carbon dioxide during exercise, 1.14 MET higher metabolic units 

and 0.7–3.1 ml/min/rpm higher oxygen pulse. Higher aerobic capacity, anaerobic capacity and 

faster recovery which significantly affected exercise tolerance and performance benefits, were 

observed in amateur athletes undergoing training programme more than 300 exercise minutes 

per week depending on gender, age and training programme. An important outcome of this 

study was establishing age-, gender- and training specific physical working capacity index and 

heart functional index evaluation scales for general use. 

Keywords: Sports and exercise medicine, Sports physician, Exercise consultation, 

Exercise tolerance, Cardiopulmonary exercise testing, Physical working capacity index, Heart 

functional index. 
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Darbā lietotie saīsinājumi 
 
ATF adenozīntrifosfāts 
BF elpošanas biežums (angl. – breathing frequency) 
SBP sistoliskais asinsspiediens (angl. – systolic blood pressure) 
DBP diastoliskais asinsspiediens (angl. – diastolic blood pressure) 
EKG elektrokardiogrāfija  
HI hronotropais indekss 
kg kilograms 
ĶMI ķermeņa masas indekss 
l litrs 
max maksimāls 
MET metabolās vienības (angl. – metabolic equivalent) 
min. minūte 
ml mililitrs 
n gadījumu skaits (izlases apjoms) 
p būtiskuma (nozīmības) līmenis jeb varbūtība 
Pp pulsa spiediens (angl. – pulse presure) 
PVO Pasaules Veselības organizācija 
qO2 skābekļa koeficients (angl. – oxygen quotient) 
qCO2 ogļskābās gāzes koeficients (angl. – carbon dioxide quotient) 
Qt sirds minūtes tilpums (angl. – cardiac output) 
TPR kopējā asinsvadu pretestība (angl. – total peripheral resistence) 
RER elpošanas koeficients (angl. – respiratory exchange rate) 

RI Robinsona indekss 
SF sirdsdarbības frekvence 
SF170 sirdsdarbības frekvence 170 ×/min. 
SV sistoles tilpums (angl. – stroke volume) 
SVES supraventrikulāra ekstrasistole 
VE elpošanas tilpums minūtē (angl. – expired volume) 
VES ventrikulāra ekstrasistole 
VO2 skābekļa tilpums (angl. – volume of oxygen) 
rel VO2 relatīvais skābekļa tilpums (angl. – relative volume of oxygen) 
VCO2 ogļskābās gāzes tilpums (angl. – volume of carbon dioxide) 
W vats (angl. – Watt) 
×/min. reizes minūtē 
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Ievads 

 
Pieaugot cilvēku dzīves ilgumam, Latvijā un pasaulē aktuāla kļūst iedzīvotāju veselības 

un dzīves kvalitātes saglabāšana visa mūža garumā. Tikai rūpējoties par veselību un ievērojot 

veselīga un aktīva dzīvesveida ieradumus, cilvēks var nodrošināt pilnvērtīgu dzīves kvalitāti. 

Šādu ieradumu veicināšanai jāizmanto bērnu un jauniešu kā sabiedrības aktīvākās daļas 

iedzimtā vajadzība kustēties un jānodrošina regulāra fiziskā aktivitāte ikdienā, skolas 

programmā iekļautajās sporta stundās un sporta nodarbībās ārpus skolas. Lai gan regulāra 

fiziskā aktivitāte nodrošina organisma fizisko un garīgo attīstību, organisma funkcionālo spēju 

pilnveidošanu un dažādu slimību profilaksi, sabiedrībā vērojams, ka pieaugot cilvēki kļūst 

mazāk fiziski aktīvi. Pasaules Veselības organizācijas (PVO) dati liecina, ka tikai katrs ceturtais 

pieaugušais ir pietiekami fiziski aktīvs, saņemot ārsta sniegtās rekomendācijas tādam būt un 

sportot (Wasserman, Hansen, Sue and Stringer, 2005); (World Health Organization [WHO], 

2018b). Iespējams, to izraisa pārāk vispārīgās fiziskās aktivitātes rekomendācijas, bez 

individuāli izskaidrotas nepieciešamības un praktiskās realizācijas veida. 

Par fiziski neaktīvu tiek uzskatīts cilvēks, kurš nenodarbojas ar fizisko aktivitāti un nav 

to darījis vismaz 10 minūtes pēdējo septiņu dienu laikā (Pleis, Lucas and Ward, 2009). Latvijas 

iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījumā 2016. gadā minēts, ka fiziski neaktīvi ir 

bijuši 64,2 % aptaujāto Latvijas iedzīvotāju vecumā no 15 līdz 74 gadiem (Grīnberga et al., 

2017). Savukārt, pēc Amerikas Savienoto Valstu Veselības statistikas datiem, fiziski neaktīvi 

ir 28 % valsts iedzīvotāju, 28–37 % pieaugušo indivīdu ir reta un neregulāra fiziskā aktivitāte, 

bet valstī noteiktās fiziskās aktivitātes rekomendācijas realizē tikai 35–44 % pieaugušo un katrs 

trešais bērns (Department of Health and Human Services, The President’s Counsil on Sports, 

Fitness and Nutrition, the United States, 2017). Mazkustība ir nopietna problēma veselības 

aprūpē un sporta medicīnā visā pasaulē. Tā katru gadu izraisa neinfekciozas slimības 

14 miljoniem cilvēku, 8,3 miljoniem cilvēku dažāda veida fizisku mazspēju un 3,2 miljoniem 

cilvēku nāvi (WHO, 2009; WHO, 2016; WHO, 2017). Mazkustība ir ceturtais galvenais nāves 

riska faktors pasaulē. Fizisko aktivitāti ietekmē virkne faktoru: 

• individuāli faktori: vecums, ķermeņa masa, veselības stāvoklis, garastāvoklis, 

sociāli ekonomiskais stāvoklis un fiziskās aktivitātes vispārējais līmenis;  

• sociāli faktori: ģimenes ieradumi, izglītības līmenis, brīvā laika pavadīšanas 

iespējas, tehnoloģiju pieejamība, pie ekrāniem pavadītais laiks un pasivitāte 

ikdienā;  

• vides faktori: pilsētvide, pieejamība sporta infrastruktūrai vai zaļajai zonai, drošība 

un meteoroloģiskie apstākļi (O’Donoghue et al., 2016; WHO, 2009).  
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Lai šo situāciju mainītu, tika izveidotas Eiropas Savienības pamatnostādnes fiziskās 

aktivitātes jomā, PVO Eiropas reģiona Fiziskās aktivitātes stratēģija 2016.–2025. gadam, PVO 

Globālās rīcības plāns fiziskai aktivitātei 2018.–2030. gadam: aktīvāki cilvēki veselīgākai 

pasaulei (the Global action plan on physical activity 2018–2030: more active people for a 

healthier world) un 2020. gada novembrī izdotas PVO Fiziskās aktivitātes rekomendācijas un 

mazkustīgs dzīvesveids (WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour) 

(Andersen et al., 2008; WHO, 2015; WHO, 2020). Jaunākajā pieņemtajā dokumentā ir noteikts 

vēlamais fiziskās aktivitātes ilgums un iekļauta svarīga atzīme: fiziskā slodze dod papildu 

labvēlīgu ietekmi uz pieauguša cilvēka organisma veselību, ja fiziskās slodzes laiku pagarina 

līdz 300 minūtēm nedēļā, bet bērna fizisko aktivitāti 60 minūtes katru dienu papildina ar 

organizētu fizisko aktivitāti līdz 120 minūtēm dienā vairākas reizes nedēļā (WHO, 2020). 

Fiziski aktīvu cilvēku skaita pieaugums saglabātu iedzīvotāju veselību un nozīmīgi 

samazinātu ne tikai sirds un asinsvadu sistēmas slimību, bet arī vielmaiņas, onkoloģisko un citu 

slimību skaitu. Arī Latvijas Republikas Veselības ministrija uzsver, ka fiziskās aktivitātes 

veicināšanai jābūt vienai no sabiedrības veselības prioritātēm (Latvijas Republikas Veselības 

ministrija [LR VM], 2019). Tas mazinātu sirds un asinsvadu slimību kā biežāko nāves cēloni 

Latvijā – 54,6 %, Eiropas Savienībā – 42 %, globāli – 31 % nāves gadījumu skaitu (LR VM, 

2020; Mendis, Puska and Norrving, 2011; Movsisyan et al., 2020; Slimības profilakses un 

kontroles centrs [SPKC], 2019). Lai šo mērķi realizētu, nepieciešams lielāks valsts atbalsts 

sporta medicīnas nozarei. Šai nozarei raksturīga multidisciplināra pieeja iedzīvotāju fiziskās 

aktivitātes veicināšanai, sporta ārstam sadarbojoties ar citu specialitāšu ārstiem, sporta un 

izglītības speciālistiem pilsētvides plānošanā, transporta, sabiedrības drošības, darba vides un 

pakalpojumu sfērā (Andersen et al., 2008; European Federation of Sports Medicine 

Associations [EFSMA], 2018). Sporta ārsts, kurš pārzina fiziskās aktivitātes un sporta iedarbību 

uz cilvēka organismu, ņemot vērā indivīda veselības stāvokli, slimību vēsturi un fiziskās 

sagatavotības līmeni, izglīto sabiedrību un konsultē dažāda vecuma un dzimuma cilvēkus, 

popularizējot fizisko aktivitāti veselības un dzīves kvalitātes uzlabošanai, mazkustīga 

dzīvesveida izraisītu hronisku slimību profilaksei, kā arī iesaka piemērotu fizisko aktivitāti 

sportistiem un parasportistiem, bērniem un pieaugušajiem, grūtniecēm, cilvēkiem ar 

aptaukošanos, vecāka gadagājuma cilvēkiem un indivīdiem ar dažādām slimībām (Ionescu et 

al., 2021; Latvijas Republikas Ministru kabinets [LR MK], 2009). 

Iedzīvotāju sociālo un fizisko labklājību veicina tautas jeb amatieru sports. Tas iesaista 

dažādu sociālo grupu iedzīvotājus veselības, dzīves kvalitātes un labas fiziskās sagatavotības 

uzturēšanā (Fernāte, 2002; WHO, 2017). Savukārt valsts uzdevums ir nodrošināt kvalitatīvu un 

kvantitatīvi pietiekamu visu sportistu un fiziski aktīvo cilvēku medicīnisko uzraudzību, lai 
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novērstu ar fizisko aktivitāti saistītu palielinātu risku cilvēka veselībai un dzīvībai (Andersen et 

al., 2008; Ionescu et al., 2021). 

Promocijas darbā risināti šādi jautājumi: vai fiziski aktīvo indivīdu, kuri piedalās sporta 

sacensībās, fiziskās slodzes tolerance atbilst viņu veselības un fiziskās sagatavotības līmenim; 

kādu ietekmi uz cilvēka organisma funkcionālajiem un veselības rādītājiem atstāj sporta ārsta 

sniegtās rekomendācijas individuāli piemērotai fiziskai aktivitātei un ārstnieciski 

profilaktiskiem pasākumiem, ja tādi nepieciešami. 

 

Darba aktualitāte 

Sportam attīstoties, kļūstot populārākam visā pasaulē un arī Latvijā, palielinās sporta 

pasākumu un sacensību skaits. Robeža starp profesionālā sporta un tautas jeb amatieru sporta 

pasākumiem kļūst arvien neskaidrāka. Palielinās ne tikai sporta sacensību, bet arī to 

dalībnieku – indivīdu ar dažādu veselības stāvokli, treniņu režīmu un fiziskās sagatavotības 

līmeni – skaits. Šo indivīdu treniņu režīms bieži ir neregulārs un / vai nepiemērots veselības 

stāvoklim un fiziskās slodzes tolerancei, savukārt padziļinātās profilaktiskās medicīniskās 

pārbaudes, kā to nosaka LR Sporta likums, tiek veiktas neatbilstīgi reti vai arī netiek veiktas 

nemaz. Nozīmīgā starpība profesionālu sportistu un fiziski neaktīvu indivīdu organisma 

funkcionālajos rādītājos un plašu pētījumu trūkums zinātniskajā literatūrā par fiziskās slodzes 

ietekmi uz fiziski aktīviem indivīdiem, kuri piedalās sporta sacensībās, aktualizē 

nepieciešamību pētījumā noteikt fiziskās slodzes tolerances atbilstību dažādās vecumgrupās un 

piemērotību sportistu veselības stāvoklim un funkcionālām spējām. 

 

Darba mērķis 

Prospektīvi novērtēt fiziski aktīvo cilvēku sportistu fiziskās slodzes toleranci, tās 

atbilstību veselības stāvoklim un vispārējai fiziskai sagatavotībai, novērtēt sporta ārsta 

ieteikumus par individuāli piemērotas fiziskās slodzes ietekmi uz rezultātiem un izveidot 

vispārējās fiziskās sagatavotības indeksa un sirds funkcionālo indeksa vērtēšanas skalas 

atkarībā no vecuma, dzimuma un treniņu režīma. 

 

Darba uzdevumi 

Promocijas darba mērķa sasniegšanai izvirzīti šādi uzdevumi: 

1. Iedalīt pētījumā iesaistītos fiziski aktīvos cilvēkus sportistus pētījuma grupās, 

ņemot vērā atsevišķus demogrāfiskos un citus rādītājus – vecumu, dzimumu, 

treniņu režīmu – un novērtēt to ietekmi uz fiziskās slodzes toleranci.  
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2. Novērtēt sportistu subjektīvo un objektīvo veselības stāvokli, funkcionālo stāvokli 

un vispārējās fiziskās sagatavotības rādītājus. 

3. Novērtēt sporta ārsta konsultācijas par individuāli piemērotu treniņu režīmu un 

ārstnieciski profilaktisko pasākumu ietekmi uz sportistu veselību, funkcionālo 

stāvokli un vispārējo fizisko sagatavotību. 

4. Novērtēt sportistu aerobo un anaerobo kapacitāti, atjaunošanās rādītājus un to 

ietekmi uz fiziskās slodzes toleranci pirms un pēc sporta ārsta konsultācijas. 

5. Salīdzināt pētījumā iegūto fiziski aktīvo sportistu funkcionālos rādītājus, vispārējās 

fiziskās sagatavotības indeksu un sirds funkcionālo indeksu ar zinātniskajā un 

profesionālajā literatūrā pieejamiem datiem un atkarībā no vecuma, dzimuma un 

treniņu režīma izveidot šo rādītāju vērtēšanas skalas. 

 

Darba hipotēze 

Vairumam aktīvo iedzīvotāju sportistu fiziskās slodzes tolerance nav adekvāta veselības 

stāvoklim un / vai vispārējās fiziskās sagatavotības līmenim. 

PVO sniegtās vispārējās fiziskās slodzes rekomendācijas var nebūt piemērotas konkrētā 

reģiona iedzīvotājiem vai pietiekamas, lai indivīds vai viņa sporta speciālists bez sporta ārsta 

padoma izvēlētos piemērotu treniņu režīmu. 

 

Darba novitāte 

Pirmo reizi Latvijā un Eiropā veikts tik liela mēroga pētījums, izmantojot 

kardiopulmonālās slodzes testa metodi, lai zinātniski pamatotu un novērtētu fiziskās slodzes 

tolerances un treniņu režīma ietekmi uz dažādu vecuma, dzimuma sportistu veselības stāvokli, 

vispārējo fizisko sagatavotību un sporta ārsta individuāli sniegto ieteikumu ietekmi. 

 

Darba praktiskais lietojums 

Pētījumā objektīvi vērtēta sporta ārsta sniegto ieteikumu nozīme dažāda vecuma un 

dzimuma fiziski aktīvo iedzīvotāju sportistu individuāli piemērotas fiziskās slodzes plānošanai 

un fiziskās slodzes tolerances paaugstināšanai. Pētījuma gaitā atkarībā no vecuma, dzimuma un 

treniņu režīma izveidotas fiziski aktīvo cilvēku sportistu vispārējās fiziskās sagatavotības 

indeksa un sirds funkcionālā indeksa vērtēšanas skalas, ko iespējams plaši izmantot sporta 

medicīnā un citās medicīnas nozarēs. 
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Personīgais ieguldījums 

Promocijas darba autore ir veikusi zinātniskās un profesionālās literatūras analīzi, 

izstrādājusi pētījuma dizainu un saskaņojusi Rīgas Stradiņa universitātes Ētikas komitejā, kā 

arī veikusi visus 2900 pētījumā iekļautos kardiopulmonālās slodzes testus, katru sportistu 

konsultējusi divas reizes, izskaidrojot rezultātus un iesakot individuāli piemērotu fizisko slodzi, 

kā arī nepieciešamās izmaiņas treniņu režīmā. Pēc rezultātu iegūšanas autore izveidojusi datu 

bāzi, analizējusi iegūtos datus un izstrādājusi sporta medicīnas un citu nozaru praksē praktiski 

lietojamas vispārējās fiziskās sagatavotības indeksa un sirds funkcionālā indeksa vērtēšanas 

skalas, kā arī rakstījusi tēzes, publikācijas un promocijas darbu. 

 

Darba struktūra 

Darbam ir 9 nodaļas – ievads, literatūras apskats, pētījuma organizēšana, rezultāti, 

diskusija, secinājumi, praktiskās rekomendācijas, publikācijas par promocijas darba tēmu, 

literatūras saraksts – un 4 pielikumi. Darbs noformēts uz 246 lapām datorsalikumā, ietver 

22 tabulas un 25 attēlus. Atsaucēs izmantotas 4 promocijas darba autores publikācijas par 

promocijas darba tēmu un 170 dažādu nosaukumu atsauces. 

 

Darba gaita 

Pētījums tika sākts ar pētījuma teorētiskās bāzes sagatavošanu, testu veikšanu, datu 

bāzes veidošanu un iegūto datu statistisko analīzi. Pētījums veikts SIA “Sporta laboratorija”, 

kas ir Starptautiskās Sporta medicīnas federācijas sadarbības centrā sporta medicīnā. 

Promocijas darba rakstīšana notika no 2018. līdz 2021. gadam.  
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1. Literatūras apskats 
 
1.1. Sporta medicīna  

 
Sporta medicīna ir multidisciplināra, zinātniska un praktiska vispārējās medicīnas 

nozare. Tā aptver profesionālu, amatieru un bērnu sportistu un arī iedzīvotāju organisma 

veselības, fiziskās sagatavotības, ar fizisku slodzi vai mazkustību saistītu morfofunkcionālo 

īpatnību, slimību, traumu vai pārslodzes diagnostiku, ārstēšanu, rehabilitāciju, profilaksi un 

optimālas fiziskās slodzes ieteikumus, tai skaitā dažādu slimību vai traumu gadījumā (EFSMA, 

2018; Ionescu et al., 2021). 

Sporta medicīnas nozares straujā attīstība oficiāli sākās divdesmitā gadsimta sākumā, 

kad dažādās valstīs tika veidotas sporta biedrības un sporta ārstu biedrības. 1928. gadā Ziemas 

olimpisko spēļu laikā Šveicē, Sanktmoricā, dibināja Starptautisko Sporta medicīnas asociāciju, 

kuru vēlāk pārdēvēja par Starptautisko Sporta medicīnas federāciju (FIMS – Federation 

Internationale de Medecine Sportive vai International Federation of Sports Medicine), un 

vienojās rīkot Starptautisko Sporta medicīnas kongresu ik pāris gadu dažādās pasaules valstīs 

(International Federation of Sports Medicine, [FIMS], 2018; Minigh, 2007). Kongress veicina 

praktiskās un zinātniskās informācijas apmaiņu un sporta medicīnas nozares attīstību. 

FIMS, kuru 1952. gadā oficiāli atzina Starptautiskā Olimpiskā komiteja, un PVO 

pārstāv 117 nacionālās sporta medicīnas asociācijas un apmēram 125 tūkstoši sporta ārstu. Tās 

darbības mērķi atspoguļo arī sporta medicīnas nozares galvenos uzdevumus: 

• veicināt pilnvērtīgu augstu sasniegumu sporta sportistu medicīnisko uzraudzību un 

sporta rezultātu uzlabošanu, 

• novērst ar fizisko slodzi saistītos riskus veselībai un dzīvībai, 

• veikt dažādu slimību, traumu un pārslodzes profilaksi sportistiem un iedzīvotājiem, 

• palielināt speciālistu un sabiedrības sapratni par fiziskās slodzes ietekmi uz cilvēka 

organismu, tai skaitā dažādu slimību un traumu gadījumos, 

• uzlabot speciālistu un iedzīvotāju zināšanas par pareizu treniņu norisi, slodzes un 

atpūtas režīma plānošanu, sportista un sporta uzturu, 

• nodrošināt godīgas spēles principu sportā (FIMS, 2018). 

Pasaulē sporta medicīnas nozarē pastāv divas vadošās skolas – Eiropas un Amerikas 

Savienoto Valstu –, nozares pamatprincipi ir līdzīgi, tomēr ar atšķirīgu pieeju. Eiropas Sporta 

medicīnas asociāciju federācija (EFSMA – European Federation of Sports Medicine 

Associations) apvieno 14 Eiropas valstis ar sporta ārsta kā pamatspecialitāti medicīnā un citas 

valstis ar medicīnas papildu specialitāti, iesaka sportistu subjektīvā veselības stāvokļa 

noteikšanu, anamnēzes ievākšanu, fizisko izmeklēšanu sporta ārsta konsultācijā un atbalsta 
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diagnostisko metožu, piemēram, elektrokardiogrāfijas (EKG) un slodzes testa metožu, 

lietošanu sportistu medicīniskajās pārbaudēs (EFSMA, 2018; Ionescu et al., 2021; Lollgen H. 

and Lollgen R., 2014). Amerikas Savienoto Valstu sporta medicīnas organizācijas un Amerikas 

Sirds asociācija vairāk uzsver un nosaka subjektīvo veselības stāvokli, ievāc anamnēzes, lielāko 

nozīmi piešķirot fiziskai izmeklēšanai sporta ārsta konsultācijā, un tikai daļēji atbalsta 

diagnostisko metožu, piemēram, EKG, lietošanu sportistu pārbaužu laikā. Šīs organizācijas 

iesaka fiziski aktīvam cilvēkam pārbaudē iekļaut slodzes testu ar elektrokardiogrāfiju, ja tas sāk 

nodarboties ar intensīvu fizisko slodzi un ir diagnosticēts cukura diabēts, vai arī sievietēm, 

kuras vecākas par 45 gadiem, un vīriešiem, kuri vecāki par 55 gadiem, lai izslēgtu koronāro 

sirds slimību kā galveno riska faktoru (Fletcher et al., 2013; Harmon et al., 2014; Harmon et 

al., 2015). 

Vadošās nacionālās sporta medicīnas asociācijas Eiropā ar pilnvērtīgu valsts atbalstu ir 

1929. gadā dibinātā Itālijas Sporta medicīnas federācija (FMSI – Federazione Medico Sportiva 

Italiana) ar vairāk nekā 5000 biedriem un 1952. gadā dibinātā Britu sporta medicīnas asociācija 

ar vairāk nekā 6000 biedriem. 

Lielbritānijā sporta medicīnas nozares attīstības pirmsākumi saistīti ar Londonas 

Olimpiskajām spēlēm 1908. gadā un nepieciešamību pilnvērtīgi sagatavot un veikt 

medicīniskās pārbaudes sportistiem un arī nodrošināt medicīnisko aprūpi dalībniekiem 

sacensībās visos sporta veidos. Vēlāk, analizējot pieredzē iegūtos datus, sporta ārsti zinātnieki 

izveidoja un lietoja citus kritērijus augstu sasniegumu sportistu medicīnisko pārbaužu rezultātu 

vērtēšanā, piemēram, miera stāvoklī par 40 reizēm minūtē retāka sirdsdarbības frekvence (SF) 

nav sirds slimības rādītājs (Heggie, 2011). Gadu gaitā arī parādījās pašsaprotama vajadzība 

izmantot padziļinātās zināšanas sporta medicīnā, sporta fizioloģijā un sporta patoloģijā pārējo 

sabiedrības indivīdu slimību profilaksē, ārstēšanā un rehabilitācijā. Šā iemesla dēļ 2000. gadā 

asociācija mainīja nosaukumu un kļuva par Britu sporta un slodzes medicīnas asociāciju 

(BASEM – British Association of Sports Exercise Medicine), kuras darbības mērķi ir nodrošināt 

atbalstu un izglītot visus veselības aprūpes speciālistus, kuri iesaistīti sportistu un iedzīvotāju 

veselības aprūpē, tai skaitā sporta sacensību dalībnieku sagatavošanā, medicīniskajā 

uzraudzībā, dažādu slimību profilaksē, ārstēšanā un rehabilitācijā, kā arī mazkustīga 

dzīvesveida mazināšanā (Heggie, 2011). 

1958. gadā Itālijā tika atvērta pirmā augstskola ar specializāciju sporta medicīnā, lai 

attīstītu sporta medicīnas nozares multidisciplināro pieeju un veiktu zinātniskus pētījumus par 

fiziskās aktivitātes ietekmi uz augstu sasniegumu sportistiem, dažādu slimību un traumu 

profilaksi un vēlāk nodrošinātu šo zināšanu pārnesi uz Itālijas nacionālo veselības aprūpes 

sistēmu (Jenoure, 2019). Savukārt 1982. gadā tika pieņemts likums par obligātu visu līmeņu 
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sacensību dalībnieku veselības aizsardzību DM 18/02/1982. Tas arī pašlaik nodrošina, ka 

33,0 % visu Itālijas iedzīvotāju jeb aptuveni 20 miljoni fiziski aktīvo cilvēku, kuri sporto un 

piedalās sporta sacensībās, tiek profilaktiski padziļināti medicīniski pārbaudīti (Vessella et al., 

2020). Tādējādi ir būtiski samazināts akūtu veselības notikumu risks. Piedalīties jebkura līmeņa 

sporta sacensībām var tikai sporta ārsta pārbaudīts un speciālā sportistu datubāzē reģistrēts 

indivīds (Vessella et al., 2020). Šādi noteikumi jāievēro visām sporta organizācijām, reģistrējot 

visus dalībniekus vienotā sistēmā. Itālijā sporta medicīnas pakalpojumu apmaksas sistēma ir 

līdzīga Latvijas sistēmai, valsts apmaksā sporta medicīnas pakalpojumus bērniem līdz 18 gadu 

vecumam, bet pieaugušajiem tas ir maksas pakalpojums. 

Amerikas Savienoto Valstu sporta medicīnas nozares straujā attīstība ir saistīta ar 

1954. gadu, kad tika nodibināta Amerikas Sporta medicīnas koledža (ACSM – The American 

College of Sports Medicine), kuras mērķi bija risināt ar dzīvesstilu saistītos veselības 

jautājumus, tostarp fiziskās aktivitātes trūkumu (American College of Sports Medicine 

[ACSM], 2020). 1969. gadā ACSM nodrukāja pirmo rakstīto izdevumu sporta medicīnas 

nozarē “Medicīna un zinātne sportā” (Medicine and Science in Sport), bet jau 1975. gadā tika 

publicētas pirmās sporta medicīnas vadlīnijas “Ieteikumi slodzes testēšanai un fiziskai 

aktivitātei” (Guidelines for Graded Exercise Testing and Exercise Prescription) (ACSM, 

2020). Pašlaik ACSM apvieno vairāk nekā 50 000 biedru no dažādām pasaules valstīm ar mērķi 

palielināt izpratni par fiziskās slodzes, sporta un pārslodzes ietekmi uz cilvēka organismu, 

veicināt indivīdu veselību un dzīves kvalitāti uzlabojošas fiziskās aktivitātes fizisko, garīgo, 

emocionālo un sociālo ietekmi, attīstīt un integrēt sporta medicīnas nozares zinātniskos 

pētījumus sporta ārstu un citu speciālistu izglītībā un praksē (ACSM, 2020). 1991. gadā tika 

dibināta specializēta, 3600 sporta ārstus apvienojoša organizācija Amerikas Sporta ārstu 

biedrība (American Medical Society for Sports Medicine) ar mērķi profesionāli izglītot un 

informēt sporta ārstus, veicināt pētījumus un sadarbību sporta medicīnas zinātnē, nodrošināt 

augsta līmeņa sportistu, fiziski aktīvu indivīdu un indivīdu ar dažādām slimībām fiziskās 

veselības aprūpi sporta medicīnā un informēt sabiedrību par nozares aktualitātēm (American 

Medical Society for Sports Medicine, 2019). 

Par sporta medicīnas pamatlicēju Latvijā tiek uzskatīts bērnu ķirurgs profesors 

Aleksandrs Bieziņš (1897–1975), kurš 1937. gadā sāka vadīt Latvijas fiziskās kultūras un sporta 

komitejas dibināto Sporta medicīnas kabinetu, vēlāk pārdēvētu par Fiziskās audzināšanas un 

sporta medicīnas institūtu (Mežniece, 2010; Vīksna, 2019). 1950. gadā Latvijas Padomju 

Sociālistiskās Republikas Veselības aizsardzības ministrija izveidoja Latvijas Republikānisko 

ārstnieciskās fizkultūras dispanseru, kurš nodrošināja sportistu profilaktisko medicīnisko 

aprūpi, bet 1986. gadā sāka arī rūpes par fiziskās kultūras un sporta izmantošanu Latvijas 
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iedzīvotāju veselības nostiprināšanā, saglabāšanā un dažādu slimību profilaksē (Mežniece, 

2010). Kopumā šī iestāde, mainot nosaukumu par Valsts Sporta medicīnas centru, darbojās līdz 

2018. gada vidum. 2017. gadā vienīgā valsts iestāde sporta medicīnā Latvijā tika reorganizēta 

par Latvijas Antidopinga biroju, bet sporta medicīnas nozares pakalpojumi sašaurināti tikai uz 

pediatrisko sporta medicīnas apakšnozari bērniem līdz 18 gadu vecumam un uzticēti Bērnu 

klīniskajai universitātes slimnīcai (Valsts Sporta medicīnas centrs, 2016). 

1994. gadā Izglītības un zinātnes ministrija, Latvijas Olimpiskā komiteja un Latvijas 

Sporta pedagoģijas akadēmija izveidoja sabiedrību ar ierobežotu atbildību “Latvijas Olimpiskā 

vienība” ar noteiktu funkciju – atbalstīt tās sastāvā iekļauto sportistu gatavošanos Olimpiskajām 

spēlēm. 

2007. gadā nodibināta sabiedrība ar ierobežotu atbildību “Sporta laboratorija”, kura 

nodrošina medicīnisko aprūpi augstu sasniegumu sporta, nacionālo izlašu, dažādu sporta 

organizāciju un tautas sporta sportistiem, Latvijas Paralimpiskās komitejas parasportistiem un 

iedzīvotāju ar dažādām slimībām vai traumām medicīnisko uzraudzību, ārstēšanu, rehabilitāciju 

un profilaksi. 2018. gadā “Sporta laboratorija” ieguva augstāko novērtējumu sporta medicīnas 

nozarē – Starptautiskās Sporta medicīnas federācijas sadarbības centra sporta medicīnā statusu, 

kas apliecina augsto darba kvalitāti. Promocijas darba zinātniskais pētījums tika veikts “Sporta 

laboratorijā”, izmantojot tās resursus un aparatūru. 

Sporta ārstus Latvijā pārstāv Latvijas Sporta medicīnas asociācija. Tās prezidente kopš 

2017. gada ir Sandra Rozenštoka. Nozares attīstību apgrūtina atrašanās divu ministriju 

pārraudzībā – Veselības ministrijas un Izglītības un zinātnes ministrijas. Sporta nozarē darbojas 

1206 sporta organizācijas, kurās trenējas vairāk nekā 301 786 sportisti (15,4 % no visiem valsts 

iedzīvotājiem), ieskaitot 72 831 bērnu sportistu līdz 18 gadu vecumam (Augstkalne un 

Rozenštoka, 2018). Šajā kopskaitā iekļautas arī 266 profesionālās ievirzes sporta izglītības 

iestādes – sporta skolas un sporta klubi, kuros trenējas 41 679 audzēkņi. Latvijā nav izstrādāta 

sporta medicīnas nozares stratēģija, sportistu un bērnu ar paaugstinātu fizisko slodzi un 

sportistu medicīniskā uzraudzība tiek nodrošināta tikai daļēji. Tādēļ Latvijā daudzas sporta un 

sporta izglītības organizācijas darbojas bez sporta ārsta uzraudzības, jo pašvaldībās ilgstoši 

netiek risināts jautājums par sporta ārstu darbavietām ar iespēju nodrošināt bērnu ar 

paaugstinātu fizisko slodzi un sportistu medicīnisko uzraudzību treniņu un sacensību vietā un 

laikā. 

Sporta medicīna kā multidisciplināra, zinātniska un praktiska vispārējās medicīnas 

nozare attīstās pasaulē un Latvijā. 
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1.2. Fiziskā aktivitāte, fiziskā slodze un sports 

 
Fiziskā aktivitāte ir definēta pašlaik spēkā esošajās “Eiropas Savienības pamatnostādnēs 

fiziskās aktivitātes jomā, 2008” un “PVO faktu lapā – Fiziskā aktivitāte, 2018”, kur minēts, ka 

fiziskā aktivitāte ir muskuļu nodrošinātas ķermeņa kustības, kuras palielina enerģijas patēriņu 

salīdzinājumā ar miera stāvokli un veicina arī sociālu un psiholoģisku ieguvumu (Andersen et 

al., 2008; WHO, 2018a). Tā iekļauj visu ikdienā veicamo indivīda fizisko aktivitāti: brīvā laika, 

darba, mājas darbu un sporta fizisko aktivitāti. Fiziskajai aktivitātei ir zinātniski pierādīta 

nozīmīga loma indivīdu veselības un dzīves kvalitātes saglabāšanā un uzlabošanā. PVO 

Globālā aktivitātes plāna neinfekciju slimību profilaksei un kontrolei 2013.–2020. gadam  

(The World Health Organization’s Global Action Plan for the Prevention and Control of 

Noncommunicable Diseases 2013–2020) mērķis ir palielināt fiziski aktīvo cilvēku skaitu un 

samazināt fiziski neaktīvo cilvēku skaitu līdz 2025. gadam par 10 % (WHO, 2013). 

Sports kā fiziskās aktivitātes veids tiek definēts LR Sporta likumā kā visu veidu 

individuālas vai organizētas aktivitātes fiziskās un garīgās veselības saglabāšanai un 

uzlabošanai, kā arī panākumu gūšanai sporta sacensībās (Sporta likums, 2002). Fiziskā slodze 

kā noteikta apjoma fizisko vingrinājumu iedarbība uz cilvēka organismu ir viens no organizētas 

vai individuālas fiziskās aktivitātes veidiem (WHO, 2018a). Veicot pētījumus sporta medicīnas 

zinātnē un arī strādājot klīniskajā praksē, ir būtiski definēt, vai indivīds ir fiziski aktīvs cilvēks, 

kurš nodarbojas ar fizisko aktivitāti un sporto, lai uzturētu vai uzlabotu veselību un fizisko 

sagatavotību, vai arī sportists – fiziski aktīvs cilvēks, kurš sporto ar regulāru / neregulāru treniņu 

režīmu, zemas, vidējas un augstas intensitātes fizisko slodzi ar mērķi sasniegt augstāku 

sportisko rezultātu sporta sacensībās. LR Sporta likumā sportists tiek definēts kā persona, kura 

nodarbojas ar sportu un piedalās sporta sacensībās – pasākumā labāko sportistu vai sporta 

komandu noteikšanai, kas noris atbilstoši sacensību organizatora apstiprinātam sacensību 

nolikumam (Sporta likums, 2002). 

 

1.2.1. Sporta pirmsākumi Latvijā 

 
Organizēta sporta pirmsākums Latvijā datēts ar deviņpadsmitā gadsimta vidu, kad tika 

dibinātas dažādas sporta biedrības. 1862. gadā Latvijā tika dibināta pirmā sporta biedrība – 

Rīgas vingrotāju biedrība (Rigaer Turnverein), kurai pēc dažiem gadiem sekoja citas sporta 

biedrības: 1866. gadā – Rīgas strēlnieku biedrība (Rigaer Schutzen Verein), 1872. gadā – Rīgas 

airētāju klubs (Rigaer Ruder Club), 1886. gadā – 1. Rīgas riteņbraucēju biedrība (Rigaer 

Velocipedisten Club), 1889. gadā – Rīgas atlētu klubs (Rigaer Atletic Club) un citas (Forands 

un Gulbe, 2015). Pirmo latviešu sporta biedrību nodibināja 1891. gadā – 2. Rīgas riteņbraucēju 
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biedrība, kura vēlākos gados pārveidojās par Latvijas Sporta biedrību ar mērķi rūpēties par 

sporta infrastruktūru Latvijā. Latvijas Sporta biedrība Rīgā, Krišjāņa Valdemāra ielā, uzbūvēja 

stadionu, kurā tika organizētas sacensības dažādos sporta veidos, un Rīgas hipodromu. Pašlaik 

tur atrodas Latvijas Olimpiskās komitejas Olimpiskais centrs (Forands un Gulbe, 2015). 

Latvija iesaistījās arī starptautiskajā sporta dzīvē, un 1911. gadā trīspadsmit sporta 

biedrību pārstāvji no Baltijas valstīm dibināja pirmo starptautisko sporta biedrību – Baltijas 

Olimpisko komiteju kā Krievijas Olimpiskās komitejas sastāvdaļu (Forands un Gulbe, 2015). 

Tas deva iespēju pieciem Latvijas sportistiem 1912. gadā Krievijas olimpiskās komandas 

sastāvā piedalīties V Vasaras olimpiskajās spēlēs Stokholmā Zviedrijā un izcīnīt divas bronzas 

medaļas: Haralds Blaus māla baložu šaušanā un Jones Šomakers burāšanās sportā (Brūne un 

Apine, 2001). 

Pēc Pirmā pasaules kara sporta sistēma Latvijā būtiski mainījās, tika atjaunotas un no 

jauna dibinātas dažādas sporta biedrības. 1920. gadā Armijas sporta savienība, kas apvienoja 

30 atsevišķo karaspēka daļu sporta klubus, atjaunoja Armijas sporta kluba darbību un 

1921. gadā organizēja Pirmo Latvijas olimpiādi (Brūne un Apine, 2001). Šajā laikā aktīvi sportā 

darbojās arī Amerikas Jaunekļu kristīgā savienība (Young Mens Christian Association), kura 

izveidoja divus sporta klubus un uzcēla stadionu ar tribīnēm pašreizējā Skonto stadiona vietā. 

1922. gadā Latvijas sporta organizāciju apvienības sanāksmē tika dibināta Latvijas Olimpiskā 

komiteja ar mērķi pārraudzīt Latvijas sportistu sagatavošanu pasaules olimpiādēm (Forands un 

Gulbe, 2015). 1923. gadā sākās dažādu Latvijas sporta veidu savienību uzņemšana 

starptautiskajās organizācijās un Latvijas Olimpisko komiteju atzina Starptautiskā Olimpiskā 

komiteja. 1924. gadā Latvija pirmo reizi patstāvīgi ar diviem sportistiem piedalījās I Ziemas 

olimpiskajās spēlēs Šamonī Francijā. Sekoja dažādu sporta veidu starptautisku sporta sacensību 

organizēšana Latvijā (Forands un Gulbe, 2015). 1936. gadā iepriekš izveidoto Latvijas Sporta 

organizāciju apvienību nomainīja Latvijas Fiziskās kultūras un sporta komiteja, kura izveidoja 

iepriekš minēto pirmo Sporta medicīnas kabinetu (Forands un Gulbe, 2015). Tas uzsāka un 

nodrošināja sporta un sporta medicīnas nozares attīstību Latvijā. 

 

1.2.2. Latvijas iedzīvotāju fiziskā aktivitāte 

 
Latvija seko PVO Fiziskās aktivitātes globālajām rekomendācijām veselībai (The WHO 

Global Recommendations for Physical Activity for Health) un aicina pieaugušos iedzīvotājus 

nodarboties ar fizisko slodzi 75–150 minūtes nedēļā, savukārt bērnus – 60 minūtes katru dienu 

(WHO, 2010). 

Šīs PVO rekomendācijas fiziskai slodzei Latvijā tiek skaidrotas neprecīzi, tāpat lietota 

neprecīza terminoloģija par fizisko aktivitāti un fizisko slodzi. Latvijas Sabiedrības veselības 
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pamatnostādnēs 2014.–2020. gadam minēts, ka 90,0 % Latvijas iedzīvotāju neievēro PVO 

rekomendācijas (LR VM, 2014). Savukārt Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu 

pētījuma dati 2016. gadā parādīja, ka kopumā fiziski aktīvi bijuši 35,8 % aptaujāto Latvijas 

iedzīvotāju vecumā no 15 līdz 74 gadiem, no kuriem 37,5 % bija vīrieši un 34,5 % sievietes, 

kas salīdzinājumā ar šāda paša pētījuma datiem 2012. gadā norāda, ka fiziski pasīvo iedzīvotāju 

skaits bija par 1,1 % vairāk (Grīnberga et al., 2017; Pudule et al., 2012). Salīdzinot 

vecumgrupās, 2016. gadā vismaz 30 minūtes nedēļā fiziski aktīvi bija 61,9 % vīriešu un 47,1 % 

sieviešu 15–24 gadu vecumgrupā; 45,4 % vīriešu un 40,4 % sieviešu 25–34 gadu vecumgrupā; 

31,8 % vīriešu un 37,5 % sieviešu 35–44 gadu vecumgrupā; 26,4 % vīriešu un 32,0 % sieviešu 

45–54 gadu vecumgrupā; 27,3 % vīriešu un 26,9 % sieviešu 55–64 gadu vecumgrupā; 24,5 % 

vīriešu un 23,2 % sieviešu 65–74 gadu vecumgrupā (Grīnberga et al., 2017). 

Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījuma dati 2016. gadā parādīja 

arī citu interesantu rezultātu – iedzīvotāju fiziskās formas pašvērtējumu: 88,5 % Latvijas 

iedzīvotāju jeb 91,3 % vīriešu un 86,1 % sieviešu novērtēja savu fizisko formu kā ļoti labu līdz 

vidēju (Grīnberga et al., 2017). Šie dati parāda cilvēku nespēju objektīvi novērtēt savu fizisko 

veselību un vispārējās fiziskās sagatavotības līmeni, tā saglabājot pietiekami augstu risku 

veselībai un dzīvībai stresa, fiziskās aktivitātes un augstas intensitātes fiziskās slodzes laikā. 

Savukārt Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījuma 2017./2018. gada dati liecināja, ka 

nepietiekama fiziskā aktivitāte bija 78,8 % zēnu un 84,6 % meiteņu (Pudule et al., 2020). Šajā 

pētījumā fiziskā aktivitāte tika analizēta neprecīzi, nebija noteikts, vai tā ir ar vai bez fiziskās 

slodzes, kas varētu mainīt kopējo vērtējumu par fiziskās slodzes ietekmi uz bērna organisma 

veselību. 2018. gadā vidējais dienu skaits nedēļā, kurās bērni bijuši fiziski aktīvi vismaz 

60 minūtes dienā, bija 4,23 dienas zēniem un 3,75 dienas meitenēm. Septiņas dienas nedēļā 

60 minūtes fiziski aktīvi bijuši tikai 18,8 % skolas vecuma bērnu – 22,2 % zēnu un 15,4 % 

meiteņu (Pudule et al., 2020). 2017./2018. gadā savu veselības pašvērtējumu izteica kā teicamu 

tikai 28,0 % zēnu un 15,3 % meiteņu (Pudule et al., 2020). 

Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2014.–2020. gadam minēti iespējamie 

attaisnojumi lielas daļas Latvijas iedzīvotāju mazkustīgam dzīvesveidam: izpratnes trūkums par 

fiziskās aktivitātes nozīmi veselības uzturēšanā un saglabāšanā, nepietiekamas prasmes un 

resursi fizisko aktivitāšu realizācijai, kā arī neattīstīta un nepieejama fizisko aktivitāti veicinoša 

vide (LR VM, 2014). 

 

1.2.3. Sporta klasifikācija 

 
Sports kā viens no fiziskās aktivitātes veidiem parasti ir organizēts, ar dalību kādā sporta 

organizācijā vai bez tās, veikts treniņu grupā vai individuāli, ar vai bez sporta trenera 
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līdzdalības, noteiktā sporta veidā un ar regulāru vai neregulāru treniņu režīmu. Sporta treniņš ir 

process prasmju, iemaņu un spēju iegūšanai, saglabāšanai un pilnveidošanai sportā (Sporta 

likums, 2002). 

Sportā izdala šādus virzienus: 

• augstu sasniegumu sports – sports nacionālo un starptautisko sacensību līmenī, 

ieskaitot treniņu procesu un materiāltehnisko nodrošinājumu, lai sagatavotos 

sacensībām; 

• profesionālais sports – sportista profesija ar piederību kādai sporta organizācijai, 

kurā darbojoties tiek saņemts atalgojums; 

• tautas sports jeb amatieru sports – sports fiziskās un psiholoģiskās veselības 

uzturēšanai, bieži vien ar dalību tautas sporta jeb amatieru sportistu sacensībās, 

sociālās saskarsmes un integrācijas nodrošināšanai, kā arī atpūtai ar mērķi iesaistīt 

sportā visu sociālo grupu cilvēkus; 

• veselības sports – fiziskā aktivitāte veselības uzlabošanai un saglabāšanai, 

rehabilitācijai, slimību un traumu sekundārai profilaksei; 

• parasports – sports un pielāgota fiziskā aktivitāte cilvēkiem ar invaliditāti, sociālās 

rehabilitācijas līdzeklis (Rozenštoka et al., 2014). 

Sporta medicīnas praksē sporta veidus iedala šādās grupās: vasaras un ziemas sporta 

veidi, individuālie un komandu sporta veidi, olimpiskie un neolimpiskie sporta veidi, ekstrēmie, 

lietišķie, tehniskie, ūdens un citi sporta veidi. Vēl sporta veidus var iedalīt pēc fiziskās slodzes 

iedarbības uz cilvēka organismu. Šādu klasifikāciju 1994. gadā izstrādāja kardioloģijas un 

sporta medicīnas zinātnieku komanda profesors Jere H. Mitchell, William L. Haskell un Peter 

B. Raven, ņemot vērā vairākus faktorus – simpātiskās nervu sistēmas aktivācijas pakāpi, 

enerģētisko vielmaiņu fiziskajā slodzē iesaistītajos muskuļos, sirds izsviedes pieaugumu, 

perifēro asinsrites pretestību – un ar šiem faktoriem saistītu paaugstinātu kardiovaskulāru risku 

(Mitchell et al., 1994). Kā redzams 1.1. tabulā, sporta veidi tika iedalīti deviņās grupās pēc 

fiziskās slodzes veida – dinamiska fiziska slodze vai statiska fiziska slodze – un pēc fiziskās 

slodzes intensitātes – augsta, vidēja vai zema intensitāte. 2005. gadā šo sporta veidu 

klasifikāciju, nedaudz papildinot ar jauniem sporta veidiem, akceptēja Eiropas kardiologu 

biedrība (Pelliccia et al., 2005). 
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1.1. tabula 

Sporta veidu klasifikācija  

(Mitchell et al., 1994; Pelliccia et al., 2005) 

Fiziskās slodzes 

veids un intensitāte 

Augsta dinamiska 

slodze 

Vidēja dinamiska 

slodze 

Zema dinamiska 

slodze 

Augsta statiska slodze 

Airēšana 
Ātrslidošana 
Bokss 
Desmitcīņa  
Riteņbraukšana 
Smaiļošana 
Triatlons 

Cīņa 
Kalnu slēpošana 
Kultūrisms 
Snovbords 

Bobslejs 
Braukšana ar vējdēli 
Klinšu kāpšana 
Svarcelšana 
Ūdens slēpošana 
Vieglatlētika: mešana  
Virves vilkšana 

Vidēja statiska slodze 

Basketbols 
Biatlons 
Distanču slēpošana:  
slīdsolī 
Futbols 
Ledus un lauka hokejs 
Peldēšana 
Regbijs 
Rokasbumba  
Vieglatlētika: vid. dist.  

Amerikāņu futbols 
Daiļslidošana 
Lakross 
Sērfošana 
Sinhronā peldēšana 
Vieglatlētika: 
• lēkšana 
• sprints 

Autosports 
Burāšana 
Džudo 
Jāšanas sports 
Karatē 
Loka šaušana  
Motosports 
Niršana 
Sporta vingrošana 

Zema statiska slodze 

Badmintons 
Distanču slēpošana: klasika 
Orientēšanās 
Skvošs 
Soļošana 
Teniss: vienspēle 
Vieglatlētika: maratons 

Beisbols  
Galda teniss 
Paukošana 
Teniss: dubultspēle 
Volejbols 

Biljards 
Boulings 
Golfs 
Kērlings 
Krikets 
Šaušana 

 

Latvijā profesionālā sporta un sporta klubu skaitu dažādos sporta veidos ietekmē 

salīdzinoši nelielais iedzīvotāju skaits valstī un lielā sporta veidu dažādība. Sporta likumā 

profesionāls sportists tiek definēts kā fiziskā persona, kas uz darba līguma pamata un par nolīgto 

samaksu gatavojas sporta sacensībām un piedalās tajās (Sporta likums, 2002). Profesionāli 

sporta klubi ir komandu sporta veidos, piemēram, basketbola klubi: “VEF Rīga”, “TTT Rīga”, 

“Ogre / Kumho Tyre” un citi (Latvijas basketbola savienība, 2021); volejbola klubi: 

“Ozolnieki”, “Jēkabpils lūši”, “Ventspils” un citi (Latvijas volejbola federācija, 2021); futbola 

klubi: “Rīga FC”, “Liepāja”, “Valmiera” un citi (Latvijas futbola federācija, 2021); hokeja 

klubi: “Dinamo Rīga”, “Prizma”, “Zemgale / LLU” un citi (Latvijas hokeja federācija, 2021). 

Individuālajos sporta veidos sportisti parasti pārstāv kādu sporta klubu, sporta veida federāciju, 

piemēram, Latvijas vieglatlētikas savienību pārstāv 254 augstu sasniegumu sportisti U16, U18, 

U20, U23 un pieaugušo grupās (Latvijas vieglatlētikas savienība, 2021). Sporta organizācijas 

ir apvienojušās sporta veidu federācijās. Latvijā ir atzītas 90 dažādu sporta veidu federācijas, 

kuras atbilstoši Sporta likumam pārstāv Latvijas Sporta federāciju padome (Latvijas Sporta 

federāciju padome, 2021). 
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Katrā valstī tautas sportam jeb amatieru sportam ir nozīmīga vieta, jo tas veicina dažāda 

vecuma un sociālo grupu iedzīvotāju līdzdalību fiziskajā aktivitātē, uztur cilvēku fizisko un 

psiholoģisko veselību, kā arī nodrošina dažādu slimību primāru un sekundāru profilaksi. Tautas 

sports būtiski atšķiras no profesionālā sporta, jo daļa indivīdu sporto veselības uzlabošanai un 

priekam, bet daļa trenējas, lai gūtu labus sasniegumus sporta sacensībās. Nereti indivīdi, 

sportojot vairākus gadus, gūst pārliecību par saviem spēkiem un augstāku sportisko rezultātu 

sasniegšanai intensificē treniņu režīmu, bieži vien bez padziļinātas profilaktiskas medicīniskas 

pārbaudes veikšanas, sporta ārsta uzraudzības un sporta speciālista padoma treniņu plāna 

veidošanai (Mayolas et al., 2017). 

Latvijā fiziski aktīvākie pieaugušie iedzīvotāji ir 25–40 gadu vecumā. Viņi piedalās 

tautas sporta sacensībās, tajā pašā laikā pretēji profesionāliem sportistiem daudzi no viņiem 

neatvēl pietiekamu laiku treniņiem, kā arī nepārbauda veselību un fiziskās slodzes toleranci. 

Bieži vien tautas sporta sacensību dalībnieku treniņu režīms ir neregulārs, nepiemērots vai 

treniņu nav vispār. Tas rada pārslodzes, akūta kardiāla notikuma, sporta traumu un pēkšņas 

nāves sportā risku. Pēc 40 gadu vecuma iedzīvotāju skaits, kas nodarbojas ar fizisko aktivitāti, 

būtiski samazinās. 

Latvijā un pasaulē katru gadu pieaug tautas sporta pasākumu skaits dažādos sporta 

veidos un arī dalībnieku skaits riteņbraukšanā, peldēšanā, skriešanā, basketbolā un citos sporta 

veidos. Piemēram, SEB kalnu divriteņu maratonā 2010. gadā piedalījās 3484 riteņbraucēji, bet 

2018. gadā piedalījās jau vairāk nekā 15 000 dalībnieku (Latvijas Kalnu divriteņu federācija, 

2019), savukārt Rīgas maratona dažādās distancēs 2011. gadā piedalījās 16 358 skrējēji, 

2014. gadā jau 23 193 skrējēji, bet 2018. gadā visās distancēs kopā piedalījās 35 020 dalībnieku 

no 60 valstīm (Nords Event Communication, 2019). 

 

1.2.4. Bērnu sports 

 
Bērnu un pusaudžu fiziskā attīstība ir viens no valsts labklājības rādītājiem. Fiziskā 

slodze nodrošina bērna organisma fizisko attīstību, sirds un asinsvadu sistēmas un elpošanas 

sistēmas funkcionalitāti un attīstību, stiprina imunitāti, pilnveido fiziskās spējas un paaugstina 

vispārējo fizisko sagatavotību. Latvijā tiek atbalstītas PVO rekomendācijas fiziskai aktivitātei 

bērniem un pusaudžiem – 60 minūtes dienā. 

Bērnu sports veicina bērnu fizisko aktivitāti, rada prieku un interesi, uztur motivāciju 

sportot un sasniegt rezultātu, māca ievērot noteikumus, organizēt savu laiku un uzlabo sekmes 

mācībās. Tomēr, sākot skolas gaitas, bērna ikdienas un sporta fiziskā aktivitāte kļūst ievērojami 

mazāka. Tāpēc bērnu līdzdalība izglītības iestādes sporta stundās ir svarīga, jo palielina fiziskās 

aktivitātes daudzumu bērna ikdienā, kas veicina skolēna organisma fizisko spēju attīstību, 
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kustību iemaņu apguvi un izpratnes veidošanu par aktīvu ikdienu, veselīgu dzīvesveidu un 

līdzdalību sporta sacensībās. Sporta stundās būtu jāpiedalās visiem skolēniem, bet bieži vien 

bērni dažādu iemeslu dēļ cenšas izvairīties. Daudzu statistisko pētījumu dati liecina, ka bērnu 

fiziskā aktivitāte nav pietiekama: tikai 19 % pirmsskolas un 12 % skolas vecuma bērnu 

nodarbojas ar fizisko aktivitāti 60 minūtes katru dienu, bet 83 % pirmsskolas un 64 % skolas 

vecuma bērnu apmeklē sporta nodarbības vismaz vienu reizi nedēļā, zēni biežāk nekā meitenes 

(Woods et al., 2005). 

Divas sporta stundas izglītības iestādē nav pietiekami, lai nodrošinātu pilnvērtīgu bērna 

fizisko attīstību un fizisko sagatavotību, un, ja netiek apmeklētas papildu sporta nodarbības, var 

būt par iemeslu zemākām darbspējām un vāji attīstītām fiziskām spējām pieaugušo vecumā, 

paaugstinātam riskam stresa nenoturībai un dažādām slimībām. Attiecīgi katram bērnam 

jāorganizē fiziskā aktivitāte ārpus skolas, pirmos divus gadus nodrošinot vispārējās fiziskās 

sagatavotības nodarbības un specializāciju konkrētā sporta veidā, sākot no trešā sportošanas 

gada. Latvijā šis princips bieži netiek ievērots, ir raksturīga agrīnā bērnu specializācija kādā 

sporta veidā, kaut gan lielākā daļa sporta veidu ir vēlīnas specializācijas sporta veidi: komandu 

sporta veidi, izturības sporta veidi, cīņas sporta veidi, rakešu sporta veidi un citi (Jayanthi et al., 

2013; Žīdens et al., 2008). 

 

1.3. Sporta ārsta darbības specifika  

 
Sporta medicīnas nozari un sporta ārsta kā reglamentētās profesijas darbu Latvijā regulē 

šādi likumi un Ministru kabineta noteikumi: 

• Ārstniecības likums: Latvijas Republikas likums. 12.06.1997.; 

• Sporta likums: Latvijas Republikas likums. 24.10.2002.; 

• Izglītības likums: Latvijas Republikas likums. 29.10.1998.; 

• Pacientu tiesību likums: Latvijas Republikas likums. 01.03.2010.; 

• Likums “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu”: 

Latvijas Republikas likums. 20.06.2001. un citi medicīnas nozari regulējošie 

likumi; 

• LR Ministru kabineta noteikumi 06.09.2016. Nr. 594. “Sportistu un bērnu ar 

paaugstinātu fizisko slodzi veselības aprūpes un medicīniskas uzraudzības kārtība”; 

• LR Ministru kabineta noteikumi 23.03.2010. Nr. 277. “Kārtība, kāda nodrošināma 

izglītojamo profilaktiskā veselības aprūpe un pirmās palīdzības pieejamība 

izglītības iestādēs”; 
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• LR Ministru kabineta noteikumi 24.03.2009. Nr. 268. “Noteikumi par ārstniecības 

personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās 

medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu 

teorētisko un praktisko zināšanu apjomu”. 

Sporta medicīnas nozari un sporta ārsta profesionālo darbību Eiropā un pasaulē regulē 

Eiropas Savienības pamatnostādnes fiziskās aktivitātes jomā, 2008; Sporta politikas 

pamatnostādnes 2014.–2020. gadam; Pasaules antidopinga kodekss un Eiropas Padomes 

Antidopinga konvencija, kā arī citi normatīvie akti. 

Sporta ārsta kompetencē ir veikt sportistu, parasportistu, pielāgota sporta dalībnieku, 

bērnu ar paaugstinātu fizisko slodzi un iedzīvotāju veselības aprūpi un medicīnisko uzraudzību; 

veikt ar fizisko aktivitāti un sportu saistītu slimību un traumu profilaksi, diagnostiku, ārstēšanu, 

rehabilitāciju un atgriešanu sportā; veikt pasākumus un nodrošināt sportistu sagatavošanos 

treniņu un sporta sacensību fiziskai slodzei un atjaunošanos pēc tās; izglītot sportistus ievērot 

antidopinga noteikumus, sniegt konsultācijas dažāda vecuma cilvēkiem, arī bērniem un 

grūtniecēm un citām indivīdu grupām par piemērotu fizisko aktivitāti un fiziskas slodzes 

ietekmi; piedalīties sabiedrības izglītošanā par aktīvu, veselīgu dzīvesveidu un fiziskās 

aktivitātes popularizēšanā mazkustīga dzīvesveida izraisītu hronisku slimību profilaksei. 

 

1.3.1. Profilaktiskās medicīniskās pārbaudes sporta medicīnā 

 
Sporta medicīnā izšķir vairākus medicīnisko pārbaužu veidus. To sastāvs ir noteikts LR 

Ministru kabineta noteikumos 06.09.2016. Nr. 594 “Sportistu un bērnu ar paaugstinātu fizisko 

slodzi veselības aprūpes un medicīniskas uzraudzības kārtība”: 

• padziļinātā profilaktiskā medicīniskā pārbaude vienu reizi gadā; 

• papildu profilaktiskā medicīniskā pārbaude pēc slimības vai traumas, hroniska 

slimības paasinājuma vai vismaz sešus mēnešus ilga sporta treniņu pārtraukuma; 

• medicīniski pedagoģiskais novērojums, kuru veic sadarbībā ar sporta speciālistu 

sporta treniņu norises vietā, novērtējot treniņa apstākļus, fiziskās slodzes ietekmi 

uz sportista organismu, izmantojot sporta speciālista plānotu standartslodzi, kā arī 

sniedz ieteikumus treniņu režīma korekcijai (Sporta likums, 2002; LR MK, 2016). 

LR Sporta likuma 18. pantā ir noteikts, ka sportists ir atbildīgs par savu veselības 

stāvokli, regulāru veselības pārbaužu veikšanu, savas veselības un dzīvības apdrošināšanu, 

savukārt par nepilngadīgu sportistu veselības aprūpi, regulāru veselības pārbaužu veikšanu, 

veselības un dzīvības apdrošināšanu ir atbildīgi vecāki jeb personas, kas realizē aizgādības 

tiesības, un sporta speciālisti (Sporta likums, 2002). 
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2016. gadā Latvijā darbojās vairāk nekā 1200 sporta organizācijas, kurās trenējās 

301 786 sportisti jeb 15,4 % Latvijas iedzīvotāju (Švarckopfa et al., 2016). No visām sporta 

organizācijām 266 bija Izglītības un zinātnes ministrijas padotības un pašvaldību dibinātas 

profesionālās ievirzes sporta izglītības iestādes un pašvaldību dibināti sporta klubi, kuros 

sportoja 72 831 bērns līdz 18 gadu vecumam (Valsts Sporta medicīnas centrs, 2016). Latvijā 

katru gadu tiek veikts līdzīgs skaits pārbaužu, piemēram, 2019. gadā Bērnu klīniskajā 

universitātes slimnīcā valsts finansēti veica 14 453 padziļinātās profilaktiskās medicīniskās 

pārbaudes sportistiem un bērniem ar paaugstinātu fizisko slodzi no 237 dažādām sporta 

organizācijām (Straume un Norīte-Lapsiņa, 2019). Daudzās sporta organizācijās sportisti sporto 

bez sporta ārsta medicīniskās uzraudzības un netiek medicīniski profilaktiski pārbaudīti. 

Augstu sasniegumu sportistu medicīnisko uzraudzību nodrošina Latvijas Olimpiskā 

vienība, kura aprūpē apmēram 130 sportistus, nodrošinot sagatavošanos startiem Olimpiskajās 

spēlēs un citās starptautiskajās sporta sacensībās (LOV, 2018). 

Neliela skaita fiziski aktīvo pieaugušo cilvēku padziļinātas profilaktiskās medicīniskās 

pārbaudes sporta medicīnā netiek uzskaitītas, tāpēc nav iespējams izvērtēt ar fizisko slodzi 

saistītu veselības notikumu risku šai iedzīvotāju grupai (Borjesson et al., 2019). 

 

1.4. Fiziskās slodzes ietekme uz cilvēka organismu 

 
Fiziskā slodze ir stresa faktors cilvēka organismam, kas izraisa fizioloģiskas izmaiņas 

organismā: 

• palielināta simpātiskās nervu sistēmas aktivitāte; 

• paātrināta, intensificēta sirdsdarbība;  

• paaugstināts arteriālais sistoliskais asinsspiediens; 

• paātrināta un padziļināta elpošana; 

• intensificēta vielmaiņa un svīšana; 

• paaugstināts glikozes līmenis asinīs; 

• mainīta hormonu koncentrācija asinīs; 

• palielināta muskuļu uzbudināmība un tonuss. 

 

Fizioloģisko izmaiņu intensitāte ir atkarīga no veselības stāvokļa, trenētības, pieredzes 

sportā, psiholoģiskā stāvokļa, emocionālās gatavības, sporta pasākuma vai sacensību mēroga. 

Zinātniskos pētījumos pierādīts, ka fiziski aktīviem cilvēkiem nāves risks samazinās par 30 %, 

salīdzinot ar fiziski neaktīviem cilvēkiem (WHO, 2017). 
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Optimāla, regulāra un ilgstoša fiziskā slodze izraisa vispārzināmas paliekošas 

fizioloģiskas, adaptīvas un morfoloģiskas izmaiņas organismā: 

• optimāla nervu sistēmas darbība, regulācija; 

• parasimpātiskās nervu sistēmas prevalējošā ietekme organismā; 

• morfoloģiskās izmaiņas kaulu un muskuļu sistēmā; 

• palielinās kaulu blīvums un slodzes izturība fiziskā slodzē noslogotajos kaulos;  

• locītavu morfoloģiska pielāgošanās kustību apjomam un nepieciešamai stabilitātei; 

• dinamiskas un / vai statiskas slodzes adaptīvas izmaiņas muskuļos; 

• efektīvāki aerobie un anaerobie enerģijas ražošanas procesi fiziskajā slodzē; 

• ekonomiskāka enerģijas ražošana organismā, tērējot mazāk resursu;  

• ātrāka atjaunošanās kā fizioloģiska atbildes reakcija uz nogurumu pēc fiziskas 

slodzes; 

• morfoloģiskās izmaiņas sirds un asinsvadu sistēmā: sirds lielums, masa un tilpums, 

var veidoties “sportista sirds”; 

• labāka asins apgāde un vielmaiņas galaproduktu izvadīšana no mērķa orgāniem; 

• efektīvāka elpošanas sistēmas darbība: elpošanas biežums, elpošanas tilpumi un 

skābekļa patēriņš; 

• funkcionālas izmaiņas gremošanas sistēmā: motorika, sekrēcijas, uzsūkšanās, 

lipolītiskā, glikogenolītiskā un antitoksiskā funkcija; 

• no dzimuma un vecuma atkarīgas ģenitālās sistēmas darbības izmaiņas; 

• intensificēta urīnizvadsistēmas darbība: urīna daudzums, koncentrācija, sastāvs; 

• izmaiņas asins sastāvā; 

• attīstīta vispārējā fiziskā sagatavotība, fiziskās spējas un trenētība sporta veidā; 

• mazāks slimību un traumu risks (Auliks, 1985; Brēmanis, 1991; Ionescu et al., 

2021; Карпман, 1988; Wasserman et al., 2005). 

 

Līdzalība sporta sacensībās nozīmīgi paaugstina risku sportistiem. Visiem indivīdiem, 

kuri sporto un piedalās sporta sacensībās, salīdzinot ar indivīdiem, kuri nepiedalās sporta 

sacensībās, ir 2,8 reizes lielāks vidējais relatīvais pēkšņas kardiālās nāves risks (Ferrreire et al., 

2010). Risks ir saistīts ar indivīda subjektīvo un objektīvo veselības stāvokli, fiziskās slodzes 

faktoriem un plānojumu. Nepiemērota, neregulāra vai pārāk intensīva fiziskā slodze var radīt 

cilvēka organisma fizisku pārpūli un pārslodzi, palielināt ar fizisko slodzi saistītu slimību, 

traumu, kā arī pēkšņas nāves risku sportā. Fiziska pārpūle ir vienreizēji veiktas, pārāk intensīvas 

vai ilgstošas fiziskas slodzes radītās sekas organismā, kas parasti ir īslaicīgas un pēc pilnvērtīgas 
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atjaunošanās izzūd pilnībā. Savukārt ilgstošs nepareizs fiziskās slodzes un atpūtas plānojums 

mazina indivīda organisma adaptācijas spējas fiziskai slodzei, ievērojami pagarina 

atjaunošanos, pazemina fiziskās slodzes toleranci, radot pārtrenēšanās sindromu ar 

nepastāvīgām sūdzībām un nespecifiskiem simptomiem, piemēram, nervus sistēmas darbības 

labilitāte, miega traucējumi, izmaiņas EKG, asins bioķīmiskajās analīzēs un, iespējams, citos 

diagnostiskos izmeklējumos. Ja pārtenēšanās sindroms tiek iegūts sporta sezonas vidū, sportists 

nevar uzrādīt augstus sportiskos rezultātus, turklāt ir augsts veselības un sporta traumu risks. 

Vienīgais tiešais enerģijas avots muskuļa kontrakcijai ir makroerģiskā savienojuma 

adenozīntrifosfāta jeb ATF hidrolīzes reakcijā iegūtā enerģija. Šo reakciju katalizē ferments 

adenozīntrifosfatāze. ATF rezerves organismā ir ļoti nelielas, tās pietiek tikai tūlītējai muskuļa 

darbībai aptuveni 0,5 sekundes. Attiecīgi muskuļu darba laikā ir nepieciešams nodrošināt 

nepārtrauktu un efektīvu ATF resintēzi. Organismā pastāv trīs ATF resintēzes reakcijas: 

• Kreatīnkināzes reakcija – anaerobās hidrolīzes reakcijā ferments kreatīnkināze šķeļ 

kreatīnfosfātu par kreatīnu un neorganiskā fosfāta savienojumu. Šajā ātrajā reakcijā, 

kuras maksimālais ilgums 6–7 sekundes, iegūtā enerģija tiek izmantota ATF 

resintēzei. Tā ir dominējošā reakcija fiziskās slodzes sākumā. 

• Anaerobā glikolīze – anaerobā oksidācijas reakcijā bez skābekļa tiek šķelta glikoze 

vai glikogēns caur piruvātu līdz pat pienskābei, resintezējot ATF. Reakcijas 

maksimālais norises ilgums ir 2–3 minūtes, jo tās ierobežojošais faktors ir acidoze 

jeb skābā vide pienskābes uzkrāšanās dēļ. 

• Oksidatīvā fosforilēšanās – oksidējoties ogļhidrātiem un taukiem, tiek nodrošināta 

ATF resintēze. Reakcija sākas 2–3 minūtes pēc fiziskās slodzes sākuma ar 

salīdzinoši nelielu jaudu. Oksidatīvās fosforilēšanās reakcija nodrošina lielāko daļu 

ATF resintēzes. Vidējas intensitātes fiziska slodze var norisināties neierobežoti ilgi 

ar nosacījumu, ja ir adekvāta skābekļa apgāde (Brēmanis, 1991; Wasserman et al., 

2005, Žīdens et al., 2008). 

 
1.4.1. Bērna organisma anatomiski fizioloģiskās īpatnības fiziskā slodzē 

 
Organisma augšanas un attīstības procesā kustību aktivitāte ir aktīvs bioloģisks stimuls 

un galvenais fiziskās attīstības veicinātājs. Fiziskā attīstība raksturo organisma augšanas 

procesu, veselības stāvokli un apkārtējās vides ietekmi uz organismu. Augoša bērna organismā 

fiziskā slodze veicina kaulu un muskuļu sistēmas, sirds un asinsvadu sistēmas un elpošanas 

sistēmas efektīvāku darbību, vecumam un fiziskai slodzei atbilstošu funkcionalitāti, stiprina 

imunitāti, pilnveido organisma fiziskās spējas un darbspējas, ja tā ir regulāra un piemērota bērna 
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un pusaudža vecumam, dzimumam, veselības stāvoklim un vispārējai fiziskai sagatavotībai (Ha 

et al., 2019; Kostecka, Bojanowska and Stoma, 2017; WHO, 2004; WHO, 2020). 

Bērniem dominē simpātiskās nervu sistēmas aktivitāte. Miera stāvoklī sirdsdarbības 

frekvence un elpošanas biežums bērniem ir ātrāks, un to pieaugums fiziskās slodzes laikā ir 

straujāks. Parasimpātiskās nervu sistēmas tonuss pakāpeniski pieaug līdz ar bērna vecumu, līdz 

sirdsdarbības neirālā regulācija pilnīgi attīstās 18 gadu vecumā. Pakāpeniski palielinās 

klejotājnerva tonuss un samazinās sirdsdarbības frekvence, ja vien fiziskā slodze bērna 

augšanas periodā ir atbilstoša katra vecumposma īpatnībām un organisma funkcionālajām 

spējām. Palielinoties sirds izsviedes frakcijas tilpumam, pieaug arī sirds minūtes tilpums (Qt) 

fiziskās slodzes laikā salīdzinoši zemākā sirdsdarbības frekvencē. Pakāpeniski palielinās 

arteriālais sistoliskais un diastoliskais asinsspiediens miera stāvoklī un fiziskās slodzes laikā 

(Takken et al., 2017). Lai gan elpošanas sistēmas darbība bērniem fiziskās slodzes laikā bieži 

ir nestabila un novēro arī neritmisku vai forsētu elpošanu, augšanas periodā pakāpeniski 

palielinās elpošanas tilpums un ieelpas un izelpas laiks (Bhatia et al., 2019). 

Adaptācijas spējas fiziskai slodzei bērniem ir salīdzinoši zemākas nekā pieaugušiem 

cilvēkiem. Bērna organisms ir jutīgāks pret apkārtējās vides faktoriem, piemēram, pārslodzi, 

dehidratāciju, paaugstinātu vai pazeminātu vides temperatūru, gaisa mitrumu, tiešu atrašanos 

saulē un daudziem citiem faktoriem. Kaulu un muskuļu sistēma ir vieglāk traumējama, jo 

ķermeņa skelets nav nobriedis, kaulu struktūra ir poraināka, augšanas zonas nav slēgušās un 

notiek kaulu augšana (WHO, 2004). Aktīviem bērniem un jauniešiem kauli ir salīdzinoši 

blīvāki nekā neaktīviem bērniem (Femtem, 1994). No otras puses, bērniem un pusaudžiem 

jaunākajā grupā sporta traumas ir retāk, jo ir mazāka ķermeņa masa, labāka lokanība, lielāka 

locītavu saišu un citu audu elastība. Sporta traumu biežums pieaug pusaudžu vecākajā grupā un 

jauniešiem. 

 
1.5. Organisma fiziskā un funkcionālā stāvokļa novērtēšanas metodes 

 
Fiziski aktīva indivīda organisma veselības, fiziskais un funkcionālais stāvoklis ir 

jāvērtē regulāri, neatkarīgi no tā, vai viņš piedalās vai nepiedalās sporta sacensībās. Latvijā tiek 

izmantotas šādas organisma fiziskā un funkcionālā stāvokļa vērtēšanas metodes: sūdzību, 

slimību anamnēzes un sporta anamnēzes izzināšana, fiziskā izmeklēšana, antropometrija, 

arteriālā asinsspiediena kontrole, Martinē tests, 12 novadījumu EKG pirms un pēc nelielas 

fiziskas slodzes: 30 pietupieni, 2 minūšu skrējiens augstsolī vai 9 minūšu brauciens uz 

veloergometra (ar pulsometru), asins un urīna analīzes un, ja nepieciešams, EKG pieraksts 

fiziskās slodzes laikā uz veloergometra vai skrejceliņa, ehokardiogrāfija, spirometrija, Holtera 

monitorēšana, plaušu rentgenogrāfija un citas papildu diagnostikas metodes (LR MK, 2016). 
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Daudzās Eiropas valstīs jeb 70 % valstu sportistu pārbaudes pie sporta ārsta pirms 

sacensībām ir obligātas, sastāva ziņā līdzīgas padziļinātai profilaktiskai medicīniskai pārbaudei 

Latvijā un ietver: 

• sūdzību, slimību, ģimenes un sporta vēstures izzināšanu, treniņu režīma noteikšanu, 

indivīda fizisko izmeklēšanu, objektīvi pārbaudot ādu, limfmezglus, kaulu un 

muskuļu sistēmu, elpošanas sistēmu, sirds un asinsvadu sistēmu, 12 novadījumu 

EKG, nervu sistēmu, gremošanas sistēmu, redzi, asins un urīna analīzes; 

• antropometriju ar ķermeņa masas, auguma garuma, ķermeņa masas indeksa (ĶMI) 

noteikšanu, somatoskopiju, fiziskās attīstības, stājas un sporta veidam raksturīgo 

somatisko pazīmju novērtēšanu, kustību kvalitātes, kontroles, spēka un lokanības 

noteikšanu; 

• funkcionālo spēju un slodzes tolerances izmeklēšanu slodzes apstākļos, fizisko 

spēju noteikšanu, neiromuskulāro funkciju novērtēšanu, elektromiogrāfiju, 

psiholoģiskā stāvokļa novērtēšanu, kardiopulmonālās slodzes testu ar funkcionālā 

stāvokļa, pārslodzes pazīmju, aerobā sliekšņa un anaerobā sliekšņa noteikšanu, 

organisma adaptāciju fiziskai slodzei un esošam treniņu režīmam, ehokardiogrāfiju 

un spirometriju (Ionescu et al., 2021). 

Sporta ārsts pēc visu rezultātu iegūšanas un analīzes novērtē sportista vai bērna ar 

paaugstinātu fizisko slodzi fizisko attīstību, sirds un asinsvadu sistēmas, elpošanas sistēmas, 

kaulu un muskuļu sistēmas un citu orgānu sistēmu funkcionālo stāvokli, vispārējas fiziskās 

sagatavotības līmeni, fiziskās slodzes toleranci, adaptāciju veiktajai fiziskajai slodzei, 

kontrindikācijas paaugstinātai fiziskajai slodzei, piemērotību izvēlētajam sporta veidam un 

iedala sportistu vai bērnu ar paaugstinātu fizisko slodzi atbilstošā klīniski funkcionālajā grupā, 

sniedz ieteikumus optimālai fiziskai slodzei un ārstnieciski profilaktiskajiem pasākumiem, kā 

arī nozīmē, ja nepieciešams, papildu diagnostiku, ārstēšanu un rehabilitāciju (Ionescu et al., 

2021; LR MK, 2016). 

 

1.5.1. Aerobās kapacitātes un anaerobās kapacitātes novērtēšana 

 
Cilvēka spēju veikt fizisko slodzi ierobežo organisma funkcionālo sistēmu darbība, 

aerobā kapacitāte, anaerobā kapacitāte un enerģijas resursu pieejamība. Fiziskās slodzes laikā 

organismā pieaug pieprasījums pēc mērķa orgānu muskuļu apgādes, piemēram, skābekļa 

patēriņš pieaug proporcionāli veiktai fiziskai slodzei. 

Aerobā slodzē skābekļa piegāde organismā ir adekvāta pieprasījumam, lai nodrošinātu 

strādājošo muskuļu darbam nepieciešamās enerģijas ražošanu oksidatīvās fosforilēšanās 

reakcijā aerobās glikolīzes procesā (Binder et al., 2008; Brēmanis, 1991; Карпман, 1988). 
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Veselam indivīdam muskuļi spēj strādāt aerobā režīmā pietiekami efektīvi, nodrošinot aerobo 

kapacitāti. Skābekļa patēriņš organismā ir atkarīgs no veselības stāvokļa, fiziskās sagatavotības, 

izvēlētā treniņu režīma, to ietekmē arī plaušu ventilācija, pieaugošais elpošanas tilpums, asins 

sistēmas darbība, hemoglobīna skābekļa saistītspēja, muskuļu darbība un jauda, spēja saistīt 

skābekli muskuļu šūnās, mitohondriju skaits muskuļu šūnās un savlaicīga vielmaiņas 

galaproduktu izvadīšana (Wasserman et al., 2005; Wasserman et al., 2012). Skābekļa piegādi 

un saistītspēju var ierobežot patoloģiskas pārmaiņas organisma funkcionālajās sistēmās un 

orgānos. Organisma aerobo kapacitāti objektīvi nosaka kardiopulmonālās slodzes testā, vērtējot 

elpošanas sistēmas funkcionālos rādītājus, tostarp skābekļa un ogļskābās gāzes koncentrācijas 

izmaiņas elpojamā gaisā noteiktas absolūtās un relatīvās fiziskās slodzes jaudas brīdī, kad 

nemainīgā līmenī esošais elpošanas koeficients sāk pieaugt (Binder et al., 2008). Aerobo 

slieksni izsaka kā noteiktu sirdsdarbības frekvenci un fiziskās slodzes jaudu aerobos apstākļos. 

Aerobās kapacitātes novērtēšana palīdz dažādu orgānu vai funkcionālo sistēmu pazeminātas 

funkcionalitātes vai slimību diferenciāldiagnostikā. 

Pēc aerobā sliekšņa seko jauktā zona, kas norāda, ka enerģija muskuļu aktivitātei tiek 

veikta aerobi anaerobos apstākļos (Binder et al., 2008). Jauktajā zonā tiek novērots pakāpenisks 

elpošanas koeficienta pieaugums, bet, palielinot fiziskās slodzes intensitāti, tiek sasniegts 

anaerobais slieksnis jeb brīdis, kad skābekļa apgāde kļūst neadekvāta pieprasījumam organismā 

un enerģijas ražošanas process notiek bezskābekļa apstākļos jeb anaerobās glikolīzes reakcijā 

(Brēmanis, 1991). Organismā sāk akumulēties enerģētiskās vielmaiņas galaprodukts pienskābe, 

palielinās arī pienskābes šķelšanas produkta ogļskābās gāzes un H+ ūdeņraža jona 

koncentrācija, samazinās organisma iekšējās vides skābums, un, nekompensējot izmaiņas, 

organismā veidojas metabolā acidoze (Binder et al., 2008; Wasserman et al., 2012). Tā kā šāds 

stāvoklis ierobežo organisma spēju turpināt intensīvu fizisko slodzi, lai to turpinātu, organismā 

tiek aktivizēti dažādi pielāgošanās mehānismi, piemēram, pieaug sirdsdarbības frekvence, 

paaugstinās arteriālais sistoliskais asinsspiediens, elpošanas biežums, elpošanas tilpums minūtē 

un palielinās skābekļa patēriņš organismā. Neskatoties uz to, organismā tiek sasniegts 

anaerobais slieksnis, brīdis, kad elpošanas koeficients sasniedz vērtību 1 (Wasserman et al., 

2012). Attiecīgi anaerobo kapacitāti nosaka kardiopulmonālās slodzes testā, vērtējot elpošanas 

sistēmas funkcionālos rādītājus, arī elpošanas koeficienta izmaiņas noteiktas absolūtās un 

relatīvās slodzes jaudas brīdī. Anaerobo slieksni izsaka kā noteiktu sirdsdarbības frekvenci un 

fiziskās slodzes jaudu anaerobos apstākļos (Binder et al., 2008). 

Atkārtota un regulāra aerobās un anaerobās kapacitātes noteikšana rada iespēju vērtēt 

rezultātus dinamikā, trenētības uzlabojumu vai pasliktināšanos, treniņu režīma piemērotību 
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veselības stāvoklim un vispārējai fiziskai sagatavotībai, fiziskās slodzes toleranci dinamikā un 

paaugstinātu pārslodzes vai akūtu notikumu risku. 

 

1.5.2. Vispārējās fiziskās sagatavotības indekss un sirds funkcionālais indekss 

 
Vispārējā fiziskā sagatavotība pamatojas uz indivīda fiziskajām darbspējām. Fiziskās 

darbspējas ir indivīda potenciālās spējas veikt statisku, dinamisku vai jauktu fizisku slodzi, 

parādot sava organisma izturības, spēka vai ātruma spējas (Карпман, 1969; Карпман, 1988; 

Wasserman et al., 2005). 

Vispārējā fiziskā sagatavotība ir atkarīga no ķermeņa uzbūves, kaulu un muskuļu 

sistēmas un orgānu sistēmu morfoloģiskā un funkcionālā stāvokļa, aerobās un anaerobās 

kapacitātes, enerģijas ražošanas mehānismu jaudas un efektivitātes, muskuļu spēka, izturības, 

ātruma un neiromuskulārās koordinācijas. Sporta medicīnā vispārējo fizisko sagatavotību vērtē, 

nosakot vispārējās fiziskās sagatavotības indeksu jeb PWCmax (maximal physical working 

capacity). Vispārējās fiziskās sagatavotības indekss raksturo indivīda uzrādīto maksimālo 

relatīvo fiziskās slodzes jaudu, un to mēra mērvienībās W/kg (vati / kilogramu). Sportistiem ar 

augstāku organisma funkcionalitāti plašākā nozīmē ir labāka vispārējā fiziskā sagatavotība un 

mērķtiecīgi attīstīta speciālā fiziskā sagatavotība konkrētā sporta veidā. Pašlaik zinātniskajā un 

profesionālajā literatūrā ir pieejama tikai krievu sporta medicīnas pētnieka V. Karpmaņa 

1969. gadā un 1988. gadā publicētā vispārējās fiziskās sagatavotības jeb darbspēju novērtēšanas 

metodika un 1.2. tabulā rakstītie vispārējās fiziskās sagatavotības indeksi vidēji populācijā 

sievietēm un vīriešiem (Карпман, 1969; Карпман, 1988). 

 
1.2. tabula 

Vispārējās fiziskās sagatavotības indekss vidēji populācijā:  

sievietēm un vīriešiem pēc Karpmaņa (Карпман) 

Vispārējās fiziskās 

sagatavotības 

novērtējums 

Vispārējās fiziskās sagatavotības 

indekss sievietēm, W/kg 

Vispārējās fiziskās sagatavotības 

indekss vīriešiem, W/kg 

Augsts līmenis > 2,3 > 3,3 

Virs vidējā līmenis 1,9–2,3 2,8–3,3 

Vidējs līmenis 1,6–2,1 2,4–2,7 

Zem vidējā līmenis 1,2–1,5 1,9–2,3 

Zems līmenis < 1,2 < 1,9 
 

 

Fiziskās slodzes laikā līdz sirdsdarbības frekvencei 170 x/min (SF170) veiktā fiziskās 

slodzes jauda un tās pieaugums ir tieši proporcionāls sirds un asinsvadu sistēmas un elpošanas 
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sistēmas funkcionalitātei (Žukovskis, 1991). Pārsniedzot SF170, lineārā sakarība būtiski 

mazinās. Sirds funkcionālais indekss jeb relatīvās slodzes jauda SF170 brīdī raksturo sirds un 

asinsvadu sistēmas (arī elpošanas sistēmas) funkcionālo darbību tieši proporcionālu veiktajai 

fiziskās slodzes jaudai. To apzīmē arī ar PWC170 (PWC – Physical working capacity 170 beats 

per minute). 

Testējot atkārtoti, vispārējās fiziskās sagatavotības indeksa un sirds funkcionālā indeksa 

pieaugums liecina, ka sporta treniņu rezultātā ir uzlabojusies vispārējā fiziskā sagatavotība, 

sirds un asinsvadu sistēmas, elpošanas sistēmas funkcionalitāte ir kļuvusi efektīvāka un 

ekonomiskāka attiecīgā fiziskā slodzē un ir paaugstināta organisma adaptācija fiziskajai slodzei 

(Wilmore and Costill, 2004). Sirds funkcionālā indeksa palielinājumu izmanto arī maksimālo 

darbspēju prognozēšanai (Plakane et al., 2002). 

 

1.5.3. Fiziskās slodzes tolerance un adaptācija fiziskajai slodzei 

 
Fiziskās slodzes toleranci vērtē, nosakot indivīda vecumu, dzimumu, veikto fizisko 

slodzi, vispārējo fizisko sagatavotības indeksu, sirds funkcionālo indeksu, maksimālo 

sirdsdarbības frekvenci, Robinsona indeksu (RI), elpošanas sistēmas funkcionālos rādītājus un 

arī stenokardijai raksturīgu sūdzību vai išēmiju apstiprinošu izmaiņu EKG esamību fiziskās 

slodzes laikā (Mintale and Erglis, 2008). Fiziskās slodzes toleranci vērtē slodzes testa laikā 

fiziski aktīviem indivīdiem, sportistiem, kā arī pacientiem ar koronāro sirds slimību, 

kardiomiopātijām, sirds ritma traucējumiem, pēc miokarda infarkta un citām sirds un asinsvadu 

sistēmas, elpošanas sistēmas un citām slimībām, nosakot fizisko slodzi ierobežojošos faktorus, 

ja nepieciešams, terapijas efektivitāti, kā arī iesakot individuāli piemērotas fiziskās slodzes 

režīmu. Ja indivīds pēc 35 gadu vecuma ir nolēmis sākt vai atsākt fizisko aktivitāti, jānovērtē 

veselības stāvoklis un fiziskās slodzes tolerance, bet tas jāveic arī jaunākiem indivīdiem, ja 

viņiem ir paaugstināts kardiovaskulārs risks vai sirds un asinsvadu slimība ģimenes anamnēzē 

(Borjesson et al., 2019; Mintale and Erglis, 2008). 

Robinsona indekss (RI) ir kardiovaskulāru notikumu riska novērtēšanas un sirds un 

asinsvadu sistēmas darbību raksturojošs rādītājs maksimālā fiziskā slodzē, to izmanto, lai 

novērtētu skābekļa uzņemšanu miokarda šūnās un kā koronārās sirds slimības diagnostisko 

kritēriju (Mintale and Erglis, 2008; Nelson et al., 1974; Sadrzadeh et al., 2008; Villella et al., 

1999). 

 
RI = maksimālā SF × maksimālais SBP / 100 
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Robinsona indeksa novērtējums: 

• augsts RI ≥ 300; 

• virs vidējā RI = 250–299; 

• vidējs RI = 200–249; 

• zem vidējā RI = 150–199; 

• zems RI < 149 (Mintale and Erglis, 2008). 

Fiziski aktīvu indivīdu un sportistu spēju veikt regulāru un intensīvu fizisko slodzi 

nodrošina adekvāta organisma neirālā, fizioloģiskā un morfoloģiskā adaptācija. Tā ir atkarīga 

no cilvēka organisma veselības stāvokļa, treniņu režīma un sporta veida (Bompa and Haff, 

2009). Ja attiecīgais treniņu režīms nesniedz vēlamo rezultātu – indivīda veselības stāvokļa, 

vispārējās fiziskās sagatavotības un fizisko darbspēju uzlabošanos –, tas var palielināt risku 

veselībai un dzīvībai, ieskaitot pārslodzi un kardiovaskulāru risku (Skalik, 2015). 

Indivīda adaptāciju fiziskajai slodzei nosaka organisma funkcionālo sistēmu reakcija uz 

fizisku slodzi, slodzes laikā sasniegtā maksimālā SF, salīdzinoši novērtējot, vai indivīds spēj 

sasniegt atbilstoši vecumam teorētiski aprēķināto maksimālo SF, sirds hronotropais indekss, 

maksimālais skābekļa patēriņš, aerobā kapacitāte, anaerobā kapacitāte un atjaunošanās procesi 

pēc fiziskas slodzes: laba atjaunošanās – funkcionālo rādītāju pilnvērtīga atjaunošanās sešās 

pēcslodzes minūtēs, apmierinoša atjaunošanās – funkcionālo rādītāju daļēja atjaunošanās sešās 

pēcslodzes minūtēs, pagarināta atjaunošanās – funkcionālo rādītāju neatjaunošanās sešās 

pēcslodzes minūtēs. Teorētiski aprēķināto maksimālo SF atbilstoši vecumam nosaka, 

izmantojot veselu indivīdu populācijai paredzēto Astranda formulu: 220 – vecums gados 

(Dobre et al., 2013). 

Sirds hronotropais indekss jeb HI raksturo sirds hronotropo kapacitāti, aprēķinātās 

maksimālās SF rezervi, kardiovaskulāru (išēmijas) risku un norāda uz nepieciešamām 

izmaiņām treniņu režīmā (Dobre et al., 2013).  

 
HI = (maksimālā SF – miera SF) / ((220 − vecums) – miera SF) x 100 

 
Akūtu kardiovaskulāru notikumu risku fiziskās slodzes laikā būtiski palielina 

neadekvāta sirds hronotropā kapacitāte, inotropā kapacitāte un neatbilstoša organisma reakcija 

uz fizisku slodzi (Skalik, 2015). Katrā pieaugušo vecumgrupā HI vērtē atsevišķi. Normāls HI 

ir lielāks par 80 %. Ja fiziskās slodzes laikā SF nepaātrinās adekvāti fiziskās slodzes 

pieaugumam, tad HI ir zemāks par 80 % jeb neadekvāts. Šajā gadījumā indivīdam ir samazināta 

sirds hronotropā kapacitāte un paaugstināts kardiovaskulārs risks (Azarbal et al., 2004). HI 
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samazināšanās dinamikā ir nozīmīgs kardiovaskulāra riska un pēkšņas nāves riska prognostisks 

rādītājs (Lauer et al., 1999; Mintale and Erglis, 2008). 

Lai objektīvi novērtētu risku veselībai un dzīvībai, katra fiziski aktīva indivīda un 

sportista veselības stāvoklis, fiziskās slodzes ietekme uz organismu, fiziskās slodzes tolerance 

un adaptācija fiziskajai slodzei ir regulāri subjektīvi un objektīvi jāvērtē un jāpārbauda (Bompa 

and Haff, 2009). Kardiovaskulāra un pēkšņas nāves sportā riska novērtēšanai un samazināšanai 

arī Eiropas Kardiologu biedrība iesaka veikt uz zinātniskiem pētījumiem balstītu un pierādītu 

veselības pārbaudi reizi gadā fiziski aktīviem indivīdiem un sportistiem (Mont et al., 2017).  

 

1.5.4. Klīniski funkcionālās grupas sporta medicīnā 

 
Sporta medicīnas praksē pēc padziļinātā profilaktiskā medicīniskā pārbaudē iegūto 

rezultātu novērtēšanas sporta ārsts iedala sportistu un bērnu ar paaugstinātu fizisko slodzi 

klīniski funkcionālā grupā (LR MK, 2016). Iedalījums klīniski funkcionālajās grupās pamatojas 

uz veselības stāvokļa subjektīvo un objektīvo novērtējumu, organisma funkcionāliem 

rādītājiem, adaptāciju fiziskai slodzei, fizisko sagatavotību un darbspējām, piemērotu fizisko 

slodzi, nepieciešamām izmaiņām vai ierobežojumiem sporta treniņu režīmā, ārstēšanu un 

rehabilitāciju, ja nepieciešams (Latvijas Sporta medicīnas asociācija, 2020). 

Pirmajā klīniski funkcionālajā grupā tiek iedalīti veseli, fiziski attīstīti, fiziski un 

funkcionāli sagatavoti sportisti un bērni ar paaugstinātu fizisko slodzi. Viņi trenējas bez 

ierobežojumiem pēc sporta speciālista izveidota treniņu režīma; gatavojas un piedalās sporta 

sacensībās. Sporta medicīnas praksē šajā grupā tiek iedalīti vidēji 20–25 % indivīdu attiecīgajā 

populācijā. 

Otrajā klīniski funkcionālajā grupā tiek iedalīti praktiski veseli, ar nelielu veselības 

novirzi vai labi ārstētu, kompensētu hronisku slimību, bet fiziski un funkcionāli sagatavoti 

sportisti, parasportisti un bērni ar paaugstinātu fizisko slodzi. Viņi trenējas saskaņā ar sporta 

speciālista izveidotu treniņu režīmu, ievērojot sporta ārsta ieteikumus un ierobežojumus 

fiziskajai slodzei, lai novērstu slimību, pārslodzes vai sporta traumu risku; gatavojas un piedalās 

sporta sacensībās. Sporta medicīnas praksē šajā grupā tiek iedalīti vidēji 55–60 % indivīdu 

attiecīgajā populācijā. 

Trešajā klīniski funkcionālajā grupā tiek iedalīti sportisti, parasportisti un bērni ar 

paaugstinātu fizisko slodzi ar nekompensētu hronisku slimību vai kādas slimības paasinājumu, 

fiziski un funkcionāli vāji sagatavoti vai pēc ilgstoša treniņu pārtraukuma. Viņi atrodas 

pastāvīgā ārsta uzraudzībā, viņiem veic papildu izmeklēšanu un ārstēšanu, viņi trenējas pēc 

individuāli izveidota treniņu režīma, ievērojot sporta ārsta ieteikumus un nozīmīgus 
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ierobežojumus fiziskajai slodzei; piedalīšanās sporta sacensībās nav atļauta. Sporta medicīnas 

praksē šajā grupā tiek iedalīti vidēji 15–20 % indivīdu attiecīgajā populācijā. 

Ceturtajā klīniski funkcionālajā grupā tiek iedalīti sportisti, parasportisti un bērni ar 

paaugstinātu fizisko slodzi ar akūtu slimību vai traumu, kas jāizmeklē un jāārstē stacionārā, 

fiziski un funkcionāli vāji sagatavoti, tādēļ viņi netrenējas, bet veic medicīnisko rehabilitāciju. 

Viņi atrodas pastāvīgā ārsta uzraudzībā, ar individuālu rehabilitācijas plānu, kurā iekļauti 

īslaicīgi vai ilglaicīgi nozīmīgi fiziskās aktivitātes ierobežojumi; piedalīšanās sporta sacensībās 

nav atļauta. Sporta medicīnas praksē šajā grupā tiek iedalīti vidēji 0–2 % indivīdu attiecīgajā 

populācijā (Курникова, 2009; Latvijas Sporta medicīnas asociācija, 2020; LR MK 2016). 

 

1.5.5. Individualizācija sportā 

 
Fiziskajai aktivitātei jābūt individuāli piemērotai katram indivīdam – gan profesionālam 

sportistam, gan fiziski aktīvam cilvēkam. Individualizēts treniņu režīms uzlabo organisma 

adaptāciju veiktajai fiziskajai slodzei un mazina pēkšņas kardiālas nāves risku. Sporta ārsts 

padziļinātajā profilaktiskajā medicīniskajā pārbaudē vērtē ieguvumus no izvēlētās fiziskās 

aktivitātes un sporta veida, nosaka arī riskus konkrētam indivīdam un, lai tos attiecīgi mazinātu, 

plāno fizisko slodzi. Eiropas Kardiologu biedrības pētījuma dati pierādīja, ka regulāri veiktas 

padziļinātās profilaktiskās medicīniskās pārbaudes, iekļaujot diagnostikas metodes fiziskās 

slodzes laikā, mazina pēkšņas kardiālas nāves risku par 89 % (Borjesson et al., 2019). 

Individualizāciju sporta treniņu plānošanā un indivīda sniegumu sporta sacensībās 

ietekmē dažādi faktori: ķermeņa antropometriskie parametri, hronoloģiskais vecums, 

bioloģiskais vecums, veselības stāvoklis, slimību anamnēze, kaitīgie ieradumi, uztura plāns, 

kaulu un muskuļu sistēmas darbība, sirds un asinsvadu sistēmas un elpošanas sistēmas 

funkcionalitāte, kā arī šo sistēmu savstarpējā sadarbība palielinātas fiziskās slodzes apstākļos, 

ķermeņa hidratācija, medikamentu un ārstniecības metožu lietošana slimību vai traumu 

ārstēšanā, sporta uztura un / vai uztura bagātinātāju lietošana, sporta anamnēze, fiziskās 

aktivitātes ieradumi, sporta veids, fiziskās slodzes veids, slodzes un atpūtas plānojums, treniņu 

režīms, vispārējā fiziskā sagatavotība, fiziskās spējas, dienas režīms, laikapstākļi, apkārtējās 

vides temperatūra, gaisa mitrums, atrašanās augstums virs jūras līmeņa un dažādi sociālie 

faktori (Bompa and Haff, 2009; Pitsavos et al., 2011; Rozenstoka, Lace and Jubele, 2010). 

Individuāli piemērotu un uz attīstību balstītu treniņu režīmu raksturo tā individuāla 

atbilstība veselībai, fiziskās sagatavotības līmenim ar treniņu regularitāti, biežumu un ilgumu, 

to novērtē, subjektīvi un objektīvi analizējot organisma atbildes reakciju uz konkrētu un 

izmērāmu fizisku slodzi kā kairinātāju. Fiziskā slodze treniņu procesā tiek plānota, ņemot vērā 

aerobo slieksni, anaerobo slieksni un attiecīgi slodzes zonas: aerobā zona, jauktā zona, anaerobā 
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zona, maksimāla slodze. Tiek lietotas dažādas treniņu metodes, lai attīstītu visas fiziskās 

spējas – izturību, ātrumu, spēku, veiklību, lokanību un kustību koordināciju, uzlabotu 

funkcionālo sistēmu darbību un paaugstinātu organisma adaptāciju fiziskajai slodzei un 

stresam, piemēram: 

• nepārtrauktā metode organisma funkcionālo sistēmu darbības efektivitātes 

paaugstināšanai, aerobo spēju paaugstināšanai, izturības attīstīšanai, psihiskās 

noturības palielināšanai, sporta veida tehnikas apgūšanai; 

• pārmaiņus metode ar slodzes intensitātes secīgu maiņu treniņu slodžu dažādošanai, 

organisma funkcionālo sistēmu darbības potenciāla paaugstināšanai, enerģētisko 

procesu optimizēšanai fiziskās slodzes laikā un speciālās, konkrētam sporta veidam 

raksturīgās trenētības un izturības paaugstināšanai; 

• intervālu metode ar augstas intensitātes īslaicīgiem slodzes intervāliem, kā arī katra 

indivīda organisma veselībai un trenētībai atbilstoši ilgiem pasīvas vai aktīvas 

atpūtas intervāliem, lai intensificētu treniņu procesu, uzlabotu kustību tempu un 

ritmu, panāktu organisma adaptāciju augstas intensitātes fiziskajai slodzei un 

attīstītu ātrumu, spēku, ātrumspēku, veiklību un kustību koordināciju; 

• atkārtojumu metode ar dažādas intensitātes vingrinājumu noteiktu atkārtošanu pēc 

darbspēju atjaunošanās, lai attīstītu ātrumu, ātruma izturību, spēku un spēka izturību 

un lokanību; 

• apļa treniņu metode ar secīgu vingrinājumu izpildi pēc kārtas un iespējamiem 

vairākiem piegājieniem jeb apļiem, lai attīstītu spēku, spēka izturību, ātruma 

izturību, kustību koordināciju un veiklību; 

• sacensību metode ar treniņsacensību un sacensību iekļaušanu treniņu procesā, lai 

attīstītu sporta veidam nepieciešamās fiziskās spējas un to kombinācijas, kā arī 

noteiktu sportista gatavību galvenajām sezonas sacensībām. 

 

Katram indivīdam tiek noteiktas un izskaidrotas nepieciešamās pārmaiņas vai 

papildinājumi treniņu režīmā, ievērojot indivīda vecumu, atvēlēto laiku fiziskai aktivitātei, 

sporta veidu un fiziskās aktivitātes mērķi. Tikai šajā gadījumā fiziskā slodze paaugstinās 

indivīda vispārējo fizisko sagatavotību, uzlabos veselību, nodrošinās pilnvērtīgu kaulu un 

muskuļu sistēmas darbību, sirds un asinsvadu sistēmas un elpošanas sistēmas funkcionalitāti, 

kā arī regulēs ķermeņa masu (Janssen and LeBlanc, 2010). 

Individualizācijas sasniegšanā sportā liela nozīme ir arī regulārai fiziskās slodzes 

ietekmes novērtēšanai dinamikā. Katru reizi jāizvērtē, vai tiek saglabāta vai paaugstināta 

vispārējā fiziskā sagatavotība, fiziskās darbspējas, palielināta sirds un asinsvadu sistēmas un 
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elpošanas sistēmas funkcionalitāte, vienlaikus jānodrošina pārslodzes, pazeminātu darbspēju, 

slimības simptomu rašanās, izmaiņu EKG, hipertoniskas reakcijas uz fizisku slodzi, pagarinātas 

atjaunošanās pēc fiziskas slodzes vai hroniska noguruma sindroma profilakse. Agrīna 

diagnostika veicina izvairīšanos no nepietiekamas fiziskās slodzes, kura ir nelietderīga un 

nedod vēlamo efektu organisma funkcionālo sistēmu darbības paaugstināšanai, adaptācijas 

fiziskai slodzei un stresam uzlabošanai un fizisko darbspēju saglabāšanai (Corrado et al., 2006; 

Skalik, 2015). 
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2. Pētījuma organizēšana 
 
2.1. Darba struktūra 

 
Longitudināls prospektīvs pētījums tika veikts sertificētā ārstniecības iestādē “Sporta 

laboratorija”, kura ir FIMS sadarbības centrs sporta medicīnā. Pētījumā tika iekļauti 12–70 gadu 

veci 1600 indivīdi (1050 vīrieši, 550 sievietes), kuri nodarbojas ar augstas dinamiskas un 

augstas statiskas fiziskās slodzes sporta veidiem atbilstoši Mitchell sporta veidu klasifikācijai – 

airēšana, ātrslidošana, bokss, riteņbraukšana, triatlons – un ar augstas dinamiskas un vidējas 

statiskas fiziskās slodzes sporta veidiem – basketbols, distanču slēpošana, florbols, futbols, 

hokejs, orientēšanās, peldēšana, skriešana, teniss, vieglatlētika – un piedalās sporta sacensībās, 

ir sportisti (Mitchell et al., 1994). Visi pētījumā iekļautie indivīdi bija pārliecināti, ka viņiem 

nav bijušas un pašlaik nav sirds un asinsvadu sistēmas, elpošanas sistēmas un citas slimības un 

viņi ir veseli. Pētījumā grupās un datubāzē tika reģistrēti indivīdi, kuri ieradās abās testēšanas 

reizēs, sportistam neierodoties uz atkārtotu testēšanu, neviens no dalībnieka rezultātiem netika 

iekļauts pētījumā. 

Tika izveidots pētījuma dizains, kas redzams 2.1. attēlā. 

Visi dalībnieki tika sadalīti pētījuma grupās pēc vecuma, dzimuma, atbilstoši fiziskai 

attīstībai un bioloģiskam briedumam (Žīdens et al., 2008), lai gan pastāv nozīmīgas individuālas 

atšķirības indivīdu attīstībā un dzimumnobriešanā līdz 19 gadu vecumam (De Lamater and 

Friedrich, 2002.): 12–15 gadu vecumā, kad indivīdiem ir agrīnā pubertāte, nervu sistēmas 

labilitāte, intensīva augšana, nozīmīgas fizioloģiskas pārmaiņas ķermenī, dzimumnobriešana, 

sirds apjoma un skābekļa patēriņa pieaugums, muskuļu spēka, ātruma un kustību biežuma 

pieaugums; 16–19 gadu vecumā, kad indivīdiem ir vēlīnā pubertāte, ķermeņa augšana turpinās, 

palielinās muskuļu masa, anaerobo energosistēmu jauda, absolūtais spēks, uzlabojas skābekļa 

transporta sistēma, izturība, kustību koordinācija un spēja apgūt sarežģītākas un jaunas 

kustības; 20–29 gadu vecumā, kad indivīdiem ir agrīnais pieaugušo posms, iestājas organisma 

fizioloģiskais briedums, ķermenī mainās kaulu, muskuļu un taukaudu proporcija un visas 

fizioloģiskās sistēmas iespējams trenēt; nākamās vecumgrupas tika dalītas pa 10 gadiem līdz 

70 gadu vecumam, kad, regulāri sportojot un veicot vidējas intensitātes aerobu slodzi, indivīds 

saglabā izturības spējas pietiekami augstā līmenī (Žīdens et al., 2008). 

Pēc treniņu ilguma nedēļā indivīdi atbilstoši 2020. gada PVO vadlīnijām par fizisko 

aktivitāti un mazkustīgu dzīvesveidu (WHO guidelines on physical activity and sedentary 

behaviour) tika iedalīti grupās ar vairāk nekā 300 vai mazāk nekā 300 slodzes minūtēm nedēļā 

(WHO, 2020). 
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2.1. attēls. Pētījuma dizains 
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Dalībnieki tika iedalīti pētījuma grupās, ņemot vērā šādus kritērijus, un, kā redzams 

2.1. tabulā, pētījuma grupas tika numurētas šifrēti, attiecīgi norādot: 

• dzimumu: S – sieviete vai V – vīrietis; 

• vecumgrupu: 12–15 gadu, 16–19 gadu, 20–29 gadi, 30–39 gadi, 40–49 gadi,  

50–59 gadi vai 60–69 gadi; 

• treniņu ilgumu nedēļā: < jeb mazāk nekā 300 fiziskās slodzes minūtes nedēļā  

vai ≥ jeb vairāk nekā 300 fiziskās slodzes minūtes nedēļā; 

• apmeklējuma reizi: 1 – pirmā testēšana vai 2 – otrā testēšana. 

Vecākajās pētījuma grupās neizdevās nodrošināt veselu un fiziski aktīvu indivīdu, kuri 

trenējas ilgāk nekā 300 fiziskās slodzes minūtes nedēļā un piedalās sporta sacensībās, līdzdalību 

pētījumā un arī atkārtotu apmeklējumu fiziski aktīviem indivīdiem – sportistiem, kuri trenējas 

< 300 fiziskās slodzes minūtes nedēļā, jo treniņu režīmam bija sezonāls raksturs. 
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2.1. tabula 

Pētījuma grupu numerācija un dalībnieku skaits 
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Pētījuma dalībnieki pētījumā piedalījās brīvprātīgi un veica testēšanu, pēc kuras saņēma 

sporta ārsta rekomendācijas individuāli piemērotai slodzei un ārstnieciski profilaktiskiem 

pasākumiem: 

1) pirmais apmeklējums jeb pirmreizēja testēšana bez iepriekšējas sporta ārsta 

konsultācijas (sporta ārsta konsultāciju un ieteikumus katrs indivīds saņēma tūlīt 

pēc testēšanas); 

2) otrais apmeklējums jeb otrreizēja testēšana tika veikta aptuveni pēc 5–9 mēnešu 

sporta ārsta ieteikumu ievērošanas, sportistam esot aktīvā treniņu periodā jeb sporta 

sezonā. Pēc otrās testēšanas sporta ārsta konsultācijā novērtēja katra indivīda 

testēšanas rezultātus, tostarp izmaiņas dinamikā, salīdzinot ar pirmo testēšanu, un 

sniedza ieteikumus turpmākai fiziskās veselības saglabāšanai, uzlabošanai un 

individuāli piemērotai fiziskajai slodzei. 

Pirms katras apmeklējuma reizes pētījuma dalībnieks tika iepazīstināts ar pētījuma 

norisi, mērķi, personas datu aizsardzību, konfidencialitāti un nepieciešamo sagatavošanos: 

• 2 dienas pirms testēšanas ierobežots treniņu režīms – atļauta zemas un vidējas 

intensitātes dinamiska slodze bez statiskas slodzes vingrinājumiem, 

• 2 dienas pirms testēšanas nelieto alkoholu, 

• 1 dienu pirms testēšanas neveic fizisku slodzi nemaz, 

• ievēro regulāru un mērenu ēšanas režīmu, 2–3 stundas pirms testēšanas neietur 

maltīti, 

• testēšanas dienā nesmēķē un nedzer kafiju, 

• nelieto kofeīnu saturošus dzērienus 6 stundas pirms testēšanas, 

• ja indivīds lieto medikamentus, viņš netika iekļauts pētījumā, 

• apdomā sūdzības, tostarp saistītas ar fizisku slodzi, slimību un sporta vēsturi, 

• testēšanai jāsagatavojas, ņemot līdzi sporta tērpu, sporta apavus un dušas 

piederumus. 

Pētījuma dalībnieki pirms katras testēšanas reizes saņēma atbildes uz visiem 

interesējošiem jautājumiem un ar savu parakstu apliecināja piekrišanu piedalīties pētījumā. 

Sporta ārsta konsultācijā tika novērtēts katra sportista veselības stāvoklis: iztaujājot par 

sūdzībām un slimību anamnēzi, aizpildot aptaujas anketu, kura redzama 1. pielikumā, un 

sportista medicīnisko karti, objektīvi nosakot sirdsdarbības frekvenci, arteriālo asinsspiedienu, 

elpošanas frekvenci un veicot EKG pierakstu miera stāvoklī, tika izslēgtas absolūtās un 

relatīvās kontrindikācijas kardiopulmonālās slodzes testa veikšanai. Par veselu tika uzskatīts 

pētījumā iesaistītais indivīds ar labu pašsajūtu, bez sūdzībām un jebkādu slimību simptomiem, 



 

44 

normālu ādas krāsu, normas robežām atbilstošu sirdsdarbības frekvenci, arteriālo 

asinsspiedienu un elpošanas frekvenci un miera elektrokardiogrāfiju. 

 
2.2. tabula 

Kardiopulmonālās slodzes testa absolūtās un relatīvās kontrindikācijas  

(Zāļu valsts aģentūra, 2020) 

 
Katram indivīdam tika nodrošināta nesteidzīga sagatavošanās testēšanai: indivīds 

uzvilka sporta tērpu, personāls noregulēja veloergometra sēdekli un stūri indivīdam ērtā 

pozīcijā, pārrunāja testa norisi. Dalībnieks tika brīdināts, ka nekavējoties jāinformē sporta ārsts 

par visām sūdzībām, kas rodas testēšanas laikā, testēšanas turpināšanas izvērtēšanai līdz 

maksimālai slodzei. Ņemot vērā kardiopulmonālās slodzes testa maksimālās slodzes augsto 

risku cilvēka veselībai un dzīvībai, īpaši, ja indivīds iepriekš nav bijis pārbaudīts, visi pētījuma 

dalībnieki tika testēti pētījuma autores – sertificētas sporta ārstes, kura sertificēta arī slodzes 

testa metodēs ar EKG, – uzraudzībā un medicīnas māsas klātbūtnē kabinetā, kas aprīkots ar 

neatliekamajai palīdzībai nepieciešamo aprīkojumu un medikamentiem. Pētījums tika 

apstiprināts RSU Pētījumu ētikas komitejā, lēmums Nr. E–9 (2). 

 

Absolūtās kontrindikācijas Relatīvās kontrindikācijas 

• akūts miokarda infarkts 
• augsta riska nestabila stenokardija 
• izteikta smaga sirds mazspēja 
• nekontrolētas, dzīvību apdraudošas aritmijas 
• akūts endokardīts, miokardīts, perikardīts 
• nekontrolēta arteriāla hipertensija ≥ 250 / 120 

mmHg 
• izteikta simptomātiska aortas atveres stenoze 
• aizdomas par aortas aneirismas atslāņošanos  
• akūta plaušu artērijas embolija 
• plaušu tūska 
• izteikta simptomātiska elpošanas mazspēja 
• nekontrolēta bronhiālā astma, astmas lēkme 
• skābekļa piesātinājums asinīs ≤ 85 % 
• akūts tromboflebīts, tromboze 
• akūta vispārēja slimība, kas ietekmē spēju 

veikt slodzi: drudzis, infekcija, nieru 
mazspēja, tireotoksikoze, miksedēma, 
neārstēts cukura diabēts, cita 

• intoksikācija ar alkoholu vai zālēm 
• intelektuāla mazspēja, kuras gadījumā nav 

iespējams nodrošināt sadarbību ar pacientu 

• kreisās koronārās artērijas stumbra stenoze 
• vidējas pakāpes stenozējoša vārstuļu 

slimība 
• neārstēta arteriālā hipertensija  

≥ 200 / 120 mmHg 
• tahiaritmija vai bradiaritmija  
• izteikta atrioventrikulāra blokāde 
• hipertrofiskā kardiomiopātija ar kreisā 

kambara izplūdes trakta obstrukciju 
• nozīmīga pulmonāla hipertensija 
• grūtniecība 
• patoloģiski elektrolītu līdzsvara traucējumi 
• nozīmīgi ortopēdiski traucējumi, kas traucē 

testa norisi 



 

45 

2.2. Darba metodes 

 
Pētījumā tika izmantota antropometrijas metode, novērtēta sporta anamnēze un esošais 

treniņu režīms, vērtētas indivīda sūdzības un slimību anamnēze, veikta kardiopulmonālās 

slodzes testa metode un visu pētījuma rezultātu statistiskā apstrāde. 

 

2.2.1. Antropometrija 

 
Visiem pētījumā iesaistītajiem indivīdiem tika noteikta ķermeņa masa (medicīniskie 

svari Seca 813), auguma garums (auguma garuma mērs Seca 206), kā arī aprēķināts ĶMI pēc 

Ādolfa Kitēla (Adolphe Quetelet) izstrādātās formulas (WHO, 2021): 

 
ĶMI = ķermeņa masa (kg) ÷ auguma garums (m)2 

 
Pieaugušiem indivīdiem, vecākiem par 20 gadiem, ĶMI tika novērtēts atbilstoši PVO 

ieteiktai klasifikācijai (WHO, 2021): 

• < 18,5  samazināts svars, 

• 18,5–24,9  normāls svars, 

• 25,0–29,9  virssvars, 

• 30,0–34,9  adipozitāte I, 

• 35,0–39,9  adipozitāte II, 

• ≥ 40,0  adipozitāte III. 

Bērniem un jauniešiem no 12 līdz 19 gadu vecumam ĶMI tika aprēķināts tāpat kā 

pieaugušajiem indivīdiem un salīdzināts ar medicīnā pieņemtajām procentiļu skalām bērniem, 

ņemot vērā dzimumu un vecumu, par normu uzskatot ĶMI attiecīgajā vecumā no 15. līdz  

85. procentilei, samazinātu ĶMI, ja tas atbilst zemākai par 15. procentili, palielinātu ĶMI, ja 

tas atbilst augstākai par 85. procentili, kā tas minēts 2.3. tabulā (Velika, Pudule un Grīnberga, 

2014; WHO, 2007). 
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2.3. tabula 

Normai atbilstoša ķermeņa masas indeksa lielums procentilēs  

bērniem 12–19 gadu vecumā (Velika, Pudule un Grīnberga, 2014; WHO, 2007) 

Dzimums ĶMI meitenēm ĶMI zēniem 

Vecums, gados 15. procentile 85. procentile 15. procentile 85. procentile 

12 15,89 20,85 15,73 20,05 

13 15,64 21,93 16,30 20,94 

14 17,16 22,87 16,94 21,97 

15 17,69 23,66 17,58 22,81 

16 18,07 24,25 18,18 23,66 

17 18,33 24,65 18,70 24,40 

18 18,49 24,92 19,16 25,05 

19 18,59 25,11 19,54 25,58 

 

2.2.2. Treniņu režīma novērtēšana 

 
Objektīvi novērtējot treniņu režīmu, tika noteikts sporta veids, ar kuru indivīds 

nodarbojas, noteikta sporta veida grupa atbilstoši Mitchell sporta veidu klasifikācijai, līdzdalība 

sporta klubā, sadarbība ar sporta treneri, kurš sniedz ieteikumus treniņu režīma plānošanai, 

treniņu regularitāte, treniņu biežums un ilgums jeb fiziskās slodzes minūtes nedēļā. Vērtējot 

sporta anamnēzi, tika analizēts, vai indivīds bija sportojis pusaudžu vecumā un vēlāk pieaugušo 

vecumā, kā arī vecums, kurā indivīds sāka nodarboties ar pašreizējo sporta veidu.  

 

2.2.3. Sūdzības, anamnēze, teorētiski aprēķinātie rādītāji 

 
Indivīdi tika detalizēti aptaujāti par sūdzībām, kas ir saistītas un nav saistītas ar fizisku 

slodzi, ieradumiem, arī smēķēšanu. Sūdzību gadījumā indivīds tika lūgts tās precizēt: 

• ātra un / vai neritmiska sirdsdarbība slodzes laikā, 

• sūdzības, saistītas ar kaulu un muskuļu sistēmas darbību, 

• elpas trūkums slodzes laikā, 

• galvassāpes un / vai galvas reibonis, 

• sāpes krūškurvī miera stāvoklī un / vai slodzes laikā, 

• nogurums, samazināta izturība un / vai pagarināta atjaunošanās, 

• citas sūdzības. 
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Katram pētījuma dalībniekam pirms kardiopulmonālās slodzes testa sākšanas tika 

aprēķināti šādi teorētiski aprēķinātie rādītāji un salīdzināti ar testēšanā sasniegtajiem: 

• teorētiski aprēķinātā maksimālā sirdsdarbības frekvence (x/min), 

• teorētiski aprēķinātā maksimālā absolūtā jauda (W), 

• teorētiski aprēķinātais absolūtais VO2 max (ml/min), 

• teorētiski aprēķinātās metabolās vienības MET. 

 

2.2.4. Kardiopulmonālās slodzes tests 

 
Kardiopulmonālās slodzes tests ir zinātniski pamatota, objektīva un neinvazīva 

veselības un organisma funkcionālā stāvokļa, sirds un asinsvadu sistēmas, elpošanas sistēmas, 

asins sistēmas, nervu sistēmas, kaulu un muskuļu sistēmas funkcionalitātes un šūnu 

enerģētiskās vielmaiņas novērtēšanas, iespējamo slimību diagnostikas un organisma slodzes 

tolerances un darbspēju vienlaicīgas noteikšanas metode. Kardiopulmonālās slodzes testa laikā 

ārsts speciālists novērtē gan submaksimālas, gan maksimālas slodzes ietekmi uz indivīda 

organismu un indivīda organisma reakciju uz to, fiziskās slodzes toleranci, aerobo un anaerobo 

kapacitāti, kā arī intracelulāro atbildi uz fizisku slodzi (Zāļu valsts aģentūra, 2020). 

Kardiopulmonālās slodzes testu izmanto sporta medicīnas, kardioloģijas, pneimonoloģijas 

praksē, lai diagnosticētu pazeminātas fiziskās slodzes tolerances iemeslus, sūdzības un slimības 

simptomus miera stāvoklī, fiziskās slodzes laikā vai pēc tās un objektīvi noteiktu organisma 

funkcionālās spējas, to traucējumus un izmaiņas elektrokardiogrāfijā. Kardiopulmonālās 

slodzes testu veic gan bērniem, gan pieaugušajiem. 
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2.2. attēls. Kardiopulmonālās slodzes tests uz veloergometra 

Foto no Sporta laboratorijas, FIMS sadarbības centra sporta medicīnā, arhīva 
 

Kardiopulmonālās slodzes tests pētījuma dalībniekiem tika veikts uz kardiopulmonālās 

slodzes testa sistēmas Master Screen CPX, izmantojot standartizētu kvalitatīvu un kvantitatīvu 

metodi ar vienlaicīgu 12 novadījumu EKG, augstākai mērījumu precizitātei ar manuālu arteriālā 

asinsspiediena kontroli, elpošanas tilpumu un gāzu analīzi uz esošās slodzes testa metodes bāzes 

izveidota oriģināla slodzes testa protokola. Pirms katra testa veikšanas tika veikta 

kardiopulmonālās slodzes testa sistēmas sensoru pārbaude un automātiska kalibrācija, kā arī 

testa laikā pilnībā ievēroti diagnostikas sistēmas lietošanas tehniskie noteikumi un apstākļi. 

Pētījumā tika noteiktas šādas kardiopulmonālās slodzes testa indikācijas: 

• fiziskās slodzes tolerances novērtēšanai; 

• sirds un asinsvadu sistēmas, elpošanas sistēmas, nervu sistēmas, kaulu un muskuļu 

sistēmas funkcionalitātes, vispārējās fiziskās sagatavotības, darbspēju un šūnu 

enerģētiskās vielmaiņas noteikšanai; 

• pazeminātas slodzes tolerances cēloņu diagnostikai; 

• sūdzību gadījumā miera stāvoklī, fiziskas slodzes laikā vai pēc tās: sāpes, 

neritmiska sirdsdarbība, elpas trūkums, nogurums, pagarināta atjaunošanās un 

citas; 

• diagnozes precizēšanai un organisma funkcionālā stāvokļa novērtēšanai indivīdam 

ar iespējamu sirds un asinsvadu sistēmas, elpošanas sistēmas vai citu slimību; 

• treniņu režīma piemērotības novērtēšanai sportistiem; 

• individuāli piemērotu fiziskās slodzes ieteikumu veidošanai. 
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Kardiopulmonālās slodzes testa metodei ir arī citas indikācijas: 

• fiziskās mazspējas cēloņu diagnostikai; 

• sūdzību gadījumā miera stāvoklī, fiziskās aktivitātes laikā vai pēc tās: sāpes 

krūškurvī, paaugstināts arteriālais asinsspiediens, citas sūdzības, kuras ietekmē 

spēju veikt fizisko aktivitāti un / vai fizisko slodzi; 

• diagnozes precizēšanai un organisma funkcionālā stāvokļa novērtēšanai pacientiem 

ar sirds un asinsvadu sistēmas slimību, piemēram, koronārā sirds slimība, arteriālā 

hipertensija, hroniska sirds mazspēja, sirds ritma traucējumi, pēc miokarda infarkta 

vai citas slimības; 

• diagnozes precizēšanai un organisma funkcionālā stāvokļa novērtēšanai pacientiem 

ar elpošanas sistēmas slimību, piemēram, obstruktīvi un restriktīvi ventilācijas 

traucējumi, bronhiālā astma, hroniska obstruktīva plaušu slimība vai citas slimības; 

• medikamentozās vai ķirurģiskās terapijas efektivitātes izvērtēšanai un korekcijai; 

• pirms un pēc ķirurģiskas ārstēšanas, kā arī sirds un / vai plaušu transplantācijas; 

• rehabilitācijas gaitas novērtēšanai; 

• fiziskās slodzes tolerances un treniņu režīma piemērotības novērtēšanai fiziski 

aktīviem indivīdiem un bērniem ar paaugstinātu fizisko slodzi padziļinātās 

profilaktiskās medicīniskās pārbaudes ietvaros un paaugstināta riska profesijās 

strādājošiem. 

Testēšanas slodzes protokols tika veidots uz esošās slodzes testa metodes bāzes 

izveidota oriģināla slodzes testa protokola, konsultējoties ar Latvijas Kardioloģijas institūta 

zinātniekiem un promocijas darba vadītāju profesoru Andreju Ērgli. Testā iekļautas četras 

fāzes: 

1) miera fāze – 1 minūte miera stāvoklī,  

2) iesildīšanās fāze – 1 minūte fiziskās slodzes sākšanai ar jaudu 50 vati (W), uzņemot 

braukšanas ātrumu jeb kadenci 60 apgriezieni minūtē,  

3) slodzes fāze – dažāda ilguma fiziskā slodze ar pakāpeniski pieaugošu jaudu 

15 W/min, turpinot braukt ar kadenci 60 apgriezieni minūtē līdz maksimālai 

slodzei, 

4) atjaunošanās fāze – 6 minūtes, no kurām pirmās 2 minūtes ir aktīva atjaunošanās, 

turpinot braukt ar kadenci 60 apgriezieni minūtē (pirmā minūte 50 W jauda, otrā 

minūte 25 W jauda), un 4 minūtes pasīva atjaunošanās, sēžot miera stāvoklī. 
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Visās kardiopulmonālās slodzes testa fāzēs tika noteikti un novērtēti sirds un asinsvadu 

un elpošanas sistēmas funkcionālie rādītāji, veikts EKG pastāvīgs pieraksts, kura izvērtēšana 

vienmēr bija kontekstā ar indivīda sūdzībām, veselības un funkcionālo stāvokli un diagnostikas 

indikācijām un mērķiem. 

Pirms kardiopulmonālās slodzes testa veikšanas sporta ārsts pārbaudīja visus sensoru 

savienojumus un kvalitatīvu testa datu reģistrēšanu. Tika noteikti šādi organisma sistēmu 

funkcionālie un darbspēju rādītāji noteiktos kardiopulmonālās slodzes testa brīžos: 

1) miera stāvoklī, 

2) aerobais slieksnis, 

3) anaerobais slieksnis, 

4) pie SF170,  

5) maksimālā slodzē, 

6) atjaunošanās fāzes 6. minūtē. 

Organisma vispārējās fiziskās sagatavotības, fizisko darbspēju un slodzes tolerances 

vērtēšanai tika noteikta absolūtā (W) un relatīvā fiziskās slodzes jauda (W/kg). 

Sirds un asinsvadu sistēmas darbības, organisma adaptācijas fiziskajai slodzei un 

slodzes tolerances vērtēšanai tika noteikti, aprēķināti un izvērtēti šādi funkcionālie rādītāji: 

• sirdsdarbības frekvence (SF; ×/min.); 

• sistoliskais un diastoliskais arteriālais asinsspiediens (SBP, DBP; mmHg); 

• pulsa spiediens (Pp; mmHg); 

• sistoles tilpums (SV; ml); 

• sirds minūtes tilpums (Qt; l/min.); 

• kopējā asinsvadu pretestība (TPR); 

• Robinsona indekss (RI); 

• hronotropais indekss (HI). 

EKG vērtēja sirds ritma avotu, sirds vadīšanas un ritma traucējumus, nespecifisku 

izmaiņu un / vai išēmisku izmaiņu esamību. Kardiopulmonālās slodzes testu izmanto arī 

sākotnējā koronārās sirds slimības diagnostikā. Išēmiskas izmaiņas EKG veidojas 

nepietiekamas skābekļa piegādes un / vai neadekvātas sirds muskuļa asins apgādes caur 

koronārajiem asinsvadiem dēļ. Miera fāzē, slodzes fāzē un atjaunošanās periodā EKG tika 

noteikts un analizēts: 

• sirdsdarbības ritms; 

• sirds elektriskā ass; 

• vadīšanas sistēmas darbība; 
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• sirds ritma traucējumi – supraventrikulāras ekstrasistoles (SVES), ventrikulāras 

ekstrasistoles (VES); 

• nespecifiskas izmaiņas; 

• išēmiskas izmaiņas. 

Elpošanas sistēmas funkcionālai novērtēšanai analizēja elpošanas kvalitatīvo rādītāju – 

elpošanas ritmu – un šādus kvantitatīvos rādītājus: 

• elpošanas biežums (BF; ×/min.); 

• elpošanas tilpums minūtē (VE; l/min.); 

• ieelpas tilpums (l); 

• izelpas tilpums (l); 

• elpojamā gaisa tilpums 1 elpošanas ciklā (l); 

• absolūtais skābekļa patēriņš (VO2; ml/min.); 

• relatīvais skābekļa patēriņš (rel VO2; ml/min./kg); 

• metabolās vienības (MET); 

• absolūtais ogļskābās gāzes tilpums (VCO2; ml/min.); 

• skābekļa koeficients (qO2); 

• ogļskābās gāzes koeficients (qCO2); 

• skābekļa pulss (VO2 / SF; ml/min./reizes/min.); 

• elpošanas koeficients (VCO2 / VO2, RER). 

Kardiopulmonālās slodzes testa ilgums un sūdzību parādīšanās ir atkarīga no cilvēka 

veselības stāvokļa, organisma funkcionālajām spējām un fiziskās sagatavotības. Slodzes fāze 

tika pārtraukta, ņemot vērā slodzes pārtraukšanas kritērijus: 

• izteikts nogurums kāju muskulatūrā ar grūtībām braukt noteiktā kadencē; 

• sasniegta teorētiski aprēķinātā maksimālā sirdsdarbības frekvence (220 mīnus 

indivīda vecums, gados); 

• pieaugošs elpas trūkums; 

• vispārējs nogurums; 

• sasniegts maksimālais arteriālais sistoliskais asinsspiediens 250 mmHg; 

• sāpes krūškurvī; 

• izmaiņas EKG, kas limitē turpināt slodzi: biežas ventrikulāras ekstrasistoles vai 

išēmiskas pārmaiņas EKG – ST segmenta depresija vai T zoba inversija; 

• citi vispārēji simptomi: hipoksēmija, pēkšņs bālums, koordinācijas traucējumi, 

apjukums vai reibonis. 
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Vērtējot zinātniskajā un profesionālajā literatūrā pieejamo informāciju, 

kardiopulmonālās slodzes tests ir salīdzinoši droša metode, ja to veic metodē izglītots, 

pieredzējis un sertificēts ārsts speciālists, ievērojot metodiku, vērtējot secīgas rādītāju izmaiņas 

divos monitoros, sekojot līdzi indivīda pašsajūtai un kardiopulmonālās slodzes testa 

pārtraukšanas kritēriju sasniegšanai, tad pārtrauc testu (Myers et al., 2014). Komplikācijas 

kardiopulmonālās slodzes testā novēro reti. Indivīdiem, kuri veic kardiopulmonālās slodzes 

testu, komplikāciju risks ir saistīts ar pamatslimību, un tas ir 0–14 gadījumi uz 100 000 veikto 

testu, bet pēkšņas nāves risks ir zemāks – 0–5 gadījumi uz 100 000 veikto testu (Карпман, 

1969; Карпман, 1988; Myers et al., 2014). Lai samazinātu kardiopulmonālās slodzes testa 

radīto risku, ārstam speciālistam un medicīnas māsai jābūt apmācītiem neatliekamās palīdzības 

sniegšanā. Pēc kardiopulmonālās slodzes testa veikšanas sekoja sporta ārsta konsultācija ar 

rezultātu izskaidrošanu un ieteikumiem turpmākam treniņu režīmam. Nepieciešamības 

gadījumā ārsts nozīmēja papildu izmeklējumus: ehokardiogrāfiju, paplašinātas asins 

bioķīmiskās analīzes, stresa ehokardiogrāfiju, miokarda perfūzijas scintigrāfiju, 

datortomogrāfiju koronāriem asinsvadiem vai plaušām, koronāro angiogrāfiju, sirds un / vai 

plaušu magnētisko rezonansi. 

 

2.2.5. Testēšanas rezultātu novērtējums  

 
Analizējot iegūtos pētījuma rezultātus, tika novērtēti indivīdu: 

• antropometriskie rādītāji; 

• treniņu režīms; 

• subjektīvais veselības stāvoklis; 

• vispārējās fiziskās sagatavotības indekss un sirds funkcionālais indekss; 

• funkcionālā sistēma, kura limitē darbspējas un izraisa sūdzības un / vai simptomus; 

• sirds un asinsvadu sistēmas funkcionālais stāvoklis; 

• elpošanas sistēmas funkcionālais stāvoklis; 

• kardiopulmonālās slodzes testa pārtraukšanas iemesli; 

• EKG; 

• pētījuma dalībnieku kardiopulmonālās slodzes testa rezultātu kopējais novērtējums; 

• klīniski funkcionālā grupa; 

• atjaunošanās pēc fiziskas slodzes; 

• fiziskās slodzes tolerance un adaptācija fiziskajai slodzei. 
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2.2.6. Datu statistiskā apstrāde 

 
Datu statistiskā apstrāde un analīze tika veikta, izmantojot sociālo zinātņu statistikas 

programmas IBM SPSS Statistics (International Business Machines Corporation Statistical 

Package for the Social Sciences) 22.0 versiju (SPSS inc., Amerikas Savienotās Valstis). Pēc 

datu ievadīšanas tika pārbaudīta atbilstība datu normālam sadalījumam vizuāli pēc grafiskā 

attēlojuma un pēc kvantitatīvā mainīgo raksturojuma. 

Normāla sadalījuma kategoriskie jeb kvalitatīvie mainīgie tika aprakstīti ar vidējo 

aritmētisko vērtību un standartnovirzi (SD), izmantojot biežuma un procentu rādītājus. Normāla 

sadalījuma kvantitatīvo mainīgo salīdzinājums starp dalībnieku grupām, ņemot vērā dzimumu, 

apmeklējuma reizi un treniņu režīmu, tika veikts ar Stjūdenta t-testu starp divām grupām vai 

ANOVA metodi starp trim un vairāk grupām. 

Ar kvantitatīvo mainīgo ar krasi atšķirīgu sadalījumu no normālā tika aprēķināta 

mediānā vērtība un standartkļūda. Salīdzinājums starp grupām tika veikts ar neparametrisko 

statistisko testu palīdzību – Mann Whitney U testu starp divām grupām un Kruskal–Wallis 

H testu starp trim un vairāk grupām. 

Kategoriskie jeb kvalitatīvie mainīgie tika raksturoti, nosakot procentuālo attiecību. 

Grupās šādi parametri tika salīdzināti ar Pearson’s Chi-square testu vai Fisher eksakto testu 

atbilstoši testu lietošanas nosacījumiem. Par statistiski ticamu tika uzskatīta starpība ar p vērtību 

< 0,05. 
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3. Rezultāti 
 
3.1. Pirmais apmeklējums  

 
Pirmajā apmeklējumā visi pētījuma dalībnieki tika testēti bez agrāk veiktas sporta ārsta 

konsultācijas un bez ieteikumiem piemērotai fiziskai slodzei un ārstnieciski profilaktiskiem 

pasākumiem. Tas ļāva iegūt datus un novērtēt dažāda vecuma un dzimuma fiziski aktīvo cilvēku 

organisma veselības un funkcionālos rādītājus. 

 

3.1.1. Antropometriskie rādītāji 

 
ĶMI, sportistēm sievietēm pieaugušo vecumgrupās neatkarīgi no treniņu režīma tika 

noteikts normas robežās, izņemot S50–59 < 1 grupā, kur tas bija paaugstināts – 

25,48 ± 3,78 kg/m2. Sportistiem vīriešiem V20–29 < 1, V20–29 ≥ 1 un V30–39 < 1 grupās ĶMI 

bija normas robežās, bet pārējās grupās paaugstināts un atbilda virssvaram. Statistiski ticama 

starpība ĶMI starp pētījuma grupām atkarībā no treniņu režīma tika novērota sportistiem 

vīriešiem 30–39 gadu, 40–49 gadu un 50–59 gadu vecumgrupās (p < 0,05). 

Abu dzimumu sportistiem 12–15 gadu un 16–19 gadu vecumgrupās neatkarīgi no 

treniņu režīma, vērtējot pēc percentīļu skalām, ĶMI tika noteikts normas robežās. Statistiski 

ticama starpība ĶMI atkarībā no treniņu režīma tika novērota sportistēm sievietēm 12–15 gadu 

vecumgrupā (p < 0,015). 

 
3.1. tabula 

Ķermeņa masas indekss sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 

Grupa  

< 300 slodzes 

minūtes nedēļā 

ĶMI, kg/m2 

Grupa  

≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā 

ĶMI, kg/m2 

p, salīdzinot 

treniņu 

režīma 

ietekmi 

S12–15 < 1 19,88 ± 2,09 S12–15 ≥ 1 21,23 ± 3,23 0,015* 

S16–19 < 1 21,86 ± 2,68 S16–19 ≥ 1 22,86 ± 1,96 0,803 

S20–29 < 1 22,15 ± 2,67 S20–29 ≥ 1 21,89 ± 2,41 0,956 

S30–39 < 1 23,15 ± 2,50 S30–39 ≥ 1 22,21 ± 2,60 0,286 

S40–49 < 1 23,54 [21,70; 25,74] S40–49 ≥ 1 23,18 [21,42; 26,43] 0,885 

S50–59 < 1 25,48 ± 3,78 – – – 

V12–15 < 1 20,41 ± 3,54 V12–15 ≥ 1 19,70 ± 2,21 0,444 

V16–19 < 1 23,19 ± 2,53 V16–19 ≥ 1 22,28 ± 1,93 0,067 

V20–29 < 1 24,45 ± 2,80 V20–29 ≥ 1 24,22 ± 2,28 0,918 
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3.1. tabulas turpinājums 

Grupa  

< 300 slodzes 

minūtes nedēļā 
ĶMI, kg/m2 

Grupa  

≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā 
ĶMI, kg/m2 

p, salīdzinot 

treniņu 

režīma 

ietekmi 

V30–39 < 1 26,58 ± 3,22 V30–39 ≥ 1 24,78 ± 2,94 < 0,001* 

V40–49 < 1 27,62 ± 3,19 V40–49 ≥ 1 25,91 ± 3,29 0,001* 

V50–59 < 1 28,14 ± 3,23 V50–59 ≥ 1 25,73 ± 3,55 < 0,001* 

V60–69 < 1 27,85 ± 3,68 – – – 

* p < 0,05 statistiski ticama starpība. 
 

3.1.2. Treniņu režīma raksturojums 

 
Vērtējot pastāvošo treniņu režīmu, sportistes sievietes ar treniņu režīmu < 300 slodzes 

minūtes nedēļā visās vecumgrupās statistiski ticami vēlāk bija sākušas nodarboties ar sportu un 

sportoja īsāku laiku bez pārtraukuma, salīdzinot ar sportistēm sievietēm, kuras sporto  

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā (p < 0,018). Sportistes sievietes ar treniņu režīmu < 300 slodzes 

minūtes nedēļā nozīmīgi retāk trenējās regulāri nekā sportistes sievietes ar treniņu režīmu  

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā (p < 0,003), izņemot 12–15 gadu vecas sportistes (p = 0,315) 

(skat. 3.1. attēlu). Vērtējot treniņu režīma regularitāti, pieaugušo sportistu sieviešu grupās 

salīdzinoši lielāku regularitāti novēroja S50–59< 1 grupā, vienlaikus ar statistiski ticamu 

biežāku piederību kādai sporta organizācijai (p < 0,05). 

Sportistes sievietes jaunākajās – 12–15 un 16–19 gadu – vecumgrupās neatkarīgi no 

treniņu režīma statistiski ticami biežāk trenējās sporta organizācijā un sporta trenera vadībā 

nekā pieaugušās sievietes (p < 0,001). 

Sporta anamnēzē no visām pētījumā iesaistītajām sportistēm sievietēm ar treniņu režīmu 

< 300 slodzes minūtes nedēļā salīdzinoši liela daļa jeb 81,3 % un 85,6 % no visām sportistēm 

sievietēm ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā bija sportojušas pusaudžu vecumā, 

tomēr starp pētījuma grupām statistiski ticama starpība netika novērota (p > 0,05). 

Sportisti vīrieši ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā visās vecumgrupās 

statistiski ticami īsāku laiku nodarbojās ar sportu bez pārtraukuma nekā sportisti vīrieši ar 

treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā (p < 0,048). Pieaugušie sportisti vīrieši neatkarīgi 

no treniņu režīma statistiski ticami retāk sportoja kādā sporta organizācijā un sporta trenera 

vadībā, salīdzinot ar sportistiem vīriešiem 12–15 un 16–19 gadu vecumgrupās (p < 0,001) 

(skat. 3.2. attēlu). Salīdzinot pieaugušo sportistu grupas, vīrieši ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā statistiski ticami biežāk sportoja kādā sporta organizācijā: V20–29 ≥ 1,  

V30–39 ≥ 1 un V40–49 ≥ 1 grupās (p < 0,05); biežāk sportoja sporta trenera vadībā:  



 

56 

V20–29 ≥ 1, V30–39 ≥ 1 un V40–49 ≥ 1 grupās (p < 0,004) un biežāk sportoja regulāri visās 

vecumgrupās nekā sportisti vīrieši ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā (p < 0,001). 

Nozīmīgi lielākā daļa visu sportistu vīriešu bija sportojuši pusaudžu vecumā – 90,0 % 

sportistu vīriešu ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā un 91,3 % sportistu vīriešu ar 

treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā, tomēr netika atklāta sakarība starp sportošanu 

pusaudžu vecumā un treniņu ilgumu vēlāk pieaugušo vecumā. 
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3.1. attēls. Treniņu režīms un sporta anamnēze sportistēm sievietēm ar dažādu treniņu režīmu 
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3.2. attēls. Treniņu režīms un sporta anamnēze sportistiem vīriešiem ar dažādu treniņu režīmu 
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Abu dzimumu sportistiem visās vecumgrupās tika novērota statistiski ticama starpība 

treniņu ilgumā (p < 0,001) (skat. 3.2. tabulu). 

 
3.2. tabula 

Treniņu ilgums nedēļā sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 1. apmeklējumā 

Grupa 

< 300 slodzes 

minūtes nedēļā 

Treniņu ilgums 

nedēļā, min. 

Grupa 

≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā 

Treniņu ilgums 

nedēļā, min. 

p, salīdzinot  

treniņu režīma 

ietekmi 

S12–15 < 1 245 [210; 285] S12–15 ≥ 1 567 [420; 1020] < 0,001* 

S16–19 < 1 270 [230; 285] S16–19 ≥ 1 720 [540; 1110] < 0,001* 

S20–29 < 1 154 [98; 185] S20–29 ≥ 1 360 [360; 458] < 0,001* 

S30–39 < 1 150 [60; 180] S30–39 ≥ 1 360 [326; 376] < 0,001* 

S40–49 < 1 120 [60; 180] S40–49 ≥ 1 320 [300; 400] < 0,001* 

S50–59 < 1 172 ± 79 – – – 

V12–15 < 1 240 [180; 270] V12–15 ≥ 1 450 [360; 600] < 0,001* 

V16–19 < 1 270 [165; 270] V16–19 ≥ 1 630 [450; 900] < 0,001* 

V20–29 < 1 240 [124; 293] V20–29 ≥ 1 540 [370; 743] < 0,001* 

V30–39 < 1 155 [120; 210] V30–39 ≥ 1 383 [360; 600] < 0,001* 

V40–49 < 1 180 [100; 200] V40–49 ≥ 1 360 [300; 480] < 0,001* 

V50–59 < 1 180 [88; 229] V50–59 ≥ 1 360 [338; 484] < 0,001* 

V60–69 < 1 185 ± 28 – – – 

* p < 0,05 statistiski ticama starpība. 
 

Sievietes un vīrieši 16–19 gadu vecumgrupā sportoja ievērojami ilgāku treniņa laiku 

nedēļā nekā sportisti citās vecumgrupās: S16–19 ≥ 1–720 [540; 1110] minūtes un 

 V16–19 ≥ 1–630 [450; 900] minūtes (p < 0,001), turklāt sievietes sportoja statistiski ticami 

ilgāku laiku nedēļā nekā vīrieši šajās vecumgrupā. No 30 gadu vecuma sportistu veiktais treniņu 

ilgums būtiski samazinājās.  

 

3.1.3. Subjektīvais veselības stāvoklis 

 
Sportistēm sievietēm visās pētījuma grupās visbiežākās sūdzības bija par kaulu un 

muskuļu sistēmu un tās darbību, izņemot S20–29 < 1 grupā biežāk sievietēm sūdzības bija par 

paātrinātu pulsu un par nogurumu, samazinātu izturību un pagarinātu atjaunošanos pēc fiziskas 

slodzes; S30–39 ≥ 1 – par nogurumu, samazinātu izturību un pagarinātu atjaunošanos pēc 

fiziskas slodzes un S40–49 ≥ 1 – par paātrinātu pulsu. 
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Sportistiem vīriešiem visās pētījuma grupās neatkarīgi no treniņu režīma visbiežākās 

sūdzības bija par kaulu un muskuļu sistēmu un tās darbību, izņemot V50–59 < 1 – par 

nogurumu, samazinātu izturību un pagarinātu atjaunošanos pēc fiziskas slodzes. Sportistiem, 

vērtējot subjektīvo veselības stāvokli un analizējot sūdzības, netika noteikta statistiski ticama 

starpība starp pētījuma grupām (p > 0,05). 

Daļa fiziski aktīvo cilvēku smēķēja: 5,5 % visu sieviešu un 6,5 % visu vīriešu.  

 

3.1.4. Fiziskās darbspējas 

 
Sportisti veica sava organisma darbspējām atbilstošu maksimālo absolūto jaudu. 

Salīdzinot to ar teorētiski aprēķināto maksimālo absolūto jaudu, tika novērotas būtiskas un 

statistiski ticamas dzimuma atšķirības (skat. 3.3. attēlu). Sportistes sievietes visās vecumgrupās 

neatkarīgi no treniņu režīma statistiski ticami pārsniedza teorētiski aprēķināto maksimālo 

absolūto jaudu: sportistes ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā – par 22–56 W un 

sportistes ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā – par 35–78 W (p < 0,05). 

Savukārt sportisti vīrieši ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā V12–15 < 1 un 

V16–19 < 1 grupā uzrādīja statistiski ticami par 55–57 W zemāku maksimālo absolūto jaudu, 

salīdzinot ar teorētiski aprēķināto (p < 0,05); mazāka starpība – 30 W – tika novērota  

V20–29 < 1 grupā, bet V30–39 < 1, V40–49 < 1 un V50–59 < 1 grupā vīrieši sasniedza 

(p > 0,05), savukārt V60–69 < 1 grupā statistiski ticami par 39 W pārsniedza teorētiski 

aprēķināto maksimālo absolūto jaudu (p < 0,05). Arī sportisti vīrieši ar treniņu režīmu  

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā V12–15 ≥ 1 grupā par 17 W nesasniedza, V16–19 ≥ 1 un  

V20–29 ≥ 1 grupā sasniedza (p > 0,05), bet V30–3 9≥ 1, V40–49 ≥ 1 un V50–59 ≥ 1 grupā 

statistiski ticami pārsniedza teorētiski aprēķināto maksimālo jaudu par 40–66 W (p < 0,05). 
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3.3. attēls. Teorētiski aprēķinātās un sasniegtās maksimālās absolūtās jaudas salīdzinājums 

sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 
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Vērtējot relatīvo slodzes jaudu noteiktos slodzes testa brīžos atkarībā no treniņu režīma 

sportistes sievietes ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā S12–15 ≥ 1 grupā uzrādīja 

statistiski ticami augstākas aerobās darbspējas (p < 0,047) un augstāku relatīvo slodzes jaudu 

pie SF170 (p < 0,021); S20–29 ≥ 1, S30–39 ≥ 1 un S40–49 ≥ 1 grupās uzrādīja statistiski ticami 

augstākas aerobās darbspējas, anaerobās darbspējas, relatīvo jaudu pie SF170 un maksimālās 

darbspējas, salīdzinot ar sportistēm sievietēm attiecīgā vecumgrupā, kuras trenējas ar treniņu 

režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā (p < 0,006) (skat. 3.4. attēlu).  

 

3.4. attēls. Relatīvā slodzes jauda noteiktos slodzes testa brīžos sportistēm sievietēm  

ar dažādu treniņu režīmu 
 

Sportistēm sievietēm analizējot relatīvo slodzes jaudu noteiktos slodzes testa brīžos, tika 

novērota noteikta sakarība visās vecuma un treniņu režīma grupās:  

• aerobā sliekšņa relatīvā jauda bija 57,2 % (52,5–60,8 %) no anaerobā sliekšņa 

relatīvās jaudas, 56,8 % (51,0–61,4 %) no relatīvās jaudas pie SF170 un 47,4 % 

(44,9–50,2 %) no maksimālajām darbspējām; 
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• anaerobā sliekšņa relatīvā jauda bija ļoti tuva relatīvajai jaudai pie SF170 – 99,7 % 

(85,4–116,5 %) un 82,9 % (80,6–85,7 %) no maksimālajām darbspējām; 

• relatīvās jaudas pie SF170 bija 83,8 % (73,4–96,8 %) no maksimālajām 

darbspējām. 

Tomēr, analizējot datus kvalitatīvi, tika novērotas individuālas atšķirības starp pētījuma 

dalībniecēm vienas grupas ietvaros. 

Sportisti vīrieši ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā visās vecumgrupās 

uzrādīja statistiski ticami augstākas aerobās darbspējas, anaerobās darbspējas, relatīvo jaudu 

pie SF170 un maksimālās darbspējas, salīdzinot ar sportistiem vīriešiem, kuri trenējas ar treniņu 

režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā (p < 0,018), izņemot 16–19 gadu vecumgrupā nenovēroja 

statistiski ticamu starpību relatīvās jaudas radītājā pie SF170 (p = 0,866) (skat. 3.5. attēlu). 

 

3.5. attēls. Relatīvā slodzes jauda noteiktos slodzes testa brīžos sportistiem vīriešiem  

ar dažādu treniņu režīmu 
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Statistiski ticami augstāks vispārējās fiziskās sagatavotības indekss par 0,69 W/kg un 

sirds funkcionālais indekss par 0,55 W/kg bija sportistēm sievietēm ar treniņu režīmu ≥ 300 

slodzes minūtes nedēļā pieaugušo vecumgrupās – S20–29 ≥ 1, S30–39 ≥ 1 un S40–49 ≥ 1; 

vispārējās fiziskās sagatavotības indekss par 0,67 W/kg un sirds funkcionālais indekss par 

0,57 W/kg augstāks bija sportistiem vīriešiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 

visās pieaugušo sportistu vīriešu grupās (p < 0,05). Visaugstāko vispārējās fiziskās 

sagatavotības indeksu uzrādīja sportistes sievietes S20–29 ≥ 1 – 3,34 ± 0,66 W/kg – un sportisti 

vīrieši V16–19 ≥ 1 – 3,67 [3,37; 4,54] W/kg. Visaugstāko sirds funkcionālo indeksu uzrādīja 

sportistes sievietes divās pētījuma grupās – S20–29 ≥ 1 – 2,76 ± 0,55 W/kg, S30–39 ≥ 1 – 

2,76 ± 0,57 W/kg – un sportisti vīrieši divās pētījuma grupās: V30–39 ≥ 1 – 3,09 ± 0,48 W/kg, 

V40–49 – 3,09 ± 0,48 W/kg. 

Sportistiem vīriešiem, analizējot relatīvo slodzes jaudu, noteiktos slodzes testa brīžos 

tika novērota sakarība visās vecuma un treniņu režīma grupās: 

• aerobā sliekšņa relatīvā jauda bija 58,7 % (54,2–63,1 %) no anaerobā sliekšņa 

relatīvās jaudas, 54,6 % (51,6–64,2 %) no relatīvās jaudas pie SF170 un 48,5 % 

(44,6–52,9 %) no maksimālajām darbspējām; 

• anaerobā sliekšņa relatīvā jauda bija 93,2 % (86,7–113,5 %) no relatīvās jaudas pie 

SF170 un 82,6 % (77,3–90,7 %) no maksimālajām darbspējām; 

• relatīvās jaudas pie SF170 bija 89,7 % (77,7–93,1 %) no maksimālajām 

darbspējām. 

Tomēr, analizējot datus kvalitatīvi, tika novērotas individuālas atšķirības starp pētījuma 

dalībniekiem vienas grupas ietvaros. 

 

3.1.5. Sirds un asinsvadu sistēmas funkcionālie rādītāji 

 
Atsevišķās viena vecuma un dzimuma pētījuma grupās bija vērojama statistiski ticama 

starpība SF atkarībā no treniņu režīma, bet noteikta sakarība netika novērota. 

Statistiski ticama starpība rezultātos tika novērota sportistēm sievietēm ar treniņu 

režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā, salīdzinot ar sportistēm sievietēm ar treniņu režīmu  

< 300 slodzes minūtes nedēļā. Tā redzama 2. pielikuma “Pētījuma dalībnieku sirds un asinsvadu 

sistēmas funkcionālie rādītāji miera stāvoklī, aerobā sliekšņa, anaerobā sliekšņa, maksimālās 

slodzes un atjaunošanās laikā” datu tabulās Nr. 1 (p < 0,05): 

• 12–15 gadu vecumā: 

o miera stāvoklī lielāks SV un Qt; 

o aerobā slieksnī lielāks SV un Qt; 

o anaerobā slieksnī lielāks SV. 
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• 20–29 gadu vecumā: 

o aerobā slieksnī lielāks SV un Qt; 

o anaerobā slieksnī zemāks DBP, lielāks SBP, Pp, SV un Qt; 

o pie SF170 lielāks SBP, Pp, SV un Qt; 

o maksimālā slodzē lielāks SBP, Pp, SV un Qt, zemāks DBP. 

• 30–39 gadu vecumā: 

o miera stāvoklī lielāks SV un zemāka TPR; 

o aerobā slieksnī lielāks SV un Qt; 

o anaerobā slieksnī lielāks SBP, Pp, SV un Qt; 

o pie SF170 lielāks SV un Qt; 

o maksimālā slodzē lielāks Pp, SV un Qt. 

• 40–49 gadu vecumā: 

o miera stāvoklī lielāks SV un mazāka TPR; 

o aerobā slieksnī lielāks SV un Qt; 

o anaerobā slieksnī lielāks Pp, SV un Qt; 

o pie SF170 lielāks SV un Qt; 

o maksimālā slodzē zemāks DBP, lielāks SV un Qt, augstāks HI; 

o atjaunošanās laikā lielāks SV. 

Sportistēm sievietēm 16–19 gadu vecumgrupās S16–19 < 1 un S16–19 ≥ 1 grupās netika 

novērota statistiski ticama starpība rezultātos atkarībā no treniņu režīma. 

Sportistiem vīriešiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā, salīdzinot ar 

sportistiem vīriešiem ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā, tika noteikta statistiski 

ticama starpība rezultātos. Tā redzama 2. pielikuma “Pētījuma dalībnieku sirds un asinsvadu 

sistēmas funkcionālie rādītāji miera stāvoklī, aerobā sliekšņa, anaerobā sliekšņa, maksimālās 

slodzes un atjaunošanās laikā” datu tabulās Nr. 2 (p < 0,05): 

• 12–15 gadu vecumā: 

o aerobā slieksnī zemāka SF, lielāks SV; 

o anaerobā slieksnī zemāks DBP, lielāks SV un Qt; 

o pie SF170 zemāks DBP, lielāks Pp; 

o maksimālā slodzē zemāks DBP, lielāks SV un Qt. 

• 16–19 gadu vecumā: 

o miera stāvoklī zemāka SF; 

o aerobā slieksnī lielāks SV un Qt; 
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o anaerobā slieksnī zemāks DBP, lielāks SV un Qt; 

o pie SF170 lielāks SV un Qt; 

o maksimālā slodzē lielāks SV un Qt. 

• 20–29 gadu vecumā: 

o aerobā slieksnī augstāka SF, lielāks SBP, Pp, SV un Qt; 

o anaerobā slieksnī lielāks SBP, Pp, SV un Qt, zemāks DBP; 

o pie SF170 lielāks SBP, Pp, SV un Qt, zemāks DBP; 

o maksimālā slodzē lielāks SBP, Pp, SV, Qt, augstāks RI un zemāks DBP; 

o atjaunošanās laikā lielāks SV un Qt, zemāka TPR. 

• 30–39 gadu vecumā: 

o miera stāvoklī zemāka SF; 

o aerobā slieksnī lielāks SV; 

o pie SF170 zemāks DBP; 

o maksimālā slodzē zemāks DBP un lielāks SV; 

o atjaunošanās laikā zemāka SF. 

• 40–49 gadu vecumā: 

o miera stāvoklī zemāka SF; 

o aerobā slieksnī lielāks Pp, SV un Qt; 

o anaerobā slieksnī lielāks Pp, SV un Qt, zemāks DBP; 

o pie SF170 lielāks SV un Qt; 

o maksimālā slodzē lielāks SV un Qt, zemāks DBP. 

• 50–59 gadu vecumā: 

o aerobā slieksnī augstāka SF, lielāks SV un Qt; 

o anaerobā slieksnī augstāka SF, lielāks SV un Qt; 

o pie SF170 lielāks Pp; 

o maksimālā slodzē lielāks SV un Qt. 

SBP un DBP visās pētījuma grupās miera stāvoklī tika reģistrēts normāls, izņemot 

sportistiem vīriešiem V50–59 < 1, V50–59 ≥ 1 un V60–69 < 1 grupās tika reģistrēts augsti 

normāls arteriālais asinsspiediens. Fiziskās slodzes laikā visās 24 pētījuma grupās neatkarīgi no 

treniņu režīma vidēji tika novērota normotoniska reakcija. Tomēr, analizējot katra indivīda 

arteriālā asinsspiediena reakciju uz fizisku slodzi, katrā abu dzimumu pēcpubertātes un 

pieaugušo sportistu grupā tika noteikti indivīdi ar hipertonisku reakciju uz fizisku slodzi: kopā 

12 sievietēm ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā, no tām nozīmīgi biežāk  

S50–59 < 1 grupā – 12,0 % (n–6) gadījumi – un kopā 5 sievietēm ar treniņu režīmu  

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā; 96 vīriešiem ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā, no 
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tiem biežāk V40–49 < 1 grupā – 31,0 % (n–31) – un 107 vīriešiem ar treniņu režīmu  

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā, no tiem biežāk V40–49 ≥ 1 grupā – 35,0 % (n–35)  

(skat. 3.6. attēlu). Sportistiem vīriešiem hipertonisku reakciju uz fizisku slodzi novēroja 

ievērojami biežāk nekā sievietēm, un tās biežums pieauga līdz ar sportistu vecumu. 

 

3.6. attēls. Indivīdu skaits procentos ar hipertonisku reakciju uz fizisku slodzi  

pētījuma grupās sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 
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Vērtējot arteriālā asinsspiediena reakciju atjaunošanās laikā, tā bija adekvāta sportistiem 

visās pētījuma grupās un sasniedza normāla asinsspiediena rādījumus miera stāvoklī, izņemot 

sportistiem vīriešiem ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā V50–59 < 1 un  

V60–69 < 1 grupās SBP sasniedza augsti normāla asinsspiediena rādītāju. 

Analizējot SV izmaiņas noteiktos slodzes brīžos, visās pētījuma grupās tas ievērojami 

pieauga, sasniedzot augstākos rādītājus aerobā slieksnī. SV tika novērotas dzimumatšķirības, 

izņemot 12–15 gadu vecumgrupās, un statistiski ticama atkarība no treniņu režīma 

(2. pielikums “Pētījuma dalībnieku sirds un asinsvadu sistēmas funkcionālie rādītāji miera 

stāvoklī, aerobā sliekšņa, anaerobā sliekšņa, maksimālās slodzes un atjaunošanās laikā”). 

Qt pieauga fiziskās slodzes laikā visās pētījuma grupās, katrā grupā augstāko rādītāju 

sasniedzot maksimālā slodzē, un bija vērojama statistiski ticama atkarība no treniņu režīma. 

Vislielāko Qt atkarībā no treniņu režīma sportisti uzrādīja maksimālā slodzē 16–19 gadu 

vecumā: S16–19 < 1 – 14,77 ± 2,66 l/min., S16–19 ≥ 1 – 15,82 ± 3,21 l/min., V16–19 < 1 – 

21,20 ± 3,31 l/min. un V16–19 ≥ 1 – 23,28 ± 3,78 l/min. 

RI, noteikts visās pieaugušo indivīdu grupās, atbilda augstam vai virs vidējā 

novērtējuma rādītājam (skat. 3.3. tabulu). 

 
3.3. tabula 

Robinsona indekss sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 

Grupa 

< 300 slodzes 

minūtes nedēļā 

Robinsona indekss 

Grupa 

≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā 

Robinsona indekss 

p, salīdzinot 

treniņu režīma 

ietekmi 

S20–29 < 1 294,37 ± 30,83 S20–29 ≥ 1 308,15 ± 28,42 0,123 

S30–39 < 1 288,69 ± 39,39 S30–39 ≥ 1 306,44 ± 34,77 0,062 

S40–49 < 1 285,33 ± 33,87 S40–49 ≥ 1 300,09 ± 34,24 0,091 

S50–59 < 1 281,89 ± 40,21 – – – 

V20–29 < 1 336,03 ± 40,23 V20–29 ≥ 1 348,81 ± 35,84 0,046 

V30–39 < 1 336,22 ± 44,63 V30–39 ≥ 1 337,33 ± 37,78 0,997 

V40–49 < 1 329,38 ± 41,49 V40–49 ≥ 1 337,33 ± 39,20 0,875 

V50–59 < 1 312,85 ± 43,87 V50–59 ≥ 1 319,17 ± 35,00 0,732 

V60–69 < 1 290,44 ± 53,32 – – – 

 
Tomēr, detalizēti analizējot datus, RI zem vidējā līmeņa un augstāks koronārās sirds 

slimības risks tika noteikts 9 pieaugušiem sportistiem: sievietei S40–49 < 1 – 2,0 % (n–1) un 

vīriešiem V40–49 ≥ 1 – 1,0 % (n–1), V50–59 < 1 – 2,0 % (n–1) un V60–69 < 1 – 12,0 % (n–6) 

indivīdu. 
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Visās pieaugušo sportistu pētījuma grupās HI vidēji 89,0–101,0 % atbilda normai jeb 

bija augstāks par 80 %. Savukārt, novērtējot to katram indivīdam atsevišķi, tika noteikts, ka 

pazemināts HI ir indivīdiem katrā pieaugušo sportistu grupā, kopā 118 indivīdiem 

(skat. 3.7. attēlu). 

Statistiski ticama starpība jeb atkarība no treniņu režīma tika novērota sportistēm 

sievietēm 30–39 gadu (p = 0,037) un 40–49 gadu (p = 0,037) vecumgrupās un sportistiem 

vīriešiem 40–49 gadu (p = 0,005) un 50–59 gadu (p = 0,008) vecumgrupās. 

 

3.7. attēls. Indivīdu skaits procentos pieaugušo sportistu pētījuma grupās  

ar pazeminātu hronotropo indeksu 
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Pētījumā tika analizēta TPR miera stāvoklī pirms fiziskas slodzes un atjaunošanās fāzē 

pēc fiziskas slodzes. Atjaunošanās fāzē TPR bija ievērojami zemāka, salīdzinot ar miera 

stāvokli (skat. 3.8. attēlu). Indivīdu vecāka gadagājuma grupās novēroja statistiski ticami 

augstāku TPR nekā jaunāko indivīdu grupās (p < 0,05). Pēc maksimālās fiziskās slodzes TPR 

sportistēm sievietēm 12–15 gadu vecumā samazinājās vidēji par 25,8 %, 16–39 gadu vecumā – 

vidēji par 26,0 %, 40–49 gadu vecumā – vidēji par 21,8 %, 50–59 gadu vecumā – vidēji par 

19,8 %; sportistiem vīriešiem 12–15 gadu vecumā TPR samazinājās vidēji par 22,7 %,  

16–39 gadu vecumā – vidēji par 32,5 %, 40–49 gadu vecumā – vidēji par 30,2 %, 50–69 gadu 

vecumā – vidēji par 22,4 %. 
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3.8. attēls. Kopējā asinsvadu pretestība miera stāvoklī un atjaunošanās fāzē  

sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 
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3.1.6. Elpošanas sistēmas funkcionālie rādītāji 

 
Analizējot elpošanas ritmu, netika noteikta statistiski ticami atkarība no izvēlētā treniņu 

režīma (p > 0,099). Biežāk neritmiska un forsēta elpošana neatkarīgi no dzimuma tika noteikta 

pusaudžu vecumgrupās (skat. 3.9. attēlu). 

3.9. attēls. Indivīdu skaits procentos ar neritmisku un forsētu elpošanu  

pētījuma grupās sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 
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Fiziskās slodzes laikā sportistiem jaunākajās pētījuma grupās neatkarīgi no dzimuma 

tika noteikts augstāks elpošanas biežums nekā vecākajās pētījuma grupās, tomēr netika 

novērota statistiski ticama starpība (p > 0,05). Ieelpas un izelpas tilpumi bija vecuma atkarīgi 

rādītāji. Maksimālā slodzē lielāko ieelpas un izelpas tilpumu uzrādīja sportistes sievietes  

S40–49 ≥ 1 grupā: ieelpa – 2,245 l, izelpa – 2,220 l, un sportisti vīrieši V50–59 < 1 grupā:  

ieelpa – 3,266 l, izelpa – 3,249 l. Savukārt maksimālā slodzē augstāko VE uzrādīja sievietes 

S16–19 ≥ 1 grupā – 80,56 ± 18,16 l/min. – un vīrieši V20–29 ≥ 1 grupā – 121,38 ± 18,22 l/min. 

(skat. 3.4. tabulu). 

 
3.4. tabula 

Elpošanas tilpums minūtē maksimālā slodzē sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 

Grupa 

< 300 slodzes 

minūtes nedēļā 

Elpošanas tilpums 

minūtē, l/min. 

Grupa 

≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā 

Elpošanas tilpums 

minūtē, l/min. 

p, salīdzinot 

treniņu režīma 

ietekmi 

S12–15 < 1 69,46 ± 18,10 S12–15 ≥ 1 74,38 ± 17,13 0,403 

S16–19 < 1 77,34 ± 14,56 S16–19 ≥ 1 80,56 ± 18,16 0,768 

S20–29 < 1 70,46 ± 12,96 S20–29 ≥ 1 76,10 ± 15,85 0,234 

S30–39 < 1 68,48 ± 14,82 S30–39 ≥ 1 78,86 ± 16,22 0,012* 

S40–49 < 1 62,54 ± 14,00 S40–49 ≥ 1 76,62 ± 19,13 < 0,001* 

S50–59 < 1 65,30 ± 16,99 – – – 

V12–15 < 1 73,30 ± 21,42 V12–15 ≥ 1 80,66 ± 22,48 0,250 

V16–19 < 1 105,22 ± 20,31 V16–19 ≥ 1 115,90 ± 20,41 0,012* 

V20–29 < 1 101,61 ± 18,82 V20–29 ≥ 1 121,38 ± 18,22 < 0,001* 

V30–39 < 1 108,13 ± 18,40 V30–39 ≥ 1 114,57 ± 22,12 0,121 

V40–49 < 1 105,29 ± 20,59 V40–49 ≥ 1 114,57 ± 21,55 0,353 

V50–59 < 1 95,50 ± 15,79 V50–59 ≥ 1 104,90 ± 22,10 0,054 

V60–69 < 1 90,78 ± 19,51 – – – 

* p < 0,05 statistiski ticama starpība. 
 

Statistiski ticama starpība elpošanas sistēmas funkcionālajos rezultātos tika novērota 

sportistēm sievietēm ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā, salīdzinot ar sportistēm 

sievietēm ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā, tā redzama 3. pielikuma “Pētījuma  
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dalībnieku elpošanas sistēmas funkcionālie rādītāji miera stāvoklī, aerobā sliekšņa, anaerobā 

sliekšņa, maksimālās slodzes un atjaunošanās laikā” datu tabulās Nr. 1 (p < 0,05): 

• 12–15 gadu vecumā: 

o miera stāvoklī lielāks ITV, ETV, BV, VO2, VCO2 un skābekļa pulss, zemāks 

qO2, qCO2 un RER; 

o pie SF170 lielāks VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o maksimālā slodzē lielāks VO2 max un skābekļa pulss; 

o atjaunošanās laikā lielāks skābekļa pulss. 

• 20–29 gadu vecumā: 

o aerobā slieksnī lielāks VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss, zemāks qCO2; 

o anaerobā slieksnī lielāks VE, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss,  

zemāks qO2; 

o pie SF170 lielāks VE, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o maksimālā slodzē lielāks VO2 max, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss, zemāks 

qO2 un qCO2. 

• 30–39 gadu vecumā: 

o miera stāvoklī augstāks VO2 rel un skābekļa pulss; 

o aerobā slieksnī lielāks VE, ITV, ETV, VB, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa 

pulss, zemāks qCO2; 

o anaerobā slieksnī lielāks VE, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o pie SF170 lielāks VO2, rel VO2 un skābekļa pulss; 

o maksimālā slodzē lielāks VE, VO2 max, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o atjaunošanās laikā lielāks VO2 un rel VO2. 

• 40–49 gadu vecumā: 

o aerobā slieksnī lielāks BF, VE, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o anaerobā slieksnī lielāks BF, VE, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o pie SF170 lielāks VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o maksimālā slodzē lielāks BF, VE, VO2 max, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o atjaunošanās laikā lielāks BF. 

Sportistēm sievietēm 16–19 gadu vecumā atkarībā no treniņu režīma elpošanas sistēmas 

funkcionālajos rezultātos netika novērota statistiski ticama starpība (p > 0,05). 

Elpošanas sistēmas funkcionālajos rezultātos sportistiem vīriešiem ar treniņu režīmu 

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā, salīdzinot ar sportistiem vīriešiem ar treniņu režīmu  

< 300 slodzes minūtes nedēļā, tika noteikta statistiski ticama starpība, tā redzama 3. pielikuma 
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“Pētījuma dalībnieku elpošanas sistēmas funkcionālie rādītāji miera stāvoklī, aerobā sliekšņa, 

anaerobā sliekšņa, maksimālās slodzes un atjaunošanās laikā” datu tabulās Nr. 2 (p < 0,05): 

• 12–15 gadu vecumā: 

o anaerobā slieksnī lielāks ETV, rel VO2 un skābekļa pulss; 

o pie SF170 lielāks VE, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o maksimālā slodzē lielāks VO2 max, rel VO2 un VCO2. 

• 16–19 gadu vecumā: 

o aerobā slieksnī lielāks rel VO2; 

o anaerobā slieksnī lielāks VE, ETV, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o pie SF170 lielāks ITV, ETV, VB, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o maksimālā slodzē lielāks VE, ITV, VO2 max, rel VO2, VCO2 un skābekļa 

pulss. 

• 20–29 gadu vecumā: 

o aerobā slieksnī lielāks BF, VE, ITV, VB, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa 

pulss; 

o anaerobā slieksnī lielāks BF, VE, ITV, ETV, VB, VO2, rel VO2, VCO2 un 

skābekļa pulss; 

o pie SF170 lielāks VE, ITV, ETV, VB, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o maksimālā slodzē lielāks BF, VE, ITV, ETV, VB, VO2 max, rel VO2, VCO2 

un skābekļa pulss; 

o atjaunošanās laikā lielāks BF, VO2, rel VO2, qO2 un skābekļa pulss. 

• 30–39 gadu vecumā: 

o miera stāvoklī lielāks rel VO2;  

o aerobā slieksnī lielāks VE, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss;  

o anaerobā slieksnī lielāks rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o pie SF170 lielāks VE, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o maksimālā slodzē lielāks rel VO2; 

o atjaunošanās laikā lielāks rel VO2. 

• 40–49 gadu vecumā: 

o miera stāvoklī lielāks rel VO2; 

o aerobā slieksnī lielāks VE, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss, zemāks 

qO2; 

o anaerobā slieksnī lielāks VE, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 
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o pie SF170 lielāks rel VO2; 

o maksimālā slodzē lielāks VO2 max, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o atjaunošanās laikā lielāks rel VO2. 

• 50–59 gadu vecumā: 

o miera stāvoklī lielāks rel VO2; 

o aerobā slieksnī lielāks BF, VE, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o anaerobā slieksnī lielāks BF, VE, VO2, rel VO2, VCO2 un skābekļa pulss; 

o pie SF170 lielāks rel VO2; 

o maksimālā slodzē lielāks ITV, ETV, VB, VO2 max, rel VO2 un VCO2; 

o atjaunošanās laikā lielāks rel VO2. 

Lielākais VO2 tika noteikts sportistiem 16–19 gadu vecumā: sievietēm S16–19 < 1 – 

2345 ± 422 ml/min. un S16–19 ≥ 1 – 2473 ± 489 ml/min., vīriešiem V16–19 < 1 – 

3318 ± 549 ml/min. un V16–19 ≥ 1 – 3663 ± 582 ml/min. Šajos rezultātos tika novērotas 

izteiktas statistiski ticamas dzimuma atšķirības – katrā vecumgrupā vīrieši uzrādīja statistiski 

ticami lielāku VO2 max, salīdzinot ar sievietēm (p < 0,05), izņemot 12–15 gadu vecumgrupās. 

Salīdzinot fiziskās slodzes laikā sasniegto ar teorētiski aprēķināto VO2 max: 

• sportistes sievietes ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā pārsniedza par 

7,1–10,7 %, izņemot S20–29 < 1 un S30–39 < 1 grupās, kurās sportistes to 

sasniedza; 

• sportistes sievietes ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā visās 

vecumgrupās par 14,0–34,2 % pārsniedza teorētiski aprēķināto VO2 max; 

• sportisti vīrieši ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā V12–15 < 1,  

V16–19 < 1 un V20–29 < 1 grupās būtiski par 9,9–23,4 % nesasniedza teorētiski 

aprēķināto VO2 max; V30–39 < 1 un V40–49 < 1 grupās to sasniedza, bet  

V50–59 < 1 un V60–69 < 1 grupās par 8,6–14,1 % pārsniedza teorētiski aprēķināto 

VO2 max; 

• sportisti vīrieši arī ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā V12–15 ≥ 1 

grupā būtiski par 15,7 % nesasniedza teorētiski aprēķināto VO2 max, V16–19 ≥ 1 

un V20–29 ≥ 1 grupās to sasniedza, bet V30–39 ≥ 1, V40–49 ≥ 1 un V50–59 ≥ 1 

grupās par 9,7–25,6 % pārsniedza teorētiski aprēķināto VO2 max. 

Atkarībā no treniņu režīma visaugstāko rel VO2 max sasniedza sportistes sievietes 

12– 15 gadu vecumā: S12–15 < 1 – 37,36 ± 6,12 ml/min./kg, S12–15 ≥ 1 – 

38,85 ± 6,37 ml/min./kg (p = 0,578); sportisti vīrieši 16–19 gadu vecumā: V16–19 < 1 – 

41,59 ± 6,46 ml/min./kg, V16–19 ≥ 1 – 47,71 ± 7,62 ml/min./kg (p < 0,001). Sportistēm 

sievietēm pieaugušo vecumgrupās un sportistiem vīriešiem visās grupās rel VO2 max bija 
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statistiski ticami atkarīgs no treniņu režīma, tomēr, palielinoties vecumam, tas samazinājās 

(p ≤ 0,001) (skat. 3.10. attēlu). Sportisti vīrieši uzrādīja statistiski ticami augstāku rel VO2 max 

attiecīgajā vecuma vai treniņu režīma grupā nekā sportistes sievietes (p < 0,05). 

 

3.10. attēls. Relatīvais skābekļa patēriņš maksimālā slodzē sportistiem  

ar dažādu treniņu režīmu 
 

Fiziskās slodzes laikā sasniegtās maksimālās MET ir parādītas 3.11. attēlā. Sasniegtās 

MET bija statistiski ticami atkarīgas no treniņu režīma, augstāku rādītāju sportisti ar treniņu 

režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā (p ≤ 0,001). 

Salīdzinot maksimālajā slodzē sasniegtās un teorētiski aprēķinātās maksimālās MET, 

sportistes sievietes visās pētījuma grupās, izņemot S40–49 ≥ 2 un S50–59 < 2 grupās, 

nesasniedza teorētiski aprēķinātās MET, tāpat kā sportisti vīrieši ar treniņu režīmu  

< 300 slodzes minūtes nedēļā, izņemot V60–69 < 2 (skat. 3.11. attēlu). Sportisti vīrieši ar 

treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā V12–15 < 2 nesasniedza, bet pārējās grupās 

nedaudz pārsniedza teorētiski aprēķinātās MET. 
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3.11. attēls. Maksimālā slodzē sasniegto un teorētiski aprēķināto metabolo vienību skaita 

salīdzinājums sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 
 

Salīdzinot skābekļa koeficienta un ogļskābās gāzes koeficienta atkarību no treniņu 

režīma, statistiski ticama starpība tika novērota starp dažāda treniņu režīma grupām: miera 

stāvoklī qO2 un qCO2 – S12–15 < 1; aerobā slieksnī tikai qCO2 – S20–29 < 1, S30–39 < 1, tikai 

qO2 – S40–49 < 1; anaerobā slieksnī tikai qO2 – S20–29 < 1; maksimālā slodzē qO2 un qCO2 – 

S20–29 < 1; atjaunošanās laikā qO2 – V20–29 < 1 (p < 0,05). 

Sportistiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā tika novērots statistiski 

ticami augstāks skābekļa pulss nekā sportistiem ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā 

(p < 0,05): 

• miera stāvoklī: S12–15 ≥ 1, S30–39 ≥ 1; 

• aerobā slieksnī: S20–29 ≥ 1, S30–39 ≥ 1, S40–49 ≥ 1, V20–29 ≥ 1, V30–39 ≥ 1, 

V40–49 ≥ 1, V50–59 ≥ 1; 

• anaerobā slieksnī: S20–29 ≥ 1, S30–39 ≥ 1, S40–49 ≥ 1, V12–15 ≥ 1, V16–19 ≥ 1, 

V20–29 ≥ 1, V30–39 ≥ 1, V40–49 ≥ 1, V50–59 ≥ 1; 
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• pie SF170: S12–15 ≥ 1, S20–2 9≥ 1, S30–39 ≥ 1, S40–49 ≥ 1, V12–15 ≥ 1,  

V16–19 ≥ 1, V20–29 ≥ 1, V30–39 ≥ 1; 

• maksimālā slodzē: S12–15 ≥ 1, S20–29 ≥ 1, S30–39 ≥ 1, S40–49 ≥ 1, V16–19 ≥ 1, 

V20–29 ≥ 1, V40–49 ≥ 1, V50–59 ≥ 1; 

• atjaunošanās laikā: S12–15 ≥ 1, V20–29 ≥ 1, V50–59 ≥ 1. 

Sportisti vīrieši uzrādīja statistiski ticami augstāku skābekļa pulsu nekā sportistes 

sievietes (p < 0,05), izņemot 12–15 gadu vecumgrupā (p > 0,05). 

 

3.1.7. Kardiopulmonālās slodzes testa pārtraukšanas iemesli 

 
Sportistēm sievietēm S12–15 < 1 grupā biežākais kardiopulmonālās slodzes testa 

pārtraukšanas iemesls bija sasniegtā aprēķinātā maksimālā sirdsdarbības frekvence, kam sekoja 

otrs biežākais iemesls – nogurums kāju muskulatūrā. Nogurums kāju muskulatūrā bija arī 

biežākais kardiopulmonālās slodzes testa pārtraukšanas iemesls S12–15 ≥ 1, S16–19 < 1,  

S16–19 ≥ 1. Visās pieaugušo sportistu sieviešu grupās neatkarīgi no treniņu režīma biežākais 

kardiopulmonālās slodzes testa pārtraukšanas iemesls bija elpas trūkums. 

Sportistiem vīriešiem 12–15 gadu, 16–19 gadu, 20–29 gadu un 30–39 gadu 

vecumgrupās neatkarīgi no treniņu režīma biežākais kardiopulmonālās slodzes testa 

pārtraukšanas iemesls bija nogurums kāju muskulatūrā, 40–49 gadu vecumā neatkarīgi no 

treniņu režīma – elpas trūkums, V50–59 ≥ 1 – sasniegtā aprēķinātā maksimālā sirdsdarbības 

frekvence. Sportistiem neatkarīgi no dzimuma statistiski ticama starpība starp 

kardiopulmonālās slodzes testa pārtraukšanas iemeslu biežumu netika novērota (p > 0,05). 

 

3.1.8. Elektrokardiogrāfija 

 
EKG miera stāvoklī, fiziskā slodzē un atjaunošanās periodā visiem pētījumā 

iesaistītajiem indivīdiem neatkarīgi no dzimuma, vecuma un izvēlētā treniņu režīma tika 

reģistrēts sinusa ritms, izņemot 1,0–2,0 % abu dzimumu sportistu 30–39 gadu un 40–49 gadu 

vecumgrupās – ritma avota migrācija. Sirds elektriskās ass analīzē netika konstatēta statistiski 

ticama starpība starp pētījuma grupām vai atklāta treniņu režīma ietekme (p > 0,05). EKG abu 

dzimumu sportistiem neatkarīgi no treniņu režīma tika noteikti sirds vadīšanas traucējumi 

(skat. 3.12. attēlu). Visās pētījuma grupās tika reģistrēti sirds vadīšanas traucējumi 28,3 %  

(n–453): intraatriālās vadīšanas traucējumi 0,2 % (n–3), intraventrikulārās vadīšanas 

traucējumi 27,6 % (n–441), no kuriem daļai tiek precizēti Hisa kūlīša daļēja labā zara blokāde 

un Hisa kūlīša kreisā priekšējā zara blokāde, I pakāpes AV blokāde 0,1 % (n–1) un WPW 

sindroms 0,1 % (n–2). 
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3.12. attēls. Indivīdu skaits procentos ar sirds vadīšanas traucējumiem pētījuma grupās 

sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 
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Abu dzimumu sportistiem biežākie diagnosticētie sirds vadīšanas traucējumi bija Hisa 

kūlīša daļēja labā zara blokāde, tā tika reģistrēta 17,5 % (n–280) gadījumu no visiem 

sportistiem: sportistēm sievietēm 10,7 % (n–59) gadījumu un sportistiem vīriešiem 20,0 % 

(n– 221) gadījumu. 

Sirds ritma traucējumi tika novērtēti miera stāvoklī, fiziskās slodzes laikā un 

atjaunošanās periodā (skat. 3.5. tabulu). 

 
3.5. tabula 

Sirds ritma traucējumu biežums fiziskās slodzes laikā sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 

Grupa 

< 300 slodzes 

minūtes nedēļā 

Sirds ritma 

traucējumi 

Grupa 

≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā 

Sirds ritma 

traucējumi 

p, salīdzinot 

treniņu režīma 

ietekmi 

S12–15 < 1 SVES – 0 
VES – 6,0 %, n–3 S12–15 ≥ 1 SVES – 0 

VES – 4,0 %, n–2 
1,000 

0,646 

S16–19 < 1 SVES – 4,0 %, n–2 
VES – 6,0 %, n–3 S16–19 ≥ 1 SVES – 0 

VES – 4,0 %, n–2 
1,000 

0,646 

S20–29 < 1 SVES – 2,0 %, n–1 
VES – 4,0 %, n–2 S20–29 ≥ 1 SVES – 0 

VES – 2,0 %, n–1 
0,315 

0,539 

S30–39 < 1 SVES – 0 
VES – 4,0 %, n–2 S30–39 ≥ 1 SVES – 0 

VES – 8,0 %, n–4 
1,000 

0,400 

S40–49 < 1 SVES – 8,0 %, n–4 
VES – 8,0 %, n–4 S40–49 ≥ 1 SVES – 0 

VES – 4,0 %, n–2 
0,041* 

0,400 

S50–59 < 1 SVES – 6,0 %, n–3 
VES – 10,0 %, n–5 – – – 

V12–15 < 1 SVES – 0 
VES – 2,0 %, n–1 V12–15 ≥ 1 SVES – 1,0 %, n–1 

VES – 1,0 %, n–1 
0,478 

0,615 

V16–19 < 1 SVES – 0 
VES – 4,0 %, n–2 V16–19 ≥ 1 SVES – 1,0 %, n–1 

VES – 4,0 %, n–4 
0,478 

1,000 

V20–29 < 1 SVES – 4,0 %, n–4 
VES – 3,0 %, n–3 V20–29 ≥ 1 SVES – 3,0 %, n–3 

VES – 6,0 %, n–6 
0,700 

0,306 

V30–39 < 1 SVES – 2,0 %, n–2 
VES – 5,0 %, n–5 V30–39 ≥ 1 SVES – 2,0 %, n–2 

VES – 6,0 %, n–6 
1,000 

0,756 

V40–49 < 1 SVES – 3,0 %, n–3 
VES – 14,0 %, n–14 V40–49 ≥ 1 SVES – 4,0 %, n–4 

VES – 7,0 %, n–7 
0,700 

0,106 

V50–59 < 1 SVES – 4,0 %, n–2 
VES – 22,0 %, n–11 V50–59 ≥ 1 SVES – 14,0 %, n–7 

VES – 22,0 %, n–11 
0,081 

1,000 

V60–69 < 1 SVES – 22,0 %, n–11 
VES – 34,0 %, n–17 – – – 

* p < 0,05 statistiski ticama starpība. 
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SVES biežāk tika noteiktas fiziskās slodzes laikā sportistēm sievietēm S40–49 < 1 grupā 

un sportistiem vīriešiem V60–69 < 1 grupā, atjaunošanās laikā V50–59 ≥ 1 – 14,0 % (n–7) un 

V60–69 < 1 – 14,0 % (n–7) gadījumu. VES visbiežāk tika reģistrētas fiziskās slodzes laikā 

sportistēm sievietēm S50–59 < 1 grupā un sportistiem vīriešiem V60–69 < 1 grupā, 

atjaunošanās laikā V60–69 < 1 – 24,0 % (n–12) gadījumu. Sirds ritma traucējumi tika reģistrēti 

bez statistiski ticamas starpības to biežumā starp pētījuma grupām un atkarības no treniņu 

režīma (p > 0,05). 

Sportistēm sievietēm salīdzinoši biežāk nekā sportistiem vīriešiem miera stāvoklī tika 

noteiktas nespecifiskas ST segmenta – T viļņa izmaiņas, īpaši vecākajās pētījuma grupās, bet 

fiziskās slodzes laikā to biežums samazinās (skat. 3.13. attēlu). 

 

3.13. attēls. Indivīdu skaits procentos ar nespecifiskām izmaiņām un išēmiskām izmaiņām EKG 

fiziskās slodzes laikā pētījuma grupās sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 
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Sportistēm sievietēm S16–19 < 1, S40–49 < 1, S40–49 ≥ 1 un S50–59 < 1 miera stāvoklī 

statistiski ticami biežāk tika reģistrētas nespecifiskas izmaiņas, nekā fiziskās slodzes laikā 

(p < 0,05). Sportistiem vīriešiem statistiski ticama starpība datos netika reģistrēta (p > 0,05). 

Nevienam no pētījumā iesaistītajiem dalībniekiem nebija sūdzības, kas liecinātu par 

išēmiju sirds muskulī, tomēr kardiopulmonālās slodzes testā tika atklāti gadījumi ar išēmiskām 

izmaiņām EKG fiziskās slodzes laikā: ST segmenta 1 mm depresija 0,06–0,08 milisekundes no 

J-punkta (skat. 3.13. attēlu). Palielinoties sportistu vecumam, išēmiskas izmaiņas fiziskās 

slodzes laikā tika novērotas biežāk: 

• sportistēm sievietēm S20–29 < 1 – 2,0 % (n–1), S30–39 < 1 – 4,0 % (n–2),  

S30–39 ≥ 1 – 6,0 % (n–3), S40–49 < 1 – 10,0 % (n–5), S40–49 ≥ 1 – 12,0 % (n–6) 

un S50–59 < 1 – 22,0 % (n–11) gadījumu; 

• sportistiem vīriešiem V20–29 < 1 – 2,0 % (n–2), V20–29 < 1 – 2,0 % (n–2),  

V30–39 < 1 – 4,0 % (n–4), V30–39 < 1 – 1,0 % (n–1), V40–49 < 1 – 6,0 % (n–6), 

V40–49 ≥ 1 – 4,0 % (n– 4), V50–59 < 1 – 8,0 % (n–4), V50–59 ≥ 1 – 10,0 % (n–5) 

un V60–69 < 1 – 8,0 % (n–4) gadījumu. 

Visos gadījumos, kad sportistiem tika diagnosticētas išēmiskas izmaiņas EKG, indivīdi 

tika nosūtīti papildu kardioloģiskai un asins bioķīmiskai izmeklēšanai un viņiem veikta 

individuāli piemērotas fiziskās slodzes plānošana ar ierobežojumiem. 

 

3.1.9. Pirmās testēšanas rezultātu novērtējums 

 
Katra indivīda subjektīvais un objektīvais stāvoklis, testēšanā iegūtie rezultāti bija 

svarīgi, novērtējot sportistu vispārējo veselības stāvokli un nepieciešamību pēc turpmākas 

sporta ārsta novērošanas. Palielinoties vecumam, biežāk sportistiem tika nozīmēta sporta ārsta 

regulāra novērošana, īpaši sportistiem vīriešiem 50–59 gadu un 60–69 gadu vecumgrupās – 

54,0–56,0 % (n–27–28) gadījumu (skat. 3.14. attēlu). 

Pirmajā apmeklējumā 1. klīniski funkcionālajā grupā tika iedalīts kopā 2,1 % (n–33) no 

visiem sportistiem: 1,3 % (n–7) no visām sportistēm sievietēm, 2,5 % (n–26) no visiem 

sportistiem vīriešiem; 2. klīniski funkcionālajā grupā tika iedalīti kopā 67,6 % (n–1081) no 

visiem sportistiem: 70,2 % (n–386) no visām sportistēm sievietēm, 66,2 % (n–695) no visiem 

sportistiem vīriešiem; 3. klīniski funkcionālajā grupā tika iedalīti kopā 30,4 % (n–486) no 

visiem sportistiem: 28,5 % (n–157) no visām sportistēm sievietēm, 31,3 % (n–329) no visiem 

sportistiem vīriešiem. Sportistu pētījuma grupās sadalījumā klīniski funkcionālajās grupās 

netika atklāta statistiski ticama atkarība no treniņu režīma (p > 0,05). 
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3.14. attēls. Sportistu ar dažādu treniņu režīmu skaits procentos,  

kuriem ir nozīmēta regulāra novērošana pie sporta ārsta 
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Pēc veiktās maksimālās slodzes tika novērtēta sportistu organisma atjaunošanās. 

Sportistēm sievietēm S12–15 < 1 un S16–19 < 1 grupās biežāk tika noteikta pagarināta 

atjaunošanās, salīdzinot ar pieaugušiem sportistiem (skat. 3.6. tabulu). Statistiski ticami labāka 

atjaunošanās bija sportistēm sievietēm S16–19 ≥ 1, salīdzinot ar sportistēm S16–19 < 1 

(p = 0,031), un S40–49 ≥ 1, salīdzinot ar S40–49 < 1 (p = 0,034), un sportistiem vīriešiem 

statistiski labāka atjaunošanās bija sportistiem vīriešiem V30–39 ≥ 1, salīdzinot ar V30–39 < 1 

(p = 0,001), un V40–49 ≥ 1, salīdzinot ar V40–49 < 1 (p = 0,034). 
 

3.6. tabula  

Atjaunošanās perioda novērtējums sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 

Grupa 

< 300 slodzes 

minūtes 

nedēļā 

Atjaunošanās indivīdiem % (n) Grupa 

≥ 300 slodzes 

minūtes 

nedēļā 

Atjaunošanās indivīdiem % (n) 

Laba 
Apmie-

rinoša 

Pagari- 

nāta 
Laba 

Apmie-

rinoša 

Pagari-

nāta 

S12–15 < 1 8,0 (4) 12,0 (12) 80,0 (80) S12–15 ≥ 1 18,0 (9) 24,0 (12) 58,0 (29) 

S16–19 < 1 2,0 (1)* 26,0 (13)* 72,0 (36)* S16–19 ≥ 1 10,0 (5)* 42,0 (21)* 48,0 (24)* 

S20–29 < 1 6,0 (3) 26,0 (13) 68,0 (34) S20–29 ≥ 1 16,0 (8) 36,0 (18) 48,0 (24) 

S30–39 < 1 16,0 (8) 38,0 (19) 46,0 (23) S30–39 ≥ 1 24,0 (12) 26,0 (13) 50,0 (25) 

S40–49 < 1 32,0 (16)* 24,0 (12)* 44,0 (22)* S40–49 ≥ 1 42,0 (21)* 38,0 (19)* 20,0 (10)* 

S50–59 < 1 52,0 (26) 44,0 (22) 4,0 (2) – – – – 

V12–15 < 1 14,0 (7) 24,0 (12) 62,0 (31) V12–15 ≥ 1 17,0 (17) 32,0 (32) 51,0 (51) 

V16–19 < 1 8,0 (4) 26,0 (13) 66,0 (33) V16–19 ≥ 1 12,0 (12) 30,0 (30) 58,0 (58) 

V20–29 < 1 21,0 (21) 31,0 (31) 48,0 (48) V20–29 ≥ 1 14,0 (14) 38,0 (38) 48,0 (48) 

V30–39 < 1 9,0 (9)* 29,0 (29)* 62,0 (62)* V30–39 ≥ 1 27,0 (27)* 34,0 (34)* 39,0 (39)* 

V40–49 < 1 17,0 (17)* 45,0 (45)* 38,0 (38)* V40–49 ≥ 1 30,0 (30)* 46,0 (46)* 24,0 (24)* 

V50–59 < 1 32,0 (16) 46,0 (23) 22,0 (11) V50–59 ≥ 1 38,0 (19) 42,0 (21) 20,0 (10) 

V60–69 < 1 30,0 (15) 62,0 (31) 8,0 (4) – – – – 

* p < 0,05 statistiski ticama starpība. 
 

Fiziskai slodzei adaptēto sportistu skaits pētījuma grupās bija atšķirīgs 

(skat. 3.15. attēlu). Kopā fiziskai slodzei adaptēti bija 20,0 % (n–320) sportistu, pazemināta 

adaptācija – 52,5 % (n–840) sportistu, neadaptēti fiziskai slodzei – 27,5 % (n–440) sportistu. 

Starp pētījuma grupām netika novērota statistiski ticama starpība sportistu adaptācijā veiktai 

fiziskai slodzei (p > 0,05), izņemot V30–39 ≥ 1 grupā sportisti vīrieši bija statistiski ticami 

biežāk adaptēti nekā V30–39 < 1 grupā (p < 0,001). Statistiski ticami biežāk adaptēti fiziskai 

slodzei bija sportisti abu dzimumu vecākajās pētījuma grupās (p < 0,05). 
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3.15. attēls. Adaptācija fiziskai slodzei sportistiem ar dažādu treniņu režīmu procentos 
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Pirmajā apmeklējumā visi pētījuma dalībnieki pēc testēšanas saņēma sporta ārsta 

konsultāciju, kurā tika izskaidrots indivīda veselības stāvoklis, organisma objektīvais 

funkcionālais stāvoklis un to raksturojošie rādītāji un vispārējās fiziskās sagatavotības līmenis, 

tad atbilstoši rezultātiem katram dalībniekam tika sniegti ieteikumi veselības uzturēšanai un 

uzlabošanai, individuāli piemērotai fiziskai slodzei, treniņu režīma korekcijai un, ja 

nepieciešams, ārstēšanai, papildu diagnostikai un par ārstnieciski profilaktiskiem pasākumiem. 

 

3.2. Otrais apmeklējums 
 

Pēc 5–9 mēnešiem otrajā apmeklējumā visi pētījuma dalībnieki tika atkārtoti testēti pēc 

identiska protokola. Tas ļāva novērtēt sporta ārsta konsultācijas un individuāli piemērotas 

fiziskās slodzes ietekmi uz pētījuma dalībnieku veselības stāvokli, organisma funkcionālo 

sistēmu darbību un darbspējām. 

 

3.2.1. Antropometriskie rādītāji 

 
Sportistiem 12–15 un 16–19 gadu vecumā tika novērots statiski ticams ķermeņa masas 

pieaugums, kas saistīts ar organisma augšanu pusaudžu periodā (p < 0,045). Savukārt, ievērojot 

sporta ārsta ieteikumus un individuāli piemērotu treniņu režīmu, sportistiem pieaugušo 

vecumgrupās ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā novēroja statistiski ticamu 

ķermeņa masas samazinājumu, salīdzinot ar pirmo apmeklējumu: sievietēm S40–49 < 2 grupā 

(p = 0,012) un vīriešiem V30–39 < 2, V40–49 < 2, V50–59 < 2 (p < 0,026). Sportistēm 

sievietēm nevienā pētījuma grupā nenovēroja statistiski ticamas izmaiņas ĶMI radītājā 

(p > 0,05), savukārt sportistiem vīriešiem tika noteikts statistiski ticami mazāks, normai 

atbilstošs ĶMI 30–39 < 2, V40–49 < 2 un V50–59 < 2 grupās (p < 0,045), statistiski ticami 

lielāks ĶMI V12–15 ≥ 2 grupā (p = 0,049), bet pārējās pētījumu grupās statistiski ticamas 

izmaiņas netika noteiktas (p > 0,05). 

 

3.2.2. Treniņu režīma raksturojums 

 
Analizējot treniņu režīma kritērijus abu dzimumu sportistiem 12–15 un 16–19 gadu 

vecumgrupās, netika novērota statistiski ticama starpība treniņu procesa organizācijā 

(p > 0,05). Statistiski ticami biežāk sporta organizācijā un sporta trenera vadībā treniņus bija 

uzsākušas un turpināja sportistes sievietes S20–29 ≥ 2 grupā (p = 0,008) un sportisti vīrieši 

V20–29 ≥ 2 (p = 0,027). 
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Treniņu apmeklējumu regularitāte pieauga lielākajā daļā pētījuma grupu, bet statistiski 

nozīmīgi biežāk tā tika noteikta sportistiem ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā: 

sievietēm S20–29 < 2 (p = 0,001), S40–49 < 2 (p ≤ 0,001) un vīriešiem V50–59 < 2 (p ≤ 0,001), 

V12–15 ≥ 2 (p = 0,044) (skat. 3.16. attēlu). 

 

 
3.16. attēls. Indivīdu skaita procentos ar regulāru treniņu režīmu salīdzinājums  

1. un 2. apmeklējumā sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 
 

Otrajā apmeklējumā statistiski ticama starpība saglabājās starp abu dzimumu sportistu 

pētījuma grupām ar treniņu ilgumu < 300 slodzes minūtes nedēļā un ≥ 300 slodzes minūtes 

nedēļā (skat. 3.7. tabulu). Salīdzinot ar pirmo apmeklējumu, statistiski ticami ilgāks treniņu 

laiks otrajā apmeklējumā tika noteikts sportistiem vairākās pētījuma grupās – sportistēm 

sievietēm ar treniņu režīmu < 300 minūtes nedēļā: S20–29 < 2 (p < 0,001), S30–39 < 2 
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(p = 0,027), S40–49 < 2 (p < 0,001); sportistiem vīriešiem ar treniņu režīmu < 300 minūtes 

nedēļā V50–59 < 2 (p < 0,001), kā arī sportistiem vīriešiem jaunākajās pētījuma grupās ar 

treniņu režīmu ≥ 300 minūtes nedēļā: V12–15 ≥ 2 (p = 0,005), V16–19 ≥ 2 (p = 0,023),  

V20–29 ≥ 2 (p = 0,011). 

 
3.7. tabula 

Treniņu ilgums nedēļā sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 2. apmeklējumā 

Grupa 

< 300 slodzes 

minūtes nedēļā 

Treniņu ilgums 

nedēļā, min. 

Grupa 

≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā 

Treniņu ilgums 

nedēļā, min. 

p, salīdzinot 

1. un 2. 

apmeklējumu 

S12–15 < 2 237 [195; 270] S12–15 ≥ 2 660 [450; 1200] < 0,001* 

S16–19 < 2 270 [230; 285] S16–19 ≥ 2 720 [600; 990] < 0,001* 

S20–29 < 2 240 [180; 270] S20–29 ≥ 2 720 [443; 993] < 0,001* 

S30–39 < 2 180 [120; 210] S30–39 ≥ 2 368 [311; 480] < 0,001* 

S40–49 < 2 225 [175; 270] – – – 

V12–15 < 2 270 [240; 270] V12–15 ≥ 2 600 [428; 813] < 0,001* 

V16–19 < 2 270 [240; 270] V16–19 ≥ 2 720 [555; 1080] < 0,001* 

V20–29 < 2 180 [120; 268] V20–29 ≥ 2 630 [450; 910] < 0,001* 

V30–39 < 2 180 [131; 270] V30–39 ≥ 2 420 [360; 600] < 0,001* 

V40–49 < 2 180 [120; 270] V40–49 ≥ 2 360 [321; 540] < 0,001* 

V50–59 < 2 270 [180; 360] – – – 

* p < 0,05 statistiski ticama starpība. 
 

3.2.3. Subjektīvais veselības stāvoklis 

 
Otrajā apmeklējumā statistiski ticami retāk nekā pirmajā apmeklējumā tika reģistrētas 

sūdzības sportistēm sievietēm: S12–15 ≥ 2 par 28,0 % (n–14) gadījumu retāk (p = 0,005) un 

S30–39 < 2 par 22,0 % (n–11) gadījumu retāk (p = 0,028); sportistiem vīriešiem V50–59 < 2 

grupā par 34,0 % (n–17) gadījumu retāk (p = 0,001). 

Fiziski aktīvo cilvēku skaits, kuri smēķēja, bija samazinājies, smēķēja 2,0 % visu 

sieviešu un 3,4 % visu vīriešu. 

 

3.2.4. Vispārējās fiziskās sagatavotības indekss un sirds funkcionālais indekss 

 
Pēc sporta ārsta konsultācijas, ievērojot individuāli piemērotu treniņu režīmu, otrajā 

testēšanā sportisti uzrādīja statistiski augstākas aerobās darbspējas sportistēm S16–19 ≥ 2,  

S20–29 ≥ 2 un statistiski ticami augstākas aerobās darbspējas un anaerobās darbspējas:  
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S20–29 < 2, S40–49 < 2 un V12–15 ≥ 2, V16–19 < 2, V20–29 < 2, V20–29 ≥ 2, V30–39 < 2, 

V40–49 < 2, V50–59 < 2 (p < 0,05) (skat. 3.8. tabulu). 

Sportisti lielākajā daļā pētījuma grupu statistiski ticami paaugstināja maksimālo 

absolūto jaudu, kas bija atkarīga no dzimuma un individuāli piemērota treniņu režīma: 

sportistiem ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā S20–29 < 2, S30–39 < 2,  

S40–49 < 2, V12–15 < 2, V20–29 < 2, V30–39 < 2, V40–49 < 2, V50–59 < 2 (p ≤ 0,034); 

sportistiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā S16–19 ≥ 2, S20–29 ≥ 2,  

V12–15 ≥ 2, V20–29 ≥ 2, V30–39 ≥ 2 (p ≤ 0,007) (skat. 3.8. tabulu). 

 
3.8. tabula 

Sasniegtā un teorētiski aprēķinātā absolūtā maksimālā slodzes jauda sportistiem  

ar dažādu treniņu režīmu 2. apmeklējumā 

Grupa 

< 300 

slodzes 

minūtes 

nedēļā 

Absolūtā maksimālā 

slodzes jauda, W 
Grupa 

< 300 

slodzes 

minūtes 

nedēļā 

Absolūtā maksimālā 

slodzes jauda, W 

p, salīdzinot 

testēšanā 

sasniegto 

jaudu  

1. un 2. 

apmeklējumā 

Testēšanā 

sasniegtā 

Teorētiski 

aprēķinātā 

Testēšanā 

sasniegtā 

Teorētiski 

aprēķinātā 

S12–15 < 2 180 ± 39 148 ± 24 S12–15 ≥ 2 195 ± 34 154 ± 25 0,296 

S16–19 < 2 203 ± 35 165 ± 18 S16–19 ≥ 2 232 ± 26 167 ± 24 < 0,001* 

S20–29 < 2 194 ± 31 148 ± 15 S20–29 ≥ 2 236 ± 34 149 ± 9 < 0,001* 

S30–39 < 2 185 ± 35 134 ± 10 S30–39 ≥ 2 217 ± 34 132 ± 13 < 0,001* 

S40–49 < 2 192 ± 39 115 [111; 120] – – – – 

V12–15 < 2 194 ± 47 237 ± 86 V12–15 ≥ 2 255 ± 50 251 ± 53 < 0,001* 

V16–19 < 2 250 [238; 293] 292 ± 53 V16–19 ≥ 2 290 [270; 330] 312 ± 53 < 0,001* 

V20–29 < 2 300 [280; 330] 277 ± 35 V20–29 ≥ 2 330 [300; 379] 275 ± 38 < 0,001* 

V30–39 < 2 291 ± 46 249 ± 35 V30–39 ≥ 2 301 ± 42 246 ± 32 0,220 

V40–49 < 2 274 ± 44 225 [208; 247] V40–49 ≥ 2 289 ± 48 238 [218; 263] 0,156 

V50–59 < 2 274 ± 41 194 ± 24 – – – – 

* p < 0,05 statistiski ticama starpība. 
 

Attiecīgi salīdzinot sasniegto maksimālo absolūto jaudu ar teorētiski aprēķināto, tika 

novērota vēl lielāka starpība starp šiem rezultātiem (skat. 3.17. attēlu). 
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3.17. attēls. Sasniegtās un teorētiski aprēķinātās absolūtās maksimālās slodzes jaudas starpība 

sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 2. apmeklējumā 
 

Otrajā apmeklējumā sportisti uzrādīja statistiski ticami augstāku vispārējās fiziskās 

sagatavotības indeksu nozīmīgā skaitā pētījuma grupu (skat. 3.9. tabulu). 

 
3.9. tabula 

Absolūtās maksimālās slodzes jaudas un Vispārējās fiziskās sagatavotības indeksa  

palielinājums sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 2. apmeklējumā,  

salīdzinot ar 1. apmeklējumu  

Grupa 

< 300 vai 

≥ 300 slodzes 

minūtes 

nedēļā 

Absolūtās 

maksimālās  

slodzes jaudas 

palielinājums, W 

p, salīdzinot  

1. un 2. 

apmeklējumu 

Vispārējās fiziskās 

sagatavotības indeksa 

palielinājums, W/kg 

p, salīdzinot  

1. un 2. 

apmeklējumu 

S16–19 ≥ 2 26 0,001* 0,15 0,497 

S20–29 < 2 27 < 0,001* 0,34 0,035* 

S20–29 ≥ 2 27 0,001* 0,23 0,241 

S30–39 < 2 18 0,034* 0,26 0,110 

S40–49 < 2 44 < 0,001* 0,82 < 0,001* 

V12–15 < 2 28 0,016* 0,30 0,091 

V12–15 ≥ 2 50 < 0,001* 0,38 0,004* 

V20–29 < 2 60 < 0,001* 0,60 < 0,001* 
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3.9. tabulas turpinājums 

Grupa 

< 300 vai 

≥ 300 slodzes 

minūtes 

nedēļā 

Absolūtās 

maksimālās  

slodzes jaudas 

palielinājums, W 

p, salīdzinot 

1. un 2. 

apmeklējumu 

Vispārējās fiziskās 

sagatavotības indeksa 

palielinājums, W/kg 

p, salīdzinot 

1. un 2. 

apmeklējumu 

V20–29 ≥ 2 30 < 0,001* 0,46 < 0,001* 

V30–39 < 2 33 < 0,001* 0,58 < 0,001* 

V30–39 ≥ 2 18 0,007* 0,13 0,415 

V40–49 < 2 25 0,007* 0,44 0,001* 

V50–59 < 2 47 < 0,001* 0,73 < 0,001* 

* p < 0,05 statistiski ticama starpība. 
 

Visaugstāko vispārējās fiziskās sagatavotības indeksu uzrādīja sportistes sievietes  

S20–29 ≥ 2 – 3,57 ± 0,74 W/kg un sportisti vīrieši V20–29 ≥ 2 – 4,28 ± 0,93 W/kg. Vispārējās 

fiziskās sagatavotības indeksa statistiski ticama atkarība no treniņu režīma tika pierādīta gan 

sportistēm sievietēm, gan sportistiem vīriešiem (p < 0,05). 

Ievērojot sporta ārsta ieteikumus, statistiski ticami augstāks sirds funkcionālais indekss 

tika noteikts nozīmīgi biežāk sportistiem ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā: 

sievietēm S20–29 < 2, S40–49 < 2 un vīriešiem V12–15 < 2, V20–29 < 2, V30–39 < 2,  

V40–49 < 2, V50–59 < 2 (p ≤ 0,010); arī atsevišķās grupās sportistiem ar treniņu režīmu  

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā: sievietēm S30–39 ≥ 2 un vīriešiem V20–29 ≥ 2 (p ≤ 0,013). 

Augstākais sirds funkcionālais indekss tika noteikts sportistiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā: sievietēm S30–39 ≥ 2 – 3,09 ± 0,66 W/kg jeb par 0,27 W/kg vairāk nekā 

pirmajā testēšanā (p = 0,013) un vīriešiem V20–29 ≥ 2 – 3,48 ± 0,79 W/kg jeb par 0,44 W/kg 

vairāk nekā pirmajā testēšanā (p < 0,001). 

Sirds funkcionālā indeksa statistiski ticama atkarība no treniņu režīma tika pierādīta 

sportistēm sievietēm un sportistiem vīriešiem dažādās vecumgrupās (p < 0,05), izņemot 

sportistēm sievietēm 16–19 gadu vecumgrupā (p = 0,515). 

 

3.2.5. Sirds un asinsvadu sistēmas funkcionālie rādītāji 

 
Ievērojot sporta ārsta ieteikumus, sportistiem statistiski ticami tika paaugstināti šādi 

sirds un asinsvadu sistēmas funkcionālie rādītāji: zemāka SF un lielāks SV (p < 0,05). Biežāk 

zemāka SF noteiktos slodzes testa brīžos tika noteikta sportistiem ar treniņu režīmu  

< 300 slodzes minūtes nedēļā (p < 0,05) (skat. 3.10. tabulu). 
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3.10. tabula 

Pētījuma grupas, kurās tika noteikta statistiski ticami zemāka sirdsdarbības frekvence  

noteiktos slodzes testa brīžos 2. apmeklējumā (p < 0,05) 

Slodzes  

testa brīdis 

Grupas 

< 300 slodzes minūtes nedēļā 

Grupas 

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 

Sievietes Vīrieši Sievietes Vīrieši 

Miers S20–29 < 2 
S30–39 < 2 

V12–15 < 2 
V50–59 < 2 S30–39≥2 – 

Aerobais slieksnis S40–49 < 2 
V20–29 < 2 
V40–49 < 2 
V50–59 < 2 

– V12–15 ≥ 2 
V30–39 ≥ 2 
V40–49 ≥ 2 

Anaerobais 
slieksnis S40–49 < 2 

V16–19 < 2 
V20–29 < 2 
V30–39 < 2 
V40–49 < 2 
V50–59 < 2 

– 

V40–49 ≥ 2 

Maksimālā slodze S16–19 < 2 
S40–49 < 2 

V40–49 < 2 
V50–59 < 2 

– – 

Atjaunošanās 
S16–19 < 2 
S20–29 < 2 
S30–39 < 2 

– S20–29 ≥ 2 
S30–39 ≥ 2 

– 

 
Sporta ārsta konsultācija un individuāli piemērots treniņu režīms sportistiem statistiski 

ticami palielināja SV (p < 0,05) (skat. 3.11. tabulu). 

 
3.11. tabula 

Sirds sistoles tilpuma statistiski ticams palielinājums noteiktos slodzes testa brīžos sportistiem  

ar dažādu treniņu režīmu 2. apmeklējumā (p < 0,05) 

Slodzes 

testa brīdis 

Grupa 

< 300 slodzes minūtes nedēļā 

Grupa 

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 

Sievietes Vīrieši Sievietes Vīrieši 

Miers 
S12–15 < 2–4 ml 
S20–29 < 2–8 ml 
S30–39<2–9 ml 

– 
S12–15 ≥ 2–7 ml 
S16–19 ≥ 2–8 ml 
S20–29 ≥ 2–9 ml 

V12–15 ≥ 2–10 ml 
V20–29 ≥ 2–5 ml 

Aerobais 
slieksnis 

S16–19 < 2–11 ml 
S20–29 < 2–18 ml 
S30–39 < 2–12 ml 
S40–49 < 2–12 ml 

V12–15 < 2–17 ml 
V20–29 < 2–18 ml 
V30–39 < 2–10 ml 
S40–40 < 2–9 ml 

S16–19 ≥ 2–17 ml 
S20–29 ≥ 2–18 ml 

V12–15 ≥ 2–13 ml 
V16–19 ≥ 2–11 ml 
V20–29 ≥ 2–10 ml 

Anaerobais 
slieksnis 

S16–19 < 2–9 ml 
S20–29 < 2–15 ml 
S30–30 < 2–9 ml 
S40–49 < 2–11 ml 

V12–15 < 2–16 ml 
V20–29 < 2–18 ml 
V30–39 < 2–10 ml 
V40–49 < 2–16 ml 

S12–15 ≥ 2–7 ml 
S16–19 ≥ 2–15 ml 
S20–29 ≥ 2–18 ml 
S30–39 ≥ 2–10 ml 

V12–15 ≥ 2–19 ml 
V16–19 ≥ 2–13 ml 
V20–29 ≥ 2–14 ml 
V30–39 ≥ 2–8 ml 
V40–49 ≥ 2–8 ml 
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3.11. tabulas turpinājums 

Slodzes 

testa brīdis 

Grupa 

< 300 slodzes minūtes nedēļā 

Grupa 

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 

Sievietes Vīrieši Sievietes Vīrieši 

Pie 
sirdsdarbības 
frekvences  
170 ×/min. 

S16–19 < 2–10 ml 
S20–29 < 2–13 ml 
S30–39 < 2–11 ml 
S40–49 < 2–14 ml 

V40–49 < 2–22 ml 
S12–15 ≥ 2–7 ml 
S16–19 ≥ 2–16 ml 
S20–29 ≥ 2–16 ml 

V12–15 ≥ 2–21 ml 
V16–19 ≥ 2–14 ml 
V20–29 ≥ 2–16 ml 
V30–39 ≥ 2–8 ml 
V40–49 ≥ 2–14 ml 

Maksimālā 
slodze 

S16–19 < 2–11 ml 
S20–29 < 2–14 ml 
S40–49 < 2–11 ml 

V12–15 < 2–17 ml 
V20–29 < 2–18 ml 
V30–39 < 2–12 ml 
V40–49 < 2–18 ml 

S12–15 ≥ 2–7 ml 
S16–19 ≥ 2–15 ml 
S20–29 ≥ 2–18 ml 
S30–39 ≥ 2–9 ml 

V12–15 ≥ 2–20 ml 
V16–19 ≥ 2–14 ml 
V20–29 ≥ 2–14 ml 
V30–39 ≥ 2–9 ml 
V40–49 ≥ 2–15 ml 

Atjaunošanās 

S12–15 < 2–8 ml 
S20–29 < 2–13 ml 
S30–39 < 2–6 ml 
S40–49 < 2–7 ml 

V40–49 < 2–17 ml 

S12–15 ≥ 2–7 ml 
S16–19 ≥ 2–9 ml 
S20–29 ≥ 2–10 ml 
S30–30 ≥ 2–11 ml 

V12–15 ≥ 2–15 ml 
V16–19 ≥ 2–7 ml 
V20–29 ≥ 2–7 ml 

 
Otrajā apmeklējumā visās pētījuma grupās tika novērots arī Qt pieaugums noteiktos 

slodzes testa brīžos. Qt statistiski ticams pieaugums tika novērots šādās pētījuma grupās un 

sasniegts rādītājs: 

• sportistēm sievietēm:  

o S20–29 < 2 – 15,03 ± 2,57 l/min., 

o S40–49 < 2 – 14,03 ± 3,21 l/min., 

o S16–19 ≥ 2 – 18,46 ± 2,54 l/min., 

o S20–29 ≥ 2 – 17,63 ± 2,95 l/min., 

o S30–39 ≥ 2 – 16,21 ± 2,84 l/min.; 

• sportistiem vīriešiem: 

o V12–15 < 2 – 16,57 ± 4,97 l/min., 

o V20–29 < 2 – 23,13 ± 3,66 l/min., 

o V30–39 < 2 – 22,24 ± 3,33 l/min., 

o V40–49 < 2 – 21,03 ± 3,45 l/min., 

o V50–59 < 2 – 21,01 ± 3,08 l/min., 

o V12–15 ≥ 2 – 20,03 ± 4,00 l/min., 

o V16–19 ≥ 2 – 25,56 ± 2,98 l/min., 

o V20–29 ≥ 2 – 25,62 ± 2,68 l/min., 

o V30–39 ≥ 2 – 22,70 ± 3,45 l/min., 

o V40–49 ≥ 2 – 22,99 ± 3,45 l/min. (p < 0,05). 
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Otrajā testēšanā sportistiem visās pētījuma grupās neatkarīgi no dzimuma un treniņu 

režīma miera stāvoklī SBP un DBP tika reģistrēts kā normāls un fiziskās slodzes laikā tika 

novērota normotoniska reakcija. Individuālu gadījumu skaits ar hipertonisku asinsspiediena 

reakciju uz fizisku slodzi tika noteikts ievērojami retāk: vienai sievietei (2,0 %) S20–29 ≥ 2 

grupā un 137 vīriešiem jeb par 32,51 % gadījumu retāk nekā pirmajā apmeklējumā:  

V16–19 < 2 – par 10,0 %, V16–19 ≥ 2 – par 8,0 %, V30–39 ≥ 2 – par 10,0 %, V40–49 < 2 – 

par 17,0 % un V50–59 ≥ 2 – par 22,0 % retāk (p < 0,05). 

Visās pieaugušo indivīdu grupās RI tika noteikts augsta, virs vidējā vai vidējā 

novērtējuma rādītāja, bez statistiski ticamas starpības ar pirmo apmeklējumu. Vērtējot 

individuāli, četriem indivīdiem tika noteikts RI zem vidējā līmeņa: S30–39 < 2 – 2,0 % (n–1), 

S30–39 ≥ 2 – 2,0 % (n–1), S40–49 < 2 – 2,0 % (n–1) un V50–59 < 2 – 2,0 % (n–1). 

Novērtējot HI, būtiski samazinājās pieaugušo indivīdu skaits ar pazeminātu HI no 

118 indivīdiem pirmajā apmeklējumā uz 64 indivīdiem otrajā apmeklējumā. Statistiski ticami 

retāk pazemināts HI tika noteikts sportistiem S40–49 < 2 – par 14,0 % (n–7) (p = 0,037),  

V40–49 < 2 – par 13,0 % (n–13) un V50–59 < 2 – par 16,0 % (n–8) (p = 0,008), bet statistiski 

ticami biežāk pazemināts HI < 80 % tika noteikts sportistēm S20–29 < 2 grupā – 20,0 % (n–

10) (p = 0,016). 

Ievērojot individuāli piemērotu treniņu režīmu, TPR statistiski ticami samazinājās: 

miera stāvoklī sportistēm sievietēm S12–15 < 2, S12–15 ≥ 2 grupās vidēji par 10,0 %,  

S20–29 < 2 – par 5,7 %, S40–49 < 2 – par 8,9 % un sportistiem vīriešiem V12–15 ≥ 2 grupā 

samazinājās par 14,2 % un V30–39 < 2 – par 4,3 % (p < 0,05); atjaunošanās laikā sportistēm 

sievietēm S12–15 < 2 grupā samazinājās par 15,8 %, S40–49 < 2 – par 11,7 % un sportistiem 

vīriešiem V12–15 ≥ 2 grupā samazinājās par 16,3 %, V16–19 ≥ 2 – par 10,9 %, V20–29 < 2 – 

par 10,6 %, V20–29 ≥ 2 – par 11,0 % un V50–59 < 2 – par 13,3 % (p < 0,05). TPR miera 

stāvoklī statistiski ticama atkarība no veiktā treniņu režīma tika novērota sportistēm sievietēm 

20–29 (p = 0,024), 30–39 (pirmajā apmeklējumā p = 0,044), 40–49 (p = 0,048) gadu 

vecumgrupās un sportistiem vīriešiem 12–15 gadu vecumgrupā (p = 0,005); atjaunošanās laikā 

sportistiem vīriešiem 12–15 (p = 0,001), 20– 29 (p = 0,004) un 40–49 (p = 0,019) gadu 

vecumgrupās. Sportistiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā novēroja zemāku 

TPR. 

 

3.2.6. Elpošanas sistēmas funkcionālie rādītāji 

 
Otrajā apmeklējumā tika novērtēti arī elpošanas sistēmas funkcionālie rādītāji. 

Elpošanas ritma analīze neatklāja statistiski ticamu atkarību no dzimuma vai treniņu režīma 

(p > 0,05), izņemot sportistiem vīriešiem V20–29 ≥ 2 grupā statistiski ticami pieauga indivīdu 
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skaits, kuri elpoja ritmiski līdz 57,0 % (n–57) jeb par 16,0 % (n–16) indivīdu biežāk nekā 

pirmajā apmeklējumā (p = 0,024), un V50–59 < 2 grupā – 80,0 % (n–40) jeb par 26,0 % (n–13) 

indivīdu biežāk nekā pirmajā apmeklējumā (p = 0,006). Sportisti uzrādīja statistiski ticami 

augstāku BF, vienlaikus augstākas slodzes jaudas aerobā slieksnī S40–49 < 2 grupā (p = 0,015) 

un V50–59 < 2 grupā (p = 0,024), maksimālā slodzē S16–19 ≥ 2 grupā (p = 0,034),  

S40–49 < 2 grupā (p = 0,012) un V20–29 < 2 grupā (p = 0,016). BF statistiski ticama atkarība 

no veiktā treniņu režīma noteiktos slodzes testa brīžos tika noteikta sportistēm sievietēm  

16–19, 20–29, 30–39 un 40–49 gadu vecumgrupās (p ≤ 0,040) un sportistiem vīriešiem  

20–29 un 50–59 gadu vecumgrupās (p ≤ 0,030). 

Otrajā apmeklējumā sportistēm sievietēm netika noteiktas nozīmīgas izmaiņas ieelpas 

un izelpas tilpumā, elpojamā gaisa tilpumā vienā elpošanas ciklā. Sportistiem vīriešiem ieelpas 

un izelpas tilpums, elpojamā gaisa tilpums vienā elpošanas ciklā statistiski ticami palielinājās 

aerobā slieksnī un anaerobā slieksnī, pie SF170 un maksimālā slodzē V12–15 ≥ 2 (p ≤ 0,002), 

V20–29 < 2 (p ≤ 0,033); aerobā slieksnī un anaerobā slieksnī S16–19 ≥ 2 (p < 0,05),  

V30–39 < 2 (p ≤ 0,007); aerobā slieksnī un anaerobā slieksnī, pie SF170 – V50–59 < 2 

(p ≤ 0,040). Šo rādītāju statistiski ticama atkarība no treniņu režīma noteiktos slodzes testa 

brīžos tika novērota sportistēm sievietēm 12–15 gadu (izņemot maksimālu slodzi) un 

sportistiem vīriešiem 12–15, 16–19 (izņemot aerobā slieksnī), 20–29 un 50–59 (tikai maksimālā 

slodzē) gadu vecumgrupās (p < 0,05). 

Pēc individuāli piemērota treniņu režīma VE tika palielināts visās pētījuma grupās 

noteiktos slodzes testa brīžos, statistiski ticams palielinājās sportistiem: 

• miera stāvoklī: S16–19 < 2, V16–19 ≥ 2; 

• aerobā slieksnī: S16–19 ≥ 2, S20–29 < 2, S20–29 ≥ 2, S40–49 < 2, V12–15 ≥ 2, 

V16–19 ≥ 2, V20–29 < 2, V30–39 < 2, V50–59 < 2; 

• anaerobā slieksnī: S16–19 ≥ 2, S20–29 ≥ 2, S40–49 < 2, V12–15 ≥ 2, V16–19 ≥ 2, 

V20–29 < 2, V40–49 ≥ 2, V50–59 < 2; 

• pie SF170: S16–19 < 2, S16–19 ≥ 2, S20–29 < 2, S20–29 ≥ 2, S30–39 < 2,  

V12–15 < 2, V12–15 ≥ 2, V16–19 ≥ 2, V20–29 < 2, V20–29 ≥ 2, V50–59 < 2; 

• maksimālā slodzē: S16–19 ≥ 2, S20–29 ≥ 2, S40–49 < 2, V12–15 ≥ 2, V16–19 ≥ 2, 

V20–29 < 2, V20–29 ≥ 2, V30–39 < 2, V40–49 ≥ 2, V50–59 < 2; 

• atjaunošanās laikā: V20–29 < 2 (p < 0,05) (skat. 3.18. attēlu). 
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3.18. attēls. Elpošanas tilpuma minūtē maksimālas slodzes laikā salīdzinājums sportistiem  

ar dažādu treniņu režīmu 1. un 2. apmeklējumā 

 
Maksimālā slodzē augstāko VE uzrādīja sportisti ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā: S16–19 ≥ 2, sasniedzot 90,18 ± 17,26 l/min. jeb par 9,62 l/min. vairāk nekā 

pirmajā testēšanā (p = 0,022), un V20–29 ≥ 2, sasniedzot 131,15 ± 18,17 l/min. jeb par 

9,77 l/min. vairāk nekā pirmajā testēšanā (p = 0,001). 

Otrajā testēšanā, salīdzinot ar pirmo testēšanu, statistiski ticami augstāku VO2 max 

uzrādīja sportisti ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā: S20–29 < 2, S40–49 < 2 un 

V20–29 < 2, V30–39 < 2, V40–49 < 2, V50–59 < 2; sportisti ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā: S16–19 ≥ 2, S20–29 ≥ 2 un V12–15 ≥ 2, V16–19 ≥ 2, V20–29 ≥ 2,  

V30–39 ≥ 2 (p < 0,05). Vislielāko VO2 max novēroja tāpat kā pirmajā apmeklējumā sportistiem 

S16–19 ≥ 2–2879 ± 455 ml/min jeb par 406 ml/min jeb 9,53 % vairāk (p < 0,001) un vīriešiem 

V16–19 ≥ 2–4049 ± 527 ml/min. jeb par 386 ml/min. jeb 14,10 % vairāk (p < 0,001). 

Salīdzinot otrajā testēšanā palielināto sasniegto VO2 max ar teorētiski aprēķināto VO2 max, tika 

novērots, ka visās sportistu sieviešu grupās būtiski par 10,5–33,9 % tiek pārsniegts teorētiski 

aprēķinātais VO2 max, bet sportistiem vīriešiem V12–15 < 2 nesasniedz par 21,1 %,  

V16–19 < 2 nesasniedz par 3,4 %, V12–15 ≥ 2 un V16–19 ≥ 2 sasniedz, bet pieaugušo sportistu 

grupās par 6,7–32,1 % pārsniedz teorētiski aprēķināto VO2 max (skat. 3.19. attēlu). Vislielāko 

starpību novēroja vecākajās pētījuma grupās un sportistiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā. 
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3.19. attēls. Sasniegtā un teorētiski aprēķinātā maksimālā absolūtā skābekļa patēriņa 

salīdzinājums sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 2. apmeklējumā 
 

Vērtējot VO2 un rel VO2 noteiktos slodzes testa brīžos, izņemot miera stāvoklī un 

atjaunošanās laikā, statistiski ticama atkarība no treniņu režīma tika novērota sportistēm 

sievietēm 16–19, 20–29, 30–39, 40–49 gadu vecumgrupās (p ≤ 0,035) un sportistiem vīriešiem 

12–15, 16–19, 20–29, 30–39 (tikai rel VO2), 40–49 un 50–59 gadu vecumgrupās (p < 0,05). 

Otrajā apmeklējumā statistiski ticami lielāks rel VO2 max tika novērots visos slodzes testa 

brīžos sportistiem ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā: S20–29 < 2, S30–39 < 2 

(tikai pie SF170, maksimālā slodzē), S40–49 < 2, V16–19 < 2, V20–29 < 2, V30–39 < 2,  

V40–49 < 2 un V50–59 < 2; sportistiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā:  

S16–19 ≥ 2, S20–29 ≥ 2, S30–39 ≥ 2, V12–15 ≥ 2, V16–19 ≥ 2 (tikai anaerobā slieksnī un pie 

SF170), V20–29 ≥ 2, V30–39 ≥ 2, V40–4 9≥ 2 (tikai anaerobā slieksnī un maksimālā slodzē) 

(p < 0,05) (skat. 3.20. attēlu). 
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3.20. attēls. Maksimālā relatīvā skābekļa patēriņa salīdzinājums sportistiem  

ar dažādu treniņu režīmu 1. un 2. apmeklējumā 
 

Analizējot sasniegtās maksimālās MET, otrajā apmeklējumā to lielums bija atkarīgs no 

vecuma, dzimuma un treniņu režīma. Maksimālā slodzē abu dzimumu sportisti statistiski ticami 

uzlaboja šo rādītāju un sasniedza 3.12. tabulā minētos rādītājus (p < 0,05). 

 
3.12. tabula 

Fiziskā slodzē sasniegtās maksimālās metabolās vienības 2. apmeklējumā  

un to starpība ar 1. apmeklējumu sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 

Grupa 

< 300 

slodzes 

minūtes 

nedēļā 

Metabolās vienības Grupa 

≥ 300 

slodzes 

minūtes 

nedēļā 

Metabolās vienības p, salīdzinot 

treniņu  

režīma  

ietekmi 

Maksimālās 

sasniegtās 

Starpība starp 

1. un 2. 

apmeklējumu 

Maksimālās 

sasniegtās 

Starpība starp 

1. un 2. 

apmeklējumu 

S12–15 < 2 10,74 ± 1,53 0,07 S12–15 ≥ 2 11,27 ± 1,54 0,17 0,378 

S16–19 < 2 10,09 ± 1,63 – 0,17 S16–19 ≥ 2 11,33 ± 1,65 0,89 * 0,001* 
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3.12. tabulas turpinājums 

Grupa 

< 300 

slodzes 

minūtes 

nedēļā 

Metabolās vienības Grupa 

≥ 300 

slodzes 

minūtes 

nedēļā 

Metabolās vienības p, salīdzinot 

treniņu  

režīma  

ietekmi 
Maksimālās 

sasniegtās 

Starpība starp 

1. un 2. 

apmeklējumu 

Maksimālās 

sasniegtās 

Starpība starp 

1. un 2. 

apmeklējumu 

S20–29 < 2 10,18 ± 1,61 1,22 * S20–29 ≥ 2 11,85 ± 1,86 1,11 * < 0,001* 

S30–39 < 2 9,51 ± 1,93 1,06 * S30–39 ≥ 2 11,37 ± 1,90 1,02 * < 0,001* 

S40–49 < 2 9,80 ± 2,12 2,15 * – – – – 

V12–15 < 2 12,21 ± 2,23 1,02 V12–15 ≥ 2 13,90 ± 1,99 1,40 * < 0,001* 

V16–19 < 2 13,14 ± 2,38 1,26 * V16–19 ≥ 2 14,33 ± 2,24 0,70 < 0,001* 

V20–29 < 2 12,58 ± 2,21 1,83 * V20–29 ≥ 2 14,15 ± 2,41 1,47 * < 0,001* 

V30–39 < 2 12,23 ± 2,09 1,84 * V30–39 ≥ 2 12,64 ± 2,09 0,73 * 0,468 

V40–49 < 2 11,17 ± 1,93 1,62 * V40–49 ≥ 2 12,26 ± 2,17 0,87 * 0,021* 

V50–59 < 2 11,22 ± 1,92 2,62 * – – – – 

* p < 0,05 statistiski ticama starpība. 
 

Otrajā apmeklējumā maksimālā slodzē sasniegtās maksimālās MET salīdzināja ar 

teorētiski aprēķinātajām. Sportistes sievietes ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā 

visās pētījuma grupās, izņemot S40–49 < 2 grupā, un sportistes sievietes ar treniņu režīmu 

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā S12–15 ≥ 2, S16–19 ≥ 2 tāpat kā pirmajā apmeklējumā 

nesasniedza teorētiski aprēķinātās maksimālās MET. Sportistes sievietes S20–29 ≥ 2 un  

S30–39 ≥ 2 grupās un sportisti vīrieši visās pētījuma grupās neatkarīgi no treniņu režīma, 

izņemot V12–15 < 2 grupa, pārsniedza teorētiski aprēķinātās maksimālās MET. 

Otrajā apmeklējumā, salīdzinot ar pirmo apmeklējumu, sportistiem bija novērojams arī 

statistiski ticami augstāks VCO2: sportistēm sievietēm S16–19 ≥ 2, S20–29 < 2, S20–29 ≥ 2, 

S30–39 < 2, S40–49 < 2 grupās (p < 0,05) un sportistiem vīriešiem visās pētījuma grupās 

(p < 0,05), izņemot V16–19 ≥ 2 (p = 0,622). Abu dzimumu sportistiem visās pētījuma grupās, 

izņemot sportistēm sievietēm 12–15 gadu vecumgrupā (p = 407), VCO2 bija statistiski ticami 

atkarīgs no treniņu režīma (p < 0,05). 

Statistiski ticami zemāks qO2 un qCO2 tika reģistrēts atsevišķās pētījuma grupās 

noteiktos slodzes testa brīžos, bet starp tiem netika novērota noteikta sakarība. 

Salīdzinot qO2 samazinājumu, noteiktos slodzes testa brīžos otrajā apmeklējumā tika 

novērota statistiski ticama starpība ar pirmo apmeklējumu (p < 0,05):  

• miera stāvoklī: S12–15 < 2, S16–19 < 2, S16–19 ≥ 2, V12–15 ≥ 2, V20–29 < 2; 
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• aerobā slieksnī: S16–19 < 2, S16–19 ≥ 2, V12–15 ≥ 2, V20–29 < 2, V30–39 < 2, 

V30–39 ≥ 2; 

• anaerobā slieksnī: S20–29 < 2, V12–15 < 2, V12–15≥ 2, V16–19 < 2; 

• pie SF170: V20–29 < 2, V30–39 < 2, V30–39 ≥ 2; 

• maksimālā slodzē: S20–29 < 2; 

• atjaunošanās laikā: S20–29 ≥ 2, V12–15 ≥ 2, V16–19 < 2, V16–19 ≥ 2. 

qO2 un qCO2 statistiski ticama atkarība no treniņu režīma tika novērota sportistēm 

sievietēm 16–19 gadu vecumā miera stāvoklī un aerobā slieksnī, citās pētījuma grupās 

statistiski ticamas izmaiņas netika noteiktas (p > 0,05). Pēc individuāli piemērota treniņu 

režīma visās pētījuma grupās (atsevišķās pētījuma grupās miera stāvoklī un atjaunošanās laikā) 

noteiktos slodzes testa brīžos abu dzimumu sportistiem tika noteikts statistiski ticami augstāks 

skābekļa pulss (p < 0,05), izņemot sievietēm S12–15 < 2, S12–15 ≥ 2, S30–39 ≥ 2 un vīriešiem 

V16–19 < 2, V40–49 < 2 (p ≥ 0,05) (skat. 3.21. attēlu). 

 

 
3.21. attēls. Maksimālā slodzē sasniegtā skābekļa pulsa salīdzinājums sportistiem  

ar dažādu treniņu režīmu 1. un 2. apmeklējumā 
 

Skābekļa pulss statistiski ticami atkarīgs no treniņu režīma bija abu dzimumu 

sportistiem visās testētajās vecumgrupās (p < 0,05), izņemot sportistēm sievietēm 12–15 gadu 

vecumā (p > 0,05). 
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3.2.7. Kardiopulmonālās slodzes testa pārtraukšanas iemesli 

 
Otrajā testēšanā sportistēm sievietēm S12–15 < 2 un pieaugušo pētījuma grupās 

mainījās biežākais kardiopulmonālās slodzes testa pārtraukšanas iemesls, tāpat kā sportistiem 

vīriešiem vecākajās pētījuma grupās. Tomēr, analizējot visus kardiopulmonālās slodzes testa 

pārtraukšanas iemeslus, netika noteikta statistiski ticama atšķirība starp dažādu treniņu režīmu 

grupām un arī netika noteikta atkarība no treniņu režīma (p < 0,05). 

 
3.13. tabula 

Biežākais kardiopulmonālās slodzes testa pārtraukšanas iemesls sportistiem  

ar dažādu treniņu režīmu 1. un 2. apmeklējumā  

Grupa 

< 300 slodzes 

minūtes 

nedēļā 

1. 

apmeklējums 

2. 

apmeklējums 

Grupa 

≥ 300 slodzes 

minūtes 

nedēļā 

1. 

apmeklējums 

2. 

apmeklējums 

S12–15 < 2 aprēķinātā 
maksimālā SF 

nogurums kāju 
muskulatūrā S12–15 ≥2 nogurums kāju 

muskulatūrā 
nogurums kāju 

muskulatūrā 

S16–19 < 2 nogurums kāju 
muskulatūrā 

nogurums kāju 
muskulatūrā S16–19 ≥ 2 nogurums kāju 

muskulatūrā 
nogurums kāju 

muskulatūrā 

S20–29 < 2 elpas trūkums nogurums kāju 
muskulatūrā S20–29 ≥ 2 

elpas trūkums * 
24,0 % (n–12) 

p = 0,036 

nogurums kāju 
muskulatūrā * 

S30–39 < 2 elpas trūkums nogurums kāju 
muskulatūrā S30–39 ≥ 2 elpas trūkums elpas trūkums 

S40–49 < 2 elpas trūkums vispārējs 
nogurums S40–49 ≥ 2 elpas trūkums – 

S50–59 < 2 elpas trūkums – – – – 

V12–15 < 2 nogurums kāju 
muskulatūrā 

nogurums kāju 
muskulatūrā V12–15 ≥  2 nogurums kāju 

muskulatūrā 
nogurums kāju 

muskulatūrā 

V16–19 < 2 nogurums kāju 
muskulatūrā 

nogurums kāju 
muskulatūrā V16–19 ≥ 2 nogurums kāju 

muskulatūrā 
nogurums kāju 

muskulatūrā 

V20–29 < 2 nogurums kāju 
muskulatūrā 

nogurums kāju 
muskulatūrā V20–29 ≥ 2 nogurums kāju 

muskulatūrā 
nogurums kāju 

muskulatūrā 

V30–39 < 2 nogurums kāju 
muskulatūrā 

nogurums kāju 
muskulatūrā V30–39 ≥ 2 nogurums kāju 

muskulatūrā 
nogurums kāju 

muskulatūrā 

V40–49 < 2 elpas trūkums nogurums kāju 
muskulatūrā V40–49 ≥ 2 elpas trūkums vispārējs 

nogurums 

V50–59 < 2 
elpas trūkums * 

16,0 % (n–8) 
p = 0,028 

aprēķinātā 
maksimālā SF * V50–59 ≥ 2 aprēķinātā 

maksimālā SF – 

V60–69 < 2 aprēķinātā 
maksimālā SF – – – – 

* p < 0,05 statistiski ticama starpība. 
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3.2.8. Elektrokardiogrāfija 

 
Otrajā testēšanā EKG 98–100 % gadījumu sportistiem tika reģistrēts sinusa ritms, 

pārējos gadījumos – ritma avota migrācija. Normāla sirds vadīšana statistiski ticami biežāk tika 

noteikta sportistiem S12–15 < 2 (p = 0,036), S16–19 < 2 (p = 0,015), S30–39 ≥ 2 (p = 0,041) 

un V40–49 < 2 (p = 0,049). Pētījumā netika atklāta statistiski ticama starpība sirds vadīšanas 

traucējumu analīzē atkarībā no treniņu režīma. 

EKG miera stāvoklī sportistiem statistiski ticami retāk tika reģistrētas ventrikulāras 

ekstrasistoles V16–19 < 2 (p = 0,043) un V40–49 < 2 (p = 0,043), citās grupās miera stāvoklī, 

fiziskās slodzes un atjaunošanās laikā sirds ritma traucējumu biežumā netika reģistrētas 

statistiski ticamas izmaiņas (p > 0,05). Atkārtotā testēšanā sportistēm miera stāvoklī  

S20–29 ≥ 2 statistiski ticami retāk – par 24,0 % (n–12) – tika reģistrētas nespecifiskas izmaiņas 

EKG (p = 0,013). Pētījuma grupās tika atklāti 19 koronārās išēmijas gadījumi ar ST segmenta 

1 mm depresiju 0,06 – 0,08 milisekundes no J-punkta, piemēram, S40–49 < 2 par 10,0 % (n–

5) retāk tika reģistrētas išēmiskas izmaiņas fiziskas slodzes laikā (p = 0,022). Sportistiem 

vīriešiem netika reģistrētas statistiski ticamas izmaiņas sirds išēmisku izmaiņu biežumā miera 

stāvoklī un fiziskās slodzes laikā (p > 0,05). 

 

3.2.9. Otrās testēšanas rezultātu novērtējums 

 
Otrajā apmeklējumā sportistu vispārējais veselības stāvoklis statistiski ticami biežāk 

tika novērtēts kā praktiski vesels sportistiem ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā: 

S20–29 < 2 – par 26,0 % (n–13) gadījumu, S30–39 < 2 – par 24,0 % (n–12) gadījumu,  

S40–49 < 2 – par 26,0 % (n–13) gadījumu (p ≤ 0,005) un V16–19 < 2 – par 20,0 % (n–20) 

gadījumu, V50–59 < 2 – par 22,0 % (n–11) gadījumu (p ≤ 0,027). 

Otrajā apmeklējumā 1. klīniski funkcionālajā grupā tika iedalīti kopā 4,2 % (n–55) no 

visiem sportistiem jeb par 2,2 % sportistu vairāk, 2. klīniski funkcionālajā grupā tika iedalīti 

kopā 78,5 % (n–1021) no visiem sportistiem jeb par 11,0 % sportistu vairāk, 3. klīniski 

funkcionālajā grupā tika iedalīti kopā 17,2 % (n–224) no visiem sportistiem jeb par 13,1 % 

sportistu mazāk. 2. klīniski funkcionālajā grupā iedalīto sportistu skaits daļā pētījuma grupu 

nozīmīgi pieauga (skat. 3.22. attēlu). 

3. klīniski funkcionālajā grupā statistiski ticami retāk tika iedalītas sportistes sievietes: 

S30–39 < 2 par 26,0 % (n–13) gadījumu, S40–49 < 2 par 26,0 % (n–13) gadījumu (p ≤ 0,002) 

un sportisti vīrieši: V16–19 < 2 par 24,0 % (n–24) gadījumu, V40–49 < 2 par 15,0 % (n–15) 

gadījumu, V50–59 < 2 par 18,0 % (n–9) gadījumu (p ≤ 0,038).  
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3.22. attēls. 2. klīniski funkcionālajā grupā iedalīto indivīdu skaita procentos salīdzinājums 

sportistiem ar dažādu treniņu režīmu 1. un 2. apmeklējumā 
 
Pēc individuāli piemērota treniņu režīma statistiski ticami labāka atjaunošanās tika 

noteikta sportistiem ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā: S16–19 < 2, S20–29 < 2, 

S30–39 < 2, S40–49 < 2 (p ≤ 0,009) un V30–39 < 2 (p ≤ 0,025); sportistiem ar treniņu režīmu 

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā: S20–29 ≥ 2, S30–3 9≥ 2 (p ≤ 0,013) un V12–15 ≥ 2 (p = 0,021). 

Atjaunošanās statistiski ticama atkarība no treniņu režīma tika noteikta sportistēm sievietēm 

12–15, 16–19, 40–49 gadu vecumā un sportistiem vīriešiem 12–15, 30–39, 40–49 gadu vecumā 

(skat. 3.23. attēlu). 

Statistiski ticami biežāk adaptēti fiziskai slodzei bija sportisti: sievietes S12–15 ≥ 2, 

S16–19 < 2, S20–29 < 2, S20–29 ≥ 2, S30–39 < 2, S30–39 ≥ 2, S40–49 < 2 (p ≤ 0,046) un 

vīrieši V30–39 < 2 (p = 0,002). 
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3.23. attēls. Fiziskai slodzei adaptēto sportistu skaita procentos salīdzinājums sportistiem  

ar dažādu treniņu režīmu 1. un 2. apmeklējumā 
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4. Diskusija 
 

Promocijas darbā, iesaistot līdz šim lielāko fiziski aktīvo cilvēku kopu, sportistus, kuri 

uzskata sevi par veseliem un piedalās sporta sacensībās, tika izpētīta fiziskās slodzes tolerance, 

to raksturojošie rādītāji un fiziskās slodzes tolerances atbilstība veselības stāvoklim. Lai 

analizētu iegūtos rezultātus, promocijas darba diskusiju daļa tika sadalīta šādi: treniņu režīms, 

darbspējas, sirds un asinsvadu sistēma, elpošanas sistēma, kardiopulmonālās slodzes testa 

pārtraukšanas iemesli, atjaunošanās, adaptācija fiziskajai slodzei un individuāla treniņu 

plānošana. 

 

Treniņu režīms 

Treniņu programmas piemērotība indivīda veselībai, organisma funkcionālajam 

stāvoklim un vispārējai fiziskajai sagatavotībai ir svarīga jebkura līmeņa sportistiem, kuri 

piedalās sporta sacensībās. Tautas jeb amatieru sportā ir raksturīgi, ka indivīdi, kuri sākotnēji 

veic fizisko slodzi ar mērķi uzlabot veselību un paaugstināt vispārējo fizisko sagatavotību, pēc 

kāda laika palielina treniņu biežumu, ilgumu un slodzes intensitāti un sāk piedalīties sporta 

sacensībās. Tas maina viņu statusu. Sporta likuma izpratnē šie indivīdi kļūst par sportistiem 

(Sporta likums, 2002). Nereti mainās arī fiziskās aktivitātes mērķis – uzrādīt augstu rezultātu 

un, ja iespējams, uzvarēt sporta sacensībās. Tomēr daudziem tautas sporta pārstāvjiem 

izvēlētais treniņu režīms nedod vēlamo rezultātu, bet tieši pretēji – palielina akūtu veselības 

notikumu, arī kardiālu notikumu un pārslodzes risku (Skalik, 2015). Zinātniskajā literatūrā 

pētījumos minēts, ka dzīvildzes un treniņu slodzes ilguma attiecība veido U veida līkni, 

piemēram, skriešana 60–150 minūtes / nedēļā fiziski aktīviem cilvēkiem nozīmīgi samazina 

nāves risku, bet skriešana mazāk vai vairāk par norādīto slodzes laiku – nesamazina nāves risku 

(Eijsvogels et al., 2016; Schnohr et al., 2013). Pētījumā tika novērots, ka sportistiem otrajā 

apmeklējumā līdz ar fiziskās slodzes tolerances pieaugumu palielinājās arī treniņu režīma 

regularitāte un slodzes ilgums nedēļā, biežāk sportistiem, kuri sportoja ar treniņu režīmu  

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā. 

Novērtējot treniņu ilguma ietekmi uz profesionālu sportistu dzīvildzi, somu pētnieki 

divos pētījumos pierādīja, ka profesionāliem sportistiem dzīvildze pieaug par 5–6 gadiem, 

salīdzinot ar militārpersonām, kurām ir īsāks fiziskā slodzē pavadītais laiks nedēļā, kamēr 

sportistiem ir samazināta kardiovaskulāra mirstība, kā arī mirstība no ļaundabīga audzēja 

(Kettunen et al., 2015). Tas tika pierādīts arī metaanalīzē, kurā tika iekļauti 42 807 augstu 

sasniegumu sporta sportisti ar salīdzinoši ilgāku treniņu laiku nedēļā: sportistiem par 33 % bija 

samazināts visu iemeslu nāves risks, arī kardiovaskulāras mirstības un ļaundabīgu audzēju risks 

sportistu populācijā bija ievērojami mazāks, salīdzinot ar kontroles grupu (Garatachea et al., 
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2014). To ietekmēja arī citi atšķirīgi sportistu dzīvesstila faktori, salīdzinot ar kontrolgrupu: 

dienas režīms, treniņu režīms, kaitīgo ieradumu neesamība vai esamība, uztura plāns, 

sociālekonomiskais statuss un citi faktori (Kujala et al., 2001). Tāpat kā profesionāliem 

sportistiem, arī sportistiem amatieriem, kuri nodarbojas ar izturības sporta veidiem ilgāk par 

oficiālās fiziskās slodzes vadlīnijās rakstīto laiku, visu iemeslu mirstības risks un 

kardiovaskulārs risks samazinās (Eijsvogels et al., 2016). Abu dzimumu sportisti ar treniņu 

režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā nozīmīgi biežāk ar regulāru treniņu režīmu panāk 

augstāku fiziskās slodzes toleranci, nekā sportisti ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes 

nedēļā. 

Adaptācija fiziskajai slodzei ir pakāpeniski jāpanāk jau bērnu un īpaši pusaudžu 

vecumā, radot prieku un vēlmi nodarboties ar regulāru, vecumam piemērotu fizisko aktivitāti 

un veicot ikgadējas padziļinātas profilaktiskās medicīniskās pārbaudes (Palve et al., 2014; 

Rozenstoka, 2012; Rozenstoka, Spalva and Raibarts, 2016; Takken et al., 2017). Adaptācija 

fiziskajai slodzei veido bāzi pilnvērtīgai kaulu un muskuļu, nervu, sirds un asinsvadu, 

elpošanas, endokrīnās un citu bērna organisma sistēmu funkcionalitātei, kā arī nodrošina 

atbilstošu pusaudžu organisma fizisko attīstību un veicina kustību iemaņu apguvi. Bērnu un 

pusaudžu vecumā fiziskā aktivitāte kā ieradums veicina turpināt to visa mūža garumā vai atsākt, 

ja indivīdam bijis pārtraukums fiziskajā aktivitātē (Ha et al., 2019; Kostecka, Bojanowska and 

Stoma, 2017). Fizisko spēju attīstība notiek galvenokārt skolas vecumā, bet pieaugušā vecumā 

tās būs atkarīgas no tā, cik augsts līmenis sasniegts bērna un pusaudža gados (WHO, 2004). 

Pētījumā pierādījās, ka sportisti agrīnajā pieaugušo posmā 20–29 gadu vecumā, salīdzinot ar 

sportistiem vēlīnās pubertātes posmā 16–19 gadu vecumā, ievērojami retāk – par 43–74 % – 

sportoja trenera vadībā un par 27–54 % retāk sportoja kādā sporta organizācijā. 

Laba vispārējā fiziskā sagatavotība nodrošina fiziska darba veikšanu un labas veselības 

saglabāšanu, ņemot vērā cilvēka iedzimtās īpašības un prasmi izmantot sava organisma 

iespējas. Efektīva sirds un asinsvadu, kā arī elpošanas sistēmas darbība, augstāks skābekļa 

patēriņš nodrošina dažādu slimību profilaksi un samazina kardiovaskulāru slimību un 

aptaukošanās risku pieaugušo vecumā, nodrošina labāku veselību (Aspenes et al., 2011; Ortega 

et al., 2008; Ruiz et al., 2009; Takken et al., 2017; Vanhees et al., 2005). Labu sniegumu sportā 

un sporta sacensībās nosaka adekvāta organisma fizioloģiskā atbilde uz slodzes kairinājumu, 

atbilstoša organisma fiziskās slodzes tolerance, kā arī pilnvērtīga sirds un asinsvadu un 

elpošanas sistēmas darbība (Rozenstoka, Lace and Jubele, 2010). 
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Darbspējas 

Pētījuma dati parādīja indivīdu veiktā vai sporta trenera nozīmētā treniņu režīma ietekmi 

uz veselību, slodzes toleranci un fiziskajām darbspējām. Pēc individuāli piemērota treniņu 

režīma indivīdiem pētījuma grupās ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā novēroja 

ilgtermiņā nozīmīgu un statistiski ticamu maksimālo darbspēju pieaugumu: sievietēm 20–29 un 

40–49 gadu vecumgrupās un vīriešiem visās vecumgrupās. Regulārs treniņu režīms nodrošināja 

labāku sirds un asinsvadu un elpošanas sistēmu funkcionalitāti, kā arī mazināja sirds un 

asinsvadu slimību un pēkšņas nāves risku sportistiem (Corrado et al., 2006). Abu dzimumu 

sportistiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā novēroja salīdzinoši mazāku 

maksimālo darbspēju pieaugumu, tomēr sportistēm novēroja statistiski ticami augstākas 

aerobās darbspējas un attiecīgi radīja pilnvērtīgāku adaptāciju zemas un vidējas intensitātes 

fiziskajai slodzei. Sportistu organisma darbspējas ietekmēja arī veiktais treniņu režīms un 

dzimums. Sportisti vīrieši uzrādīja statistiski ticami augstākas darbspējas nekā sportistes 

sievietes. Savukārt, analizējot rezultātus par vecumgrupām, pētījuma rezultāti apliecināja, ka 

vecums neietekmē sportistu fiziskās darbspējas ne sievietēm, ne vīriešiem. To apliecināja arī 

zinātniskajā literatūrā minētais par regulāras un piemērotas fiziskās slodzes ietekmi (Beaumont 

et al., 2018). 

Salīdzinot otrajā apmeklējumā noteikto vispārējās fiziskās sagatavotības indeksu ar 

zinātniskajā literatūrā pieejamo V. Karpmaņa vispārējās fiziskās sagatavotības novērtējumu 

pieaugušiem indivīdiem, tika novērota būtiska starpība: sportistes sievietes ar treniņu režīmu 

< 300 slodzes minūtes nedēļā pārsniedza augsta līmeņa rādītāju par 20,9–30,9 %, ar treniņu 

režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā – par 37,0–55,2 %; sportisti vīrieši ar treniņu režīmu 

< 300 slodzes minūtes nedēļā 16–19, 20–29 un 30–39 gadu vecumgrupās sasniedza skalas 

augsta līmeņa rādītāju, bet 40–49 un 50–59 gadu vecumgrupās sasniedza rādītājus virs vidējā 

līmeņa, bet vīrieši ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 16–19, 20–29 un 30–39 gadu 

vecumgrupās pārsniedza augsta līmeņa rādītāju par 10,6–23,0 %, 40–49 gadu vecumgrupā 

sasniedza augsta līmeņa un 50–59 gadu vecumgrupā pārsniedza vidēja līmeņa rādītāju 

(Карпман, 1969; Карпман, 1988). 

Vispārējās fiziskās sagatavotības un darbspēju paaugstinājums tika nodrošināts ar 

statistiski ticami uzlabotām aerobām un anaerobām darbspējām, labākām sirds un asinsvadu 

sistēmas funkcionālajām spējām un pilnvērtīgāku elpošanas sistēmas funkcionālo darbību. 

Nozīmīgā starpība datos sportistēm sievietēm radīja zinātnisku un praktisku nepieciešamību 

izstrādāt objektīvākas vispārējās fiziskās sagatavotības indeksa novērtējuma skalas, ņemot vērā 

sportistu treniņu režīmu, un, iespējams, iekļaut tās diagnostikas aparatūru teorētiski aprēķināto 

skalu sastāvā. 
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Arī bērniem novērtētās darbspējas ir svarīgs veselības un organisma funkcionālā 

stāvokļa rādītājs (Takken et al., 2017). Latvijā pediatriskajā sporta medicīnā neatkarīgi no 

sportista treniņu režīma izmanto Eurofit metodes fizisko spēju vērtēšanas skalas, nosakot un 

novērtējot relatīvo jaudu pie SF170 jeb sirds funkcionālo indeksu. Atbilstoši šīm skalām 

meitenēm sirds funkcionālais indekss augstā līmenī 12–15 gadu vecumā ir 2,19–2,37 W/kg un 

16–18 gadu vecumā 2,39–2,65 W/kg, bet zēniem 12–15 gadu vecumā jāsasniedz  

2,57–3,06 W/kg un 16–18 gadu vecumā 3,03–3,48 W/kg (Sauka et al., 2006; Zāļu valsts 

aģentūra, 2019). Pētījumā sportistes meitenes 12–15 gadu vecumā ar treniņu režīmu  

< 300 slodzes minūtes nedēļā sasniedza augstam līmenim atbilstošu relatīvo jaudu 

2,24 ± 0,49 W/kg, bet meitenes ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā par 4,0 % 

pārsniedza, sasniedzot 2,47 ± 0,57 W/kg, savukārt meitenes 16–19 gadu vecumā ar treniņu 

režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā, uzrādot relatīvo jaudu 2,28 ± 0,50 W/kg, nesasniedza 

augsta līmeņa rādītāju, bet meitenes ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā, uzrādot 

2,45 ± 0,47 W/kg, sasniedza augsta līmeņa rādītāju. Pēc sporta ārsta ieteikumu ievērošanas un 

individuāli piemērota treniņu perioda sportistes meitenes abās vecumgrupās un treniņu režīma 

grupās sasniedza augsta līmeņa novērtējumu Eurofit skalā, bet meitenes ar treniņu režīmu 

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 12–15 vecumgrupā vēl nozīmīgāk pārsniedza augsta līmeņa 

rādītāju par 8,9–17,8 %. 

Sportisti zēni 12–15 vecumgrupā ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā, 

uzrādot sirds funkcionālo indeksu 2,30 ± 0,51 W/kg, nesasniedza, bet zēni ar treniņu režīmu 

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā, uzrādot 2,93 ± 0,55 W/kg, sasniedza Eurofit vērtēšanas skalas 

augstu līmeni, savukārt zēni 16–19 gadu vecumā ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes 

nedēļā, uzrādot 2,97 ± 0,71 W/kg, un ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā – 

3,02 ± 0,62 W/kg, nesasniedz minēto augsto līmeni. Pēc individuāli piemērota treniņu režīma 

sportisti zēni abās vecuma un dzimuma grupās sasniedza augsta līmeņa novērtējumu Eurofit 

skalā, izņemot zēnus 16–19 gadu vecumā ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā, kuri, 

sasniedzot 2,76 ± 0,68 W/kg, par 9,9–20,7 % nesasniedza Eurofit metodes novērtēšanas skalas 

augsto līmeni (Zāļu valsts aģentūra, 2019). 

Maksimālās darbspējas jeb vispārējās fiziskās sagatavotības indekss bērniem 

sportistiem Latvijā līdz šim netika vērtēts. Veiktajā pētījumā tika atklāts, ka, salīdzinot abas 

apmeklējuma reizes, bērniem un pusaudžiem netika noteiktas augstākas fiziskās darbspējas, jo 

tās nozīmīgi ietekmēja bērnu un pusaudžu augšanas process. Otrajā apmeklējumā tika noteikts 

nozīmīgs sirds funkcionālā indeksa pie SF170 pieaugums, vidēji par 17,4–32,7 %, abu 

dzimumu jaunajiem sportistiem 12–15 gadu un 16–19 gadu vecumā neatkarīgi no dzimuma un 

treniņu režīma. Salīdzinot pusaudžu uzrādītos maksimālo darbspēju jeb vispārējās fiziskās 
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sagatavotības indeksa rezultātus ar zinātniskajā literatūrā pieejamiem datiem pusaudžiem 

16 gadu vecumā, kuri trenējas augstu sasniegumu sportā: meitenes 5,5 W/kg, zēni 6,5 W/kg 

(Fornasiero et al., 2018; Impellizzeri and Marcora, 2007; Impellizzeri et al., 2008), pētījumā 

iesaistītās meitenes 16–19 gadu vecumgrupā uzrādīja par 41,5 % un zēni par 43,8 % zemāku 

vispārējās fiziskās sagatavotības indeksu. Starpība rezultātos ir skaidrojama ar atšķirībām 

treniņu režīma organizācijā un augstākiem treniņu procesa mērķiem atbilstoši augsta 

sasnieguma sportam. 

Pieaugušo sportistu grupās visaugstāko vispārējās fiziskās sagatavotības indeksu 

sasniedza abu dzimumu sportisti 20–29 gadu vecumgrupā ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā otrajā apmeklējumā: vīrieši – 4,06 [3,54; 5,14] W/kg jeb par 0,46 W/kg vairāk 

nekā pirmajā testēšanā un sievietes – 3,57 ± 0,57 W/kg jeb par 0,23 W/kg vairāk nekā pirmajā 

testēšanā. Salīdzinot sasniegtos rezultātus ar līdzīga vecuma profesionālo sportistu datiem – 

vīriešiem 5,1–7,4 W/kg un profesionālām sportistēm sievietēm 5,4–5,5 W/kg (Areta, 2020; 

Brugada and Benito, 2006; Fornasiero et al., 2018; McArdle, Katch FI and Katch VL, 2010) – , 

tika novērota būtiska starpība. Pētījumā sportistes sievietes uzrādīja par 54,5–76,7 %, bet 

sportisti vīrieši par 47,8–79,1 % zemāku vispārējās fiziskās sagatavotības indeksu nekā abu 

dzimumu profesionālie sportisti. Starpību rezultātos noteica mazākas fiziskas slodzes radītās 

funkcionālās un morfoloģiskās izmaiņas kaulu un muskuļu, sirds un asinsvadu un elpošanas 

sistēmās, zemākas organisma sistēmu funkcionālās spējas un salīdzinoši ātrāks nogurums 

(Brugada and Benito, 2006). Analizējot zinātniskajā literatūrā pieejamo informāciju, atklājās, 

ka informācija par maksimālajām darbspējām sportistēm sievietēm un vispārējās fiziskās 

sagatavotības indeksu bija pieejama ievērojami reti, kas vēlreiz apliecināja veiktā pētījuma 

iegūto datu lielo nozīmību. 

 

Sirds un asinsvadu sistēma 

Sporta ārsta darbā būtu jāspēj identificēt indivīdus ar neatbilstoši augstu sirdsdarbības 

frekvenci, zemu fizisko sagatavotību vai vāju organisma funkcionalitāti, tāpēc svarīgi, lai 

praksē izmantotajās diagnostikas iekārtās būtu iestrādātas atbilstošas indivīdu novērtēšanas 

skalas. Tas ļautu izvairīties no indivīda fizisko spēju un organisma funkcionālo sistēmu 

darbības pārvērtēšanas un nodrošinātu objektīvu uzrādīto rezultātu novērtēšanu un ar fizisko 

slodzi saistītu risku noteikšanu. 

Sirds fizioloģisko adaptāciju fiziskajai slodzei ietekmēja dažādi faktori (Csecs et al., 

2019; Scharhag, Löllgen and Kindermann, 2013). Ilgstoša un regulāra fiziskā slodze izraisīja 

funkcionālas un morfoloģiskas sirds un asinsvadu sistēmas izmaiņas. Ievērojot individuāli 

piemērotu treniņu režīmu, sportistiem neatkarīgi no dzimuma un vecuma tika noteikta statistiski 
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ticami zemāka sirdsdarbības frekvence pirmajā apmeklējumā veiktajā fiziskās slodzes jaudā, 

bet, tā kā gandrīz visās pētījuma grupās otrajā apmeklējumā pētījuma dalībnieki sasniedza 

lielāku maksimālās slodzes jaudu, tad sirdsdarbības frekvences starpība bija statistiski 

nebūtiska. Sirdsdarbības frekvence visos slodzes testa brīžos bija atkarīga no indivīda 

organisma veselības un funkcionālā stāvokļa, treniņu režīma un organisma trenētības. Abos 

apmeklējumos arteriālais sistoliskais un diastoliskais asinsspiediens miera stāvoklī un fiziskās 

slodzes laikā visās pētījuma grupām tika reģistrēts kā normāls un ar normotonisku reakciju uz 

maksimālu fizisko slodzi. Arī literatūrā minēts, ka fiziski aktīviem un nesmēķējošiem 

indivīdiem arteriālais sistoliskais un diastoliskais asinsspiediens biežāk atbilst pieņemtajām 

normām (Wasserman et al., 2005). Atkārtotā testēšanā tika ņemts vērā, ka katrā slodzes testa 

brīdī tika noteikta augstāka absolūtā un relatīvā slodzes jauda. Tas norādīja uz labāku sportista 

organisma adaptāciju fiziskajai slodzei kā stresa kairinātājam neatkarīgi no vecuma un 

dzimuma. Regulāra fiziskā slodze ar iekļautiem individuāli piemērotas intensitātes izturības 

vingrojumiem, piemēram, riteņbraukšanā, skriešanā vai distanču slēpošanā, nodrošināja 

arteriālās hipertensijas profilaksi (Pescatello et al., 2004) vai arī normalizēja paaugstinātu 

arteriālo asinsspiedienu, panākot ievērojami biežāk sportistiem normotonisku reakciju uz 

fizisko slodzi. To pierādīja pētījuma dati: pēc individuāli piemērota treniņu režīma atkārtotā 

testēšanā indivīdu skaits dažādās treniņu režīma un vecumgrupās ar hipertonisku asinsspiediena 

reakciju uz fizisku slodzi būtiski jeb par 38,1 % (n–85) samazinājās. Tas samazināja arī akūtu 

veselības notikumu risku (Fletcher et al., 2013). Visiem sportistiem, kuriem tika konstatēta 

hipertoniska reakcija uz slodzi, tika ieteikts kontrolēt arteriālo asinsspiedienu ikdienā, veikt 

holtera asinsspiediena monitorēšanu, asins bioķīmiskās analīzes, ehokardiogrāfiju, vēdera 

dobuma, ieskaitot nieru un to asinsvadu, ultrasonogrāfiju un saņemt kardiologa konsultāciju. 

Indivīdi tika arī informēti, ka fiziskā aktivitāte ir svarīgs faktors arteriālās hipertensijas 

ārstēšanā (Maron, Pelliccia, 2006; Pelliccia et al., 2005) un individuāli piemērotas slodzes 

plānošanai nepieciešams veikt arteriālā asinsspiediena izmaiņu novērtēšanu kardiopulmonālās 

slodzes testā dinamikā. 

Fiziskās slodzes laikā izraisīta hipotoniska reakcija, kura tiek definēta kā arteriālā 

sistoliskā asinsspiediena pazeminājums, sākot fizisko slodzi par ≥ 10 mmHg, salīdzinot ar 

miera stāvokli pirms fiziskas slodzes, var būt sirds slimības simptoms, piemēram, aortālās 

atveres obstrukcija vai kreisā kambara disfunkcija (Le et al., 2008), kas bija indikācija pārtraukt 

fizisku slodzi pieciem pētījumā iesaistītajiem indivīdiem. Savukārt arteriālā diastoliskā 

asinsspiediena pieaugums par > 10 mmHg vai tā absolūtās vērtība ≥ 90 mmHg fiziskās slodzes 

laikā var norādīt uz augstāku koronārās sirds slimības un akūtu kardiālu notikumu risku (Ha et 

al., 2002), tika noteikta kopā 30 sportistēm sievietēm un 31 sportistam vīrietim. Šie sportisti 
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tika nosūtīti padziļinātai kardioloģiskai diagnostikai. Eiropas Kardiologu biedrība 

rekomendācijās ir iekļāvusi ārsta speciālista ētisku, medicīnisku un juridisku atbildība informēt 

jebkura līmeņa sportistu par fiziskās slodzes ietekmi uz organismu, paaugstinātu akūtu 

kardiovaskulāru notikumu risku un piemērotas ārstēšanas izvēli, tai skaitā individuāli piemērotu 

fizisko slodzi, lai aizkavētu veselības notikumu un / vai sirds un asinsvadu slimības attīstības 

risku (Pelliccia et al., 2005). 

Dažāda vecuma sportistiem sistoles tilpums bija atkarīgs no dzimuma, ķermeņa 

uzbūves, sirds izmēriem, sirds simpātiskās stimulācijas, tās kontraktilitātes, sporta anamnēzes 

un citiem faktoriem (Wheatley et al., 2014). Miera stāvoklī sistoles tilpums bija atkarīgs no 

vecuma bērniem un pusaudžiem, bet nebija atkarīgs pieaugušiem sportistiem. Fiziskās slodzes 

laikā sistoles tilpums bija statistiski ticami atkarīgs no izvēlētā treniņu režīma un fiziskās 

slodzes ilguma (Rozenstoka and Ērglis, 2020). Sportistiem neatkarīgi no treniņu režīma  

20–29 gadu vecumgrupā individuāli piemērots treniņu režīms statistiski ticami palielināja 

sistoles tilpumu miera stāvoklī. Miera stāvoklī pieaugušie vīrieši, uzrādot sistoles tilpumu  

74–81 ml, ievērojami pārsniedza zinātniskajā literatūrā minēto netrenētiem vīriešiem miera 

stāvoklī 50– 60 ml (Utomi et al., 2013). Atkārtotā testēšanā tika novērots nozīmīgs sistoles 

tilpuma pieaugums noteiktos slodzes brīžos, kas nodrošina zemāku sirdsdarbības frekvenci 

attiecīgā slodzes jaudā. Sistoles tilpums ir dzimumatkarīgs rādītājs (Csecs et al., 2019). Sportisti 

vīrieši, ņemot vērā vecumu un treniņu režīmu, uzrādīja 19,6–30,9 % lielāku sistoles tilpumu 

miera stāvoklī nekā sportistes sievietes. 

Augstākais sistoles tilpums visās pētījuma grupās (vecuma, dzimuma un treniņu režīma) 

tika noteikts kardiopulmonālās slodzes testā aerobā sliekšņa laikā. Salīdzinot starp pētījuma 

grupām, vislielāko rezultātu uzrādīja sportistes sievietes 16–19 gadu vecumā ar treniņu režīmu 

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā – 105 ± 17 ml. Tomēr tas bija ievērojami mazāks nekā literatūrā 

minētais sistoles tilpums profesionālām sportistēm sievietēm fiziskās slodzes laikā 125 ml 

(Ferguson et al., 2001). Sportistiem vīriešiem lielāko sistoles tilpumu otrajā apmeklējumā 

uzrādīja sportisti vīrieši 20–29 gadu vecumā ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 

140 ± 13 ml. Salīdzinot iegūto rādītāju ar literatūrā minēto profesionāliem sportistiem vīriešiem 

160–180 ml ar sirdsdarbības frekvenci 120–150 reižu minūtē, redzama nozīmīga starpība 

rezultātos, tāpat kā ar literatūrā minēto sistoles tilpumu netrenētiem vīriešiem 100 ml (Degens 

et al., 2019; McArdle, Katch FI and Katch VL, 2010). Šāda rezultātu starpība rada objektīvu 

nepieciešamību izvērtēt fiziski aktīvus cilvēku funkcionālos rādītājus, arī sistoles tilpumu. Pēc 

individuāli piemērota treniņu režīma ievērošanas otrajā apmeklējumā salīdzinoši lielu sistoles 

tilpumu – 134 ± 16 ml – uzrādīja sportisti vīrieši 50–59 gadu vecumā. Piemērota fiziskā slodze 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31370686
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paaugstina sirds adaptāciju arī šajā vecumgrupā un samazina akūtu kardiovaskulāru notikumu 

un slimību risku (Zilinski et al., 2015). 

Sirds minūtes tilpums kā sirds funkcijas novērtēšanas rādītājs ir nozīmīgs sirds slimību 

diagnozes precizēšanai, ārstēšanas nozīmēšanai, profilaksei (Vignati and Cattadori, 2017; 

Vignati et al., 2017), fiziskās aktivitātes plānošanai un ierobežojumu noteikšanai. Tas nozīmīgi 

ietekmē indivīda anaerobās spējas, maksimālās darbspējas, vispārējo fizisko sagatavotību un 

ļauj precīzāk noteikt indivīda organisma funkcionālo stāvokli, kā arī novērtēt funkcionālās 

izmaiņas organismā citos stāvokļos, kas samazina sirds minūtes tilpumu: anēmija, fiziskās 

slodzes izraisīta dehidratācija, mainīta muskuļu vielmaiņas efektivitāte un perifērās asinsrites 

izmaiņas vai arī slimībām (Vignati and Cattadori, 2017). Pētījuma dati pierādīja, ka sirds 

minūtes tilpums ir atkarīgs no sportistu vecuma, dzimuma, trenētības un treniņu režīma. 

Ievērojot individuāli piemērotu treniņu režīmu, sportistes sievietes neatkarīgi no treniņu režīma 

palielināja maksimālo sirds minūtes tilpumu par 1,5–2,8 l/min., bet sportisti vīrieši par 

1,6– 3,8 l/min. Lielāko rādītāju sasniedza sportisti ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes 

nedēļā maksimālā slodzē: sievietes 16–19 gadu vecumgrupā 18,46 ± 2,54 l/min. un vīrieši 

20– 29 gadu vecumgrupā 25,62 ± 2,68 l/min. Sirds minūtes tilpuma pieaugums liecina par sirds 

un asinsvadu sistēmas adaptāciju regulārai un individuāli piemērotai fiziskajai slodzei (Sharma, 

Merghani and Mont, 2015). 

Regulāra un intensīva fiziskā slodze var izraisīt sirds ritma slimības vai depolarizācijas 

izmaiņas EKG (Brugada and Benito, 2006). Intensīva treniņu slodze un piedalīšanās sporta 

sacensībās sportistiem, salīdzinot ar netrenētiem indivīdiem, var palielināt pēkšņas kardiālas 

nāves relatīvo risku 2,8 reizes (Corrado et al., 2006). Tāpēc katram pētījumā iesaistītajam 

dalībniekam tika veikta EKG miera stāvoklī un pastāvīgi kardiopulmonālās slodzes testa laikā, 

ieskaitot maksimālu fizisko slodzi un atjaunošanās periodu. Tas radīja iespēju diagnosticēt sirds 

slimību, sirds ritma izmaiņas vai stāvokļus, kas paaugstina akūtu kardiālu notikumu vai pēkšņas 

nāves sportā risku (Brugada and Benito, 2006; Sharma, Merghani and Mont, 2015). Sportista 

EKG raksturīgās izmaiņas ietekmēja vecums, dzimums, rase un arī sporta veida fiziskā slodze 

(Sharma, Merghani and Mont, 2015). Abu dzimumu sportistiem EKG biežāk reģistrētie sirds 

vadīšanas traucējumi bija Hisa kūlīša daļēja labā zara blokāde ar normāla ilguma QRS 

kompleksu, kuru reģistrēja 9,3 % (n–28) sportistēm sievietēm un 15,8 % (n–75) sportistiem 

vīriešiem ar treniņu režīmu < 300 minūtes nedēļā un nedaudz biežāk jeb 12,4 % (n–31) 

sportistēm sievietēm un 18,4 % (n–152) sportistiem vīriešiem ar treniņu režīmu ≥ 300 minūtes 

nedēļā. Literatūrā minēts, ka Hisa kūlīša daļēja labā zara blokādi populācijā vidēji diagnosticēja 

3,0–4,6 % un biežāk sportistu populācijā 9,0–24,0 %, kas ir atbilstoši šādas atradnes biežumam 

pētījuma dalībnieku vidū. Lielākajai daļai indivīdu tā bija vienīgā atradne EKG un neliecināja 
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par sirds strukturālu bojājumu (Bussink et al., 2013; Le et al., 2008; Le et al., 2010; Malhotra 

et al., 2015). 

EKG analīze fiziskās slodzes laikā paaugstināja testēšanas diagnostisko vērtību iepriekš 

neatklātu vai slēptu sirds ritma slimību diagnostikā (Corrado et al., 2008). Fiziskās slodzes laikā 

sportistiem salīdzinoši reti tika diagnosticētas supraventrikulāras ekstrasistoles – kopā 3,2 % 

(n–51) gadījumu, kas bija līdzīgi ar zinātniskajā literatūra rakstīto supraventrikulāru 

ekstrasistoļu biežumu sportistu populācijā – 2,8–3,9 % (Reinhard et al., 2019). Fiziskās slodzes 

laikā sportistiem reģistrētām ventrikulārām ekstrasistolēm parasti bija gadījuma atradne 

(Corrado et al., 2019). Pētījumā sportistiem biežāk diagnosticēja atsevišķas monomorfas, 

labdabīgas ventrikulāras ekstrasistoles, kopā 7,3 % (n–116) gadījumu: sportistiem ar treniņu 

režīmu < 300 minūtes nedēļā sievietēm 6,3 % (n–19), vīriešiem 11,2 % (n–53) un sportistiem 

ar treniņu režīmu ≥ 300 minūtes nedēļā sievietēm 3,6 % (n–9), vīriešiem 6,1 % (n–35) 

gadījumu. Fiziskās slodzes laikā ventrikulāras ekstrasistoles nereti novēro arī anatomiski 

normālai sirdij (Hsu et al., 2019). Sportistiem 16–35 gadu vecumā ventrikulāras ekstrasistoles 

vidēji diagnosticētas 1,8–10,0 % gadījumu, salīdzinot ar vidējo ventrikulāru ekstrasistoļu 

biežumu vidēji populācijā – 11 %, savukārt sportistiem, vecākiem par 30 gadiem, ventrikulāru 

ekstrasistoļu gadījumu biežums pieauga līdz 26 %, salīdzinot ar vidējo biežumu populācijā – 

23 % (Ben Halima et al., 2018; Hsu et al., 2019; Zorzi, de Lazzari et al., 2018; Zorzi, Mastella 

et al., 2018). Pētījuma dati apliecināja, ka sportistiem vīriešiem vecākajās grupās – 40–49,  

50–59 un 60–69 gadu vecumā neatkarīgi no treniņu režīma ventrikulāras ekstrasistoles 

diagnosticēja biežāk. Sportistēm sievietēm šāda sakarība netika novērota. Diagnosticējot 

sportista EKG ventrikulāras ekstrasistoles, tika ieteikta papildu izmeklēšanas metodes: 

paplašinātas asins bioķīmiskās analīzes, holtera monitorēšana, ehokardiogrāfija, sirds 

magnētiskā rezonanse un kardiologa aritmologa konsultācija (Hsu et al., 2019). 

Lai gan regulāra fiziskā slodze pieaugušiem indivīdiem samazina miokarda infarkta 

risku par 50 %, palēnina koronārās sirds slimības norises gaitu un pagarina dzīves ilgumu 

(Sharma, Merghani and Mont, 2015), kardiopulmonālās slodzes testā bija svarīgi novērtēt 

vienlaicīgi visus sportista organisma funkcionālos rādītājus un kardiālā riska faktorus, īpaši, ja 

sportists nodarbojas ar biežu, ilgu un intensīvu fizisko slodzi. Mehānismi, kas fiziskas slodzes 

laikā varēja provocēt koronārus notikumus, bija paaugstināta simpātiskā aktivitāte un 

kateholamīnu līmenis, trombocītu adhēzija un aktivācija, elektrolītu līdzsvara traucējumi un ar 

sirdi saistītas komplikācijas, kā subendokardiāla išēmija un nekroze (Delaney et al., 2013; 

Eijsvogels et al., 2016). Paaugstinātas fiziskās slodzes laikā paātrinātā sirdsdarbības frekvence 

un palielinātais sistoles tilpums vienlaikus ar īsāku sirds diastoles laiku varēja samazināt 

koronāro asinsriti (Bodegard et al., 2005; Wasserman et al., 2005). Sirds muskuļa kontrakcijas 
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bez adekvātas skābekļa apgādes, kā arī nepietiekama koronārā asinsrite palielināja pienskābes 

veidošanos šūnās un mainīja šūnu jonu caurlaidību, kas EKG bija diagnosticējamas kā ST 

segmenta T viļņa izmaiņas un / vai reģistrētas ventrikulāras ekstrasistoles (Bodegard et al., 

2005; Mintale and Erglis, 2008). Attiecīgi kardiopulmonālās slodzes testā bija svarīgi 

diagnosticēt arī nespecifiskas ST segmenta T viļņa izmaiņas, kuras miera stāvoklī pirms slodzes 

neatkarīgi no treniņu režīma sportistēm sievietēm tika noteiktas biežāk – 37,3–38,0 % 

gadījumu, sportistiem vīriešiem 22,7–23,7 % gadījumu. Pēc ārstnieciski profilaktiskiem 

pasākumiem, piemēram, atbilstošs dienas režīms, pietiekams miegs, veselīgs un sabalansēts 

uzturs ar omega-3 taukskābju, vitamīnu un minerālvielu uzņemšanu, pietiekama hidratācija, un 

citiem pasākumiem, kā arī ievērojot individuāli piemērotu treniņu režīmu, gadījumu skaits ar 

nespecifiskām ST segmenta T viļņa izmaiņām samazinājās vidēji par 4,3 %. 

Koronārās sirds slimība ir biežākais ar slodzi saistītas pēkšņas nāves cēlonis indivīdiem 

pēc 35 gadu vecuma, tāpēc išēmisku izmaiņu diagnostika maksimālas fiziskās slodzes laikā bija 

ļoti nozīmīga (Singh and Baggish, 2018). Zinātniskajā literatūrā minēts, ka 4,4 % pieaugušo 

sportistu populācijā tiek reģistrētas išēmiskas izmaiņas (Ng, 2006). Pētījumā maksimālā fiziskā 

slodze sportistēm sievietēm 3,6 % (n–30) gadījumu un sportistiem vīriešiem 3,0 % (n–31) 

gadījumu provocēja sirds išēmiskas izmaiņas EKG. Lai gan pētījumā iesaistītajam indivīdam 

nebija raksturīgas sūdzības, išēmiskas izmaiņas EKG tika diagnosticētas: 40–49 gadu vecumā 

sievietēm 10,0–12,0 % (n–5–6) gadījumu, 50–59 gadu vecumā sievietēm 22,0 % (n–11) un 

vīriešiem 8,0–10,0 % (n–4–5) gadījumu un arī 60–69 gadu vecumā sportistiem vīriešiem 8,0 % 

(n–4) gadījumu. Pirmajā un otrajā testēšanā nevienam sportistam nebija raksturīgas sūdzības 

vai sāpes krūškurvī un neviens nesasniedza fiziskās slodzes pārtraukšanas kritēriju, kad 

vērojama ST segmenta 2– 3 mm depresija 0,06–0,08 milisekundes no J-punkta (Bodegard et 

al., 2005). Otrajā testēšanā mazāks reģistrēto išēmisko gadījumu skaits, ar ST segmenta 1 mm 

depresiju 0,06–0,08 milisekundes no J-punkta, varētu būt saistīts ar labāku sirds un asinsvadu 

sistēmas adaptāciju fiziskai slodzei, ekonomiskāku resursu izmantošanu, mazāku to 

pieprasījumu, metodes specifiskumu un jutību. Analizējot datus bērnu populācijā, netika 

diagnosticētas išēmiskas izmaiņas EKG. Tas saskan ar literatūras datiem, kur minēts, ka 

bērniem tās ir reti sastopamas (Takken et al., 2017). Diagnosticējot indivīdam išēmiskas 

izmaiņas EKG, tika ordinēta paplašināta asins bioķīmiska un papildu kardioloģiska 

izmeklēšana: ehokardiogrāfija, miokarda perfūzijas scintigrāfija, koronarogrāfija un / vai sirds 

magnētiskā rezonanse, lai izslēgtu vai apstiprinātu kardiomiopātiju, koronāro asinsvadu 

iedzimtas anomālijas vai citu sirds slimību, uzsāktu atbilstošu ārstēšanu (Corrado et al., 2006) 

un sporta ārsts nozīmētu individuāli piemērotu fizisko slodzi ar ierobežojumiem. Diferenciālās 

diagnozes gadījumā, kad nepieciešams izslēgt kardiomiopātiju, sportistiem parasti iesaka 
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vismaz 6–8 nedēļā bezslodzes periodu, lai mazinātos fiziskās slodzes izraisītās izmaiņas un 

varētu novērtēt salīdzinoši sirds izmērus un funkcionālos rādītājus, kā arī fiziskās slodzes 

ietekmi (Sharma, Merghani and Mont, 2015). Pētījuma rezultāti parādīja, ka individuāli 

piemērots treniņu režīms un ārstnieciski profilaktiski pasākumi uzlaboja sirds un asinsvadu 

sistēmu slodzes izraisītā stresa adaptāciju, veidoja visa organisma, sirds un asinsvadu, kā arī 

elpošanas sistēmas funkciju ekonomiju abu dzimumu un visu vecumgrupu sportistiem. 

Fiziskās slodzes laikā varēja novērtēt ne tikai sirds išēmijas risku, bet arī veģetatīvās 

nervu sistēmas regulāciju fiziskās slodzes laikā un sirdsdarbības frekvences rezervi (Dobre et 

al., 2013; Azarbal et al., 2004). Sirds hronotropā kapacitāte un inotropā kapacitāte pētījumā bija 

nozīmīgi labāka abu dzimumu sportistiem, salīdzinot ar netrenētiem indivīdiem populācijā. 

Hronotropais indekss vairumam sportistu ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā 

86,5 % (n–670) gadījumu un statistiski ticami biežāk sportistiem ar treniņu režīmu  

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 92,8 % (n–766) gadījumu bija normas robežās. Pēc individuāli 

piemērota treniņu režīma statistiski ticami palielinājās sportistu vīriešu skaits ar normālu 

hronotropo indeksu. Sportistēm sievietēm neatkarīgi no treniņu režīma šādas izmaiņas netika 

novērotas. Analizējot abās testēšanas reizēs kvalitatīvos datus, tika noteikti indivīdi ar 

pazeminātu hronotropo indeksu < 80 %, kas liecināja par sportistu organisma pazeminātu sirds 

un asinsvadu sistēmas adaptāciju fiziskajai slodzei un paaugstinātu kardiālu risku (Fletcher  

et al., 2013). Atsevišķās pētījumu grupās, kurās sportisti nozīmīgi bija pagarinājuši treniņu laiku 

nedēļā, palielinājās sportistu skaits ar pazeminātu hronotropo indeksu. To varētu skaidrot ar 

sportistu organisma pieaugošo darbspēju neatbilstību sirds un asinsvadu un elpošanas sistēmas 

funkcionalitātei fiziskās slodzes laikā un pagarinātu atjaunošanos. Vidēji pētījuma grupās 

Robinsona indekss koronārās asinsrites atbilstības, skābekļa uzņemšanas miokarda šūnās un 

koronārās sirds slimības iespējamības noteikšanai sportistiem neatkarīgi no dzimuma vai 

treniņu režīma bija augstā vai virs vidējā līmenī (Mintale and Erglis, 2008; Sadrzadeh et al., 

2008; Villella et al., 1999). Tomēr, veicot Robinsona indeksa datu kvalitatīvo analīzi, 

individuālu gadījumu skaitu ar pazeminātu Robinsona indeksu tika noteikts deviņiem 

sportistiem pirmajā apmeklējumā, biežāk vīriešiem ar treniņu režīmu < 300 minūtes nedēļā 

60– 69 gadu vecumgrupā 10,0 % (n–5) gadījumu, un retāk, četriem sportistiem, otrajā 

apmeklējumā. Šie indivīdi tika sūtīti papildu kardioloģiskai un paplašinātai asins bioķīmiskai 

izmeklēšanai. 
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Elpošanas sistēma 

Sportistu elpošanas sistēmas funkcionalitāti miera stāvoklī un fiziskās slodzes laikā 

ietekmē dažādi faktori: veselības stāvoklis, stresa noturība, fiziskās aktivitātes, režīms, 

organisma, arī elpošanas sistēmas, darbības intensificēšana fiziskās slodzes laikā, savstarpējā 

sirds un asinsvadu un elpošanas sistēmu mijiedarbība, ķermeņa hidratācijas pakāpe, vispārējās 

fiziskās sagatavotības līmenis, fiziskās darbspējas, trenētība izvēlētajā sporta veidā, fiziskās 

spējas, treniņu vai sacensību periods, treniņu apstākļi un apkārtējās vides apstākļi (Rozenstoka 

et al., 2016; Rozenstoka and Erglis, 2020; Smoliga et al., 2016; Wasserman et al., 2005). Fiziski 

aktīvi indivīdi un sportisti bez iepriekš diagnosticētas elpošanas sistēmas slimības salīdzinoši 

bieži sūdzas par elpošanas diskomfortu fiziskās slodzes laikā vai pat par elpas trūkumu, kas var 

radīt agrīnu nogurumu, fizisko darbspēju samazināšanos un sportisko rezultātu pasliktināšanos 

(Smoliga et al., 2016). Fiziskās slodzes radītais pārāk augstais elpošanas sistēmas funkcionālās 

darbības pieprasījums un neatbilstoša indivīda vispārējā fiziskā sagatavotība rada 

nepieciešamību fiziskās slodzes laikā palielināt elpošanas muskuļu darbībai nepieciešamo 

enerģiju, kuru daļēji iegūst no skeleta muskuļiem paredzētās enerģijas, lai nodrošinātu augstāku 

elpošanas tilpumu minūtē, rezultātā pasliktinās skābekļa un ogļskābās gāzes gāzmaiņa, 

samazinot indivīda fiziskās darbspējas (Ward, 2007). Fiziskās slodzes testā ar maksimālu jaudu 

elpas trūkums kā slodzes pārtraukšanas iemesls bija svarīgs kritērijs elpošanas sistēmas un citu 

fiziskā slodzē iesaistīto organisma funkcionālo sistēmu novērtēšanai. Pirmajā testēšanā 24,0 % 

(n–384) visu indivīdu minēja slodzes pārtraukšanas iemeslu elpas trūkumu, statistiski ticami 

biežāk tās bija sportistes sievietes ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā – 29,0 % 

gadījumu, sievietes ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 31,6 %, salīdzinot ar 

sportistiem vīriešiem, attiecīgi 21,5 % un 20,2 % gadījumu. Visos šajos gadījumos bija būtiski 

meklēt iemeslu elpošanas diskomfortam un elpas trūkumam. To varēja izraisīt funkcionāli 

elpošanas traucējumi, piemēram, neritmiska elpošana, vai elpošanas sistēmas slimības, 

piemēram, fiziskās slodzes izraisīta bronhiālā astma vai fiziskās slodzes izraisīta 

laringoobstrukcija, citas vai arī citu orgānu sistēmu slimības, piemēram, mazasinība, sirds un 

asinsvadu sistēmas slimība, infekcijas slimība, pārslodzes izraisītas histoloģiskas un 

bioķīmiskas muskuļu izmaiņas, neatbilstoša fiziskā sagatavotība un citas (Bhatia, 2019; 

Smoliga et al., 2016). 

Elpošanas ritma novērtēšana bija svarīga elpošanas sistēmas darbības efektivitātes un 

ekonomiskuma noteikšanai. Neritmiska elpošana palielināja enerģijas un skābekļa patēriņu 

fiziskās slodzes laikā, kā arī paātrināja nogurumu un radīja dažādas sūdzības. Treniņu režīms 

neietekmēja pētījuma dalībnieku elpošanas ritmu fiziskajā slodzē. Nozīmīgi lielai daļai 

pētījuma dalībnieku neatkarīgi no treniņu režīma elpošanas ritms bija neritmisks: sievietēm 
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53,6–54,0 % un vīriešiem 49,3–52,6 % gadījumu. Elpošanas sistēmas funkcionālo darbību 

ietekmēja vecums, jo salīdzinoši biežāk neritmiska un forsēta elpošana tika noteikta 12–15 un 

16–19 gadu vecumgrupās. Tas varētu liecināt, ka skolas sporta stundās un arī sporta izglītības 

iestāžu organizētās nodarbībās bērniem un pusaudžiem netiek mācīta pareiza elpošanas tehnika 

dažādas fiziskās slodzes laikā. Pēc individuāli piemērota treniņu režīma ievērošanas elpas 

trūkums – slodzes pārtraukšanas iemesls – sportistiem tika noteikts retāk – 19,2 % (n–249) 

gadījumu, lai gan vairums sportistu šajā testēšanas reizē veica lielāku slodzi. 

Elpošanas tilpumu minūtē ietekmēja izvēlētais treniņu režīms, vecums, dzimums, 

fiziskās sagatavotības līmenis un citi faktori. Fiziskās slodzes izraisītās izmaiņas vielmaiņā – 

metabola acidoze – veicināja pienskābes uzkrāšanos un stimulēja elpošanu (Wasserman et al., 

2005). Elpošanas tilpums minūtē bija atkarīgs no izvēlētā treniņu režīma un organisma 

adaptācijas fiziskajai slodzei. Ievērojot sporta ārsta ieteikumus un individuāli plānotu treniņu 

režīmu, sportistiem statistiski ticami palielinājās elpošanas tilpums minūtē maksimālās slodzes 

laikā: sievietes 40–49 gadu vecumā ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā pat par 

23,4 %, arī citās pētījuma grupās neatkarīgi no treniņu režīma vēroja 8,0–21,9 % pieaugumu. 

Profesionāli sportisti maksimālā slodzē uzrāda ievērojami lielāku maksimālo elpošanas tilpumu 

minūtē: sievietes 126,2 ± 24,2 l/min. un vīrieši 180,2 ± 28,7 l/min. (Guenette et al., 2009). 

Salīdzinoši pētījumā maksimālā slodzē lielāko elpošanas tilpumu minūtē uzrādīja sportisti ar 

treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā, tomēr sievietes 16–19 gadu vecumgrupā uzrādīja 

par 28,5 % zemāku elpošanas tilpumu minūtē – 90,18 ± 17,26 l/min. un vīrieši 20–29 gadu 

vecumgrupā uzrādīja par 27,2 % zemāku elpošanas tilpumu minūtē – 131,15 ± 18,17 l/min. – 

nekā profesionāli sportisti. Savukārt, salīdzinot šos rezultātus ar indivīdiem populācijā, 

sportistes sievietes uzrādīja par 34,6 %, bet sportisti vīrieši par 27,3 % augstāku elpošanas 

tilpumu minūtē (Rozenstoka et al., 2016). Sportistiem vīriešiem jaunākajās vecumgrupās līdz 

29 gadu vecumam maksimālā slodzē novēroja ieelpas, izelpas tilpumu un elpojamā gaisa 

tilpuma vienā elpošanas ciklā statistiski ticamu atkarību no izvēlētā treniņu režīma un vecuma 

rādītājos. Vecākās sportistu vīriešu grupās statistiski ticama starpība netika novērota. Arī 

sportistēm sievietēm šādu sakarību nenovēroja, tomēr novēroja statistiski ticamu dzimuma 

atšķirību šajos rezultātos un vīrieši uzrādīja lielākus rezultātus visās vecuma un treniņu režīma 

grupās. 

Nozīmīgs rādītājs sporta medicīnā ir fiziskās slodzes laikā noteiktais skābekļa patēriņš, 

kurš ir atkarīgs no iedzimtības, organisma veselības un orgānu sistēmu funkcionālā stāvokļa, 

fiziskās sagatavotības līmeņa un treniņu režīma (Fletcher et al., 2013; Mayolas et al., 2017; 

Pitsavos et al., 2011). Pētījumā tika apstiprināts, ka maksimālais skābekļa patēriņš un ogļskābās 

gāzes tilpums ir atkarīgs no dzimuma, vecuma un izvēlētā treniņu režīma. Palielināta skābekļa 
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uzņemšana organismā nodrošināja efektīvāku skābekļa saistīšanu un izmantošanu muskuļu 

šūnās fiziskās slodzes laikā (Wasserman et al., 2005). Pēc individuāli piemērota treniņu režīma 

augstāko maksimālo skābekļa patēriņu uzrādīja abu dzimumu sportisti ar treniņu režīmu 

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 16–19 gadu vecumā: sievietes 2879 ± 455 ml/min. un vīrieši 

4049 ± 527 ml/min. Salīdzinot sasniegtos lielumus ar literatūrā minēto populācijā, 16–17 gadu 

vecām meitenēm 2200 ± 530 ml/min. un zēniem 3450 ± 690 ml/min. vai pieaugušām sievietēm 

2520 ± 630 ml/min. un vīriešiem 3810 ± 870 ml/min., novērojama būtiska rezultātu starpība un 

fiziskās slodzes ietekme (Bar-Yoseph et al., 2019). Nereti indivīdi, kuri nav profesionāli 

sportisti, dažādu iemeslu dēļ nevar sasniegt fizioloģiski iespējamo maksimālo skābekļa patēriņu 

jeb tā plato fāzi, aiz kuras skābekļa patēriņa pieaugums neturpinās, jo ātrāk iestājas nogurums 

kāju muskulatūrā, vispārējs nogurums, motivācijas trūkums turpināt intensīvu fizisko slodzi, 

sūdzības vai simptomi par sirds un asinsvadu un / vai elpošanas sistēmas darbību (Fletcher  

et al., 2013). Abu dzimumu, dažāda vecuma un treniņu režīma grupās sportisti statistiski ticami 

pārsniedza teorētiski aprēķināto maksimālo skābekļa patēriņu par 6,7–34,2 % (p < 0,001), 

izņemot sportisti vīrieši 12–15 un 16–19 gadu vecumā. Pētījums atklāja neatbilstību starp 

teorētiski aprēķināto maksimālo skābekļa patēriņu ievērojami zemākā absolūtajā jaudā, nekā 

teorētiski aprēķinātā maksimālā absolūtā jauda. Tas liek turpināt padziļinātus pētījumus tieši 

teorētiski noteikto vērtību aprēķināšanā, ņemot vērā iespējami daudz ietekmējošo faktoru, 

piemēram, organisma veselības un funkcionālais stāvoklis, treniņu režīms, sporta veids un 

daudzi citi. Zēniem 12–15 un 16–19 gadu vecumgrupās tika novērota ievērojama rezultātu 

izkliede, kura varētu būt saistīta ar atšķirībām fiziskās attīstības antropometriskajos rādītājos. 

Relatīvais maksimālais skābekļa patēriņš, kurš ļauj novērtēt indivīda sirds un asinsvadu 

slimību risku, bija atkarīgs no sportista iedzimtības, vecuma, dzimuma, ķermeņa 

antropometriskajiem rādītājiem un treniņu režīma, un to ierobežo sirds minūtes tilpums un 

sistoles tilpuma frakcionālais sadalījums fiziskā slodzē iesaistītajiem muskuļiem, skābekļa 

saturācija arteriālajās asinīs un šūnu skābekļa saistītspēja dažādas intensitātes slodzes laikā 

(Aspenes et al., 2011; Wasserman et al., 2005). Literatūrā minēts, ka lielāku relatīvu skābekļa 

patēriņu indivīdi uzrāda 15–30 gadu vecumā, tas apstiprinājās arī pētījumā (Fletcher et al., 

2013). Tomēr pētījumā bija iespēja precizēt, ka augstāko relatīvo skābekļa patēriņu uzrādīja 

sportisti ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā: sievietes 20–29 gadu vecumā 

41,49 ± 6,50 ml/kg/min., vīrieši 16–19 gadu vecumā 50,14 ± 7,84 ml/kg/min. Maksimālais 

skābekļa patēriņš, esot līdzvērtīgos apstākļos, no 31 gada vecuma pakāpeniski fizioloģiski 

samazinās par 3–6 % katrus nākamos 10 dzīves gadus, līdz, piemēram, 60 gadu vecumā 

sasniedz 60–70 % no rādītāja lieluma 30 gadu vecumā (Fletcher et al., 2013). Salīdzinot 

sportistēm sievietēm ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā 12–15 gadu vecumā 
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sasniegto relatīvo maksimālo skābekļa patēriņu ar 16–19 un 20–29 gadu vecumā, novēroja tā 

samazinājumu par 5,2–6,0 %, 30–39 un 40–49 gadu vecumā samazinājumu par 8,8–11,5 % un 

50–59 gadu vecumā (vērtēts pirmajā apmeklējumā) samazinājumu par 27,9 %; sportistu 

sieviešu ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 20–29 un 30–39 gadu vecumā 

sasniegtais relatīvais maksimālais skābekļa patēriņš samazinājās līdz 4,3 % un par 19,7 % 

40– 49 gadu vecumā (vērtēts pirmajā apmeklējumā). Sportisti vīrieši ar treniņu režīmu 

< 300 slodzes minūtes nedēļā 16–19 gadu vecumā sasniegto relatīvo maksimālo skābekļa 

patēriņu samazināja par 4,3–6,9 % 20–29 un 30–39 gadu vecumā un par 14,6–16,4 % mazāku 

40–49, 50–59 un 60–69 gadu vecumā (vērtēts pirmajā apmeklējumā), savukārt sportisti vīrieši 

ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 16–19 gadu vecumā sasniegto relatīvo 

maksimālo skābekļa patēriņu 20–29 gadu vecumā nedaudz samazināja par 1,2 %, 30–39 gadu 

vecumā par 11,8 %, 40–49 gadu vecumā par 14,4 % un 50–59 gadu vecumā par 23,3 % (vērtēts 

pirmajā apmeklējumā). 

Salīdzinot 20–29 gadu vecumā sportistiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes 

nedēļā sasniegto relatīvo maksimālo skābekļa patēriņu ar zinātniskajā literatūrā minēto 

indivīdiem populācijā sievietēm 35,71 ± 6,89 ml/kg/min., vīriešiem 39,0 ± 1,0 ml/min./kg, 

sportistes sievietes pētījumā uzrādīja par 16,2 %, sportisti vīrieši par 27,0 % augstāku  

rezultātu, savukārt, salīdzinot ar rezultātiem profesionāliem sportistiem – sportistēm  

61,4–64,0 ml/min./kg, sportistiem 56,7–76,0 ml/min./kg –, pētījumā sportistes sievietes 

uzrādīja par 32,4–35,2 % un sportisti vīrieši par 12,7–34,8 % zemāku rezultātu (Areta, 2020; 

Fornasiero et al., 2018; McArdle et al., 2010; Pitsavos et al., 2011; Rozenstoka, 2017; Utomi et 

al., 2013). Salīdzinot 12–15 gadu vecumā sasniegto relatīvo maksimālo skābekļa patēriņu ar 

literatūrā minētajiem datiem populācijā – meitenēm 41,0–42,0 ml/kg/min., zēniem  

48,0–49,0 ml/kg/min. –, pētījumā sportisti ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā 

uzrādīja: meitenes par 9,1– 11,7 % un zēni par 12,3–14,6 % zemāku rādītāju; sportisti ar treniņu 

režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā uzrādīja: meitenes par 3,9–6,4 % zemāku rezultātu, 

savukārt sportisti zēni sasniedza literatūrā minēto rādītāju (Fornasiero et al., 2018; Impellizzeri 

et al., 2008; Impellizzeri, Marcora, 2007; Takken et al., 2017). Salīdzinot relatīvo maksimālo 

skābekļa patēriņu ar literatūrā minētiem rezultātiem augstu sasniegumu sportistiem junioriem 

13–16 gadu vecumā – meitenēm 60,0 ml/kg/min. un zēniem 70,0 ml/kg/min. –, sportisti ar 

treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā par 52,1 % un sportisti ar treniņu režīmu  

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā par 43,9 % nesasniedza šos rādītājus (Fornasiero et al., 2018; 

Impellizzeri et al., 2008; Impellizzeri, Marcora, 2007; Takken et al., 2017). Literatūrā minēto 

relatīvo maksimālo skābekļa patēriņu 16–19 gadu vecumā populācijā meitenēm  

42,0–43,0 ml/kg/min., zēniem 47,0–49,0 ml/kg/min. pētījumā iesaistītie jaunie sportisti ar 
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treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā nesasniedza: meitenes par 18,9–21,7 %, zēni par 

2,2–6,5 %, bet sportisti ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā: meitenes par  

5,9–8,4 %, zēni par 2,3–6,3 % nesasniedza minēto rādītāju. 

Skābekļa koeficients, kurš raksturo elpošanas procesu ekonomiskumu, sportistiem 

vīriešiem, salīdzinot ar sportistēm sievietēm, bija statistiski ticami zemāks un tika novērotas 

dzimumatšķirības (Boone, 2014). Savukārt izvēlētais treniņu režīms būtiski neietekmēja 

skābekļa koeficientu. Tas sportistēm sievietēm miera stāvoklī vidēji tika noteikts 40,51–42,52, 

sportistiem vīriešiem vidēji 36,01–36,81. Noteiktie rādītāji bija nosacīti tuvu literatūrā 

minētajam skābekļa koeficientam 40 (Mezzani, 2017). Fiziskās slodzes laikā tika novērota 

literatūrā minētā U veida līkne un skābekļa koeficients samazinājās līdz 26–27 (Mezzani, 

2017). Aerobā slieksnī, salīdzinot ar miera stāvokli, skābekļa koeficients samazinājās sievietēm 

par 34,6–35,3 %, vīriešiem par 28,7–30,8 %, un maksimālā slodzē sportisti sasniedza: sievietes 

32,96–33,81, vīrieši–32,69–33,86. Vislielāko skābekļa koeficientu reģistrēja atjaunošanās 

periodā pēc fiziskas slodzes, kad sportistēm sievietēm tas pieauga par 14,4–16,1 %, bet 

sportistiem vīriešiem par 15,4–23,5 %, salīdzinot ar miera stāvokli, tādējādi nodrošinot 

ogļskābās gāzes koncentrācijas samazināšanos asinīs un homeostāzes nodrošināšanu 

organismā. 

Svarīgs funkcionāls un, kā minēts zinātniskajā literatūrā, ar fizisko slodzi saistīts 

paaugstināta riska novērtēšanas rādītājs, kurš parāda skābekļa saistītspēju ķermenī fiziskās 

slodzes laikā, ir skābekļa patēriņa maksimālo darbspēju attiecība, kuras normas vērtība 

10 ml/min./W (Wasserman et al., 2005). Pirmajā apmeklējumā visās pētījuma grupās sportisti 

neatkarīgi no dzimuma, vecuma un treniņu režīma pārsniedza literatūrā minēto skābekļa 

patēriņa darbspēju attiecību vidēji par 21,3 %, otrajā apmeklējumā – par 23,2 %.  Tas pierādīja 

regulāras fiziskās slodzes ietekmi uz cilvēka organismu, paaugstinātu sirds un asinsvadu 

sistēmas un elpošanas sistēmas funkcionalitāti, dažādu slimību profilaksi un, iespējams, ilgāku 

dzīvi. 

Fiziskās slodzes laikā asinīs fizioloģiski pieauga ogļskābās gāzes koncentrācija, lai 

mazinātu izmaiņas, parasti notika kompensācija ar elpošanas biežuma un dziļuma 

paaugstināšanu, nereti ar hiperventilāciju (Ward, 2007). Vērtējot ogļskābās gāzes tilpumu miera 

stāvoklī, bija novērojamas statistiski ticamas dzimumatšķirības: sportistēm sievietēm vienā 

izelpā tas bija 15,26–15,60 ml, bet sportistiem vīriešiem – 19,84–20,11 ml. Pirmajā 

apmeklējumā visiem sportistiem aerobā sliekšņa laikā ogļskābās gāzes tilpums, salīdzinot ar 

miera stāvokli, pieauga: sievietēm 2,6 reizes un vīriešiem 2,9 reizes; anaerobā slieksnī pieauga 

sievietēm 3,8 reizes un vīriešiem 4,0 reizes; maksimālā slodzē pieauga sievietēm 4,0–4,8 reizes, 

vīriešiem 4,2–5,2 reizes. Pētījumā sportistiem noteiktais elpošanas biežums maksimālā slodzē 
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tika noteikta vidēji 35–55 reizes/minūtē, kas apstiprina literatūrā minēto iespējamo 

hiperventilāciju fiziskās slodzes laikā. Otrajā apmeklējumā visos slodzes brīžos, kad tika 

noteikta lielāka absolūtā un relatīvā jauda, sportistiem novēroja augstāku ogļskābās gāzes 

toleranci organismā un lielāku tās daudzumu izelpā: salīdzinot ar miera stāvokli, aerobā slieksnī 

ogļskābās gāzes tilpums pieauga sievietēm 3,1 reizi un vīriešiem 3,4 reizes; anaerobā slieksnī 

pieauga sievietēm 4,0 reizes un vīriešiem 4,6 reizes; maksimālā slodzē pieauga sievietēm  

4,2–5,1 reizi un vīriešiem 4,6–5,2 reizes, sasniedzot attiecīgi vienā elpošanas cikla izelpā 

sievietēm 55,76–79,24 ml, vīriešiem 75,31–107,03 ml. Literatūrā minēts, ka ogļskābās gāzes 

koeficients miera stāvoklī ir vidēji 44, tomēr pētījumā sportistiem tas tika noteikts ievērojami 

augstāks: sievietēm 50,79, vīriešiem 45,69 (Mezzani, 2017). Pētījumā novēroja arī statistiski 

ticamas dzimumatšķirības, bet nenovēroja nozīmīgu treniņu režīma ietekmi. Pakāpeniski 

pieaugošas fiziskās slodzes laikā ogļskābās gāzes koeficients samazinājās. Zinātniskajā 

literatūrā minēts, ka tas 20–39 gadu vecumā sievietēm ir 26,8–28,3 un vīriešiem 23,4–25,7;  

40–59 gadu vecumā sievietēm 28,4–29,9 un vīriešiem 25,8–28,1; 60–79 gadu vecumā vīriešiem 

28,2–30,6 (Mezzani, 2017). Pētījumā sportisti neatkarīgi no treniņu režīma attiecīgajā 

vecumgrupā uzrādīja par 9,0–14,5 % augstāku ogļskābās gāzes koeficientu (Mezzani, 2017). 

Metabolās vienības ir svarīgs prognostisks rādītājs medicīnā organisma veselības, 

kardiorespiratorās funkcionalitātes un fizisko darbspēju novērtēšanā (Fletcher et al., 2013). 

Miera stāvoklī un atjaunošanās periodā to skaits nebija statistiski ticami atkarīgs no treniņu 

režīma. Metabolo vienību skaitu fiziskās slodzes laikā teorētiski būtu iespējams izmantot 

fiziskās aktivitātes plānošanai, tomēr šai izolētai viena rādītāja metodei tika noteiktas būtiskas 

nepilnības, pārvērtējot vai arī nenovērtējot indivīda vispārējo fizisko sagatavotību, tai skaitā 

indivīdiem ar koronāro sirds slimību un citām slimībām (Franklin et al., 2018). Tātad tik 

kompleksa jautājuma kā individuāli piemērotas fiziskās slodzes ieteikumu veidošanai un 

treniņu režīma plānošanai nevar tikt izmantots tikai kāds no rādītājiem, bet jāanalizē visi iegūtie 

rādītāji un to savstarpējās sakarības. Fiziskās slodzes laikā sasniegtās metabolās vienības bija 

atkarīgas no dzimuma, vecuma, veselības stāvokļa, sirds un asinsvadu un elpošanas sistēmas 

funkcionālajām spējām, skābekļa saturācijas arteriālajās asinīs, fiziskajā slodzē iesaistīto 

muskuļu masas un izvēlētā treniņu režīma (Fletcher et al., 2013; Rozenstoka, 2010). Pēc 

individuāli piemērota treniņu režīma ievērošanas visās sportistu grupās novēroja statistiski 

ticami lielāku metabolo vienību skaitu. Tas norādīja uz zemāku kardiālu notikumu risku 

(Franklin et al., 2018). Atkārtotā testēšanā maksimālā slodzē sportisti ar treniņu režīmu  

< 300 slodzes minūtes nedēļā sasniedza metabolās vienības: sievietes 9,51–10,18 MET un 

vīrieši 11,17–13,14 MET, sportisti ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā: sievietes 

11,33– 11,85 MET un vīrieši 12,26–14,15 MET. Vidēji populācijā uz 10 sirdsdarbības 
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kompleksu pieaugumu novēro metabolo vienību skaita pieaugumu vidēji par 1 MET (Fletcher 

et al., 2013). Pētījumā uz 10 sirdsdarbības kompleksu pieaugumu sportistiem ar treniņu režīmu 

< 300 slodzes minūtes nedēļā novēroja lielāku metabolo vienību skaita pieaugumu: sievietēm 

1,20, vīriešiem 1,09 MET (otrajā testēšanā sievietēm 1,11, vīriešiem 0,96 MET); sportistiem ar 

treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā novēroja metabolo vienību skaita pieaugumu: 

sievietēm 1,07, vīriešiem 0,95 MET (atkārtotā testēšanā sievietēm 0,98, vīriešiem 0,87 MET). 

Metabolo vienību skaita pieaugums bija atkarīgs no atšķirībām elpošanas sistēmas 

funkcionalitātē – plaušu skābekļa saistītspējas, skābekļa izmantošanas mērķa orgānos jeb 

muskuļu šūnās, treniņu režīma un vecuma –, savukārt fiziskās slodzes laikā paātrināts 

sirdsdarbības frekvences pieaugums un ierobežotas fiziskās darbspējas varēja liecināt par 

iepriekš nediagnosticētu anēmiju, izmaiņām perifērās asinsrites pretestībā vai sirds kambaru 

disfunkciju (Fletcher et al., 2013). Sievietēm ar dažādu trenētību fiziskās slodzes laikā sasniegto 

metabolo vienību skaita salīdzinājums ar teorētiski aprēķinātām metabolām vienībām jau 

iepriekš publikācijās bija raisījis šaubas un nepieciešamību pēc turpmākiem pētījumiem 

(Rozenstoka et al., 2016). Šajā pētījumā pierādījās, ka sportistu sieviešu uzrādītais maksimālais 

metabolo vienību skaits nesasniedz teorētiski aprēķināto ne pirmajā, ne otrajā testēšanas reizē, 

un sportistes sievietes ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā 12–15, 16–19 gadu 

vecumā nesasniedza par 16,6–18,2 %, 20–29 un 30–39 gadu vecumā par 9,3–10,8 %; tikai  

40–49 gadu vecumā sportistes pārsniedza teorētiski aprēķināto metabolo vienību skaitu par 

9,4 %. Arī sportistes sievietes ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 12–15 un  

16–19 gadu vecumā nesasniedza teorētiski aprēķināto metabolo vienību skaitu par 8,4–11,6 %; 

20–29 gadu vecumā to pārsniedz par 3,4 % un 30–39 gadu vecumā par 8,3 %. Sportistes 

sievietes, kuras nesasniedza teorētiski aprēķināto metabolo vienību skaitu, citus teorētiski 

aprēķinātos rādītājus sasniedza un pārsniedza. Šāda dažādā rezultātu interpretācija sporta ārsta 

praksē varētu radīt rezultātu novērtēšanas un interpretācijas grūtības. 

Sportistu vīriešu uzrādītais augstākais metabolo vienību skaits neatkarīgi no treniņu 

režīma pārsniedza teorētiski aprēķināto metabolo vienību skaitu, izņemot sportisti ar treniņu 

režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā 12–15 gadu vecumgrupā. Pieaugot vecumgrupai, 

pārsniedza arvien nozīmīgāk, piemēram, sportisti vīrieši ar treniņu režīmu < 300 slodzes 

minūtes nedēļā 30–39 un 40–49 gadu vecumgrupā par 12,1–12,3 %, bet 50–59 gadu 

vecumgrupā pat par 24,9 %, savukārt sportisti vīrieši ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes 

nedēļā pārsniedza vēl nozīmīgāk, piemēram, 20–29 un 30–39 gadu vecumgrupā par  

15,7–17,5 %, 40–49 gadu vecumgrupā par 24,6 %. 

Pašlaik Latvijā kardioloģijā slodzes testa metodēs izmanto 2008. gada “Fiziskās slodzes 

testu metodiskos norādījumus”, kuros minēti metabolo vienību skaita normas rādītāji 
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populācijā: sievietēm 20–39 gadu vecumā būtu jāsasniedz 10 MET, vīriešiem 12 MET; ar katru 

nākamo gadu desmitu slodzes testā sasniedzamās MET samazinās par 1 vienību, kā arī definēti 

klīniski nozīmīgi stāvokļi: indivīdiem, kuri uzrāda 10 MET, ir nepieciešama kardioloģiska 

medikamentoza un invazīva terapija, indivīdiem ar labu prognozi būtu jāsasniedz 13 MET, bet 

trenētiem sportistiem jāsasniedz 18 MET (Mintale and Erglis, 2008). Salīdzinot pētījumā 

iesaistīto abu dzimumu dažāda treniņu režīma pieaugušo sportistu uzrādīto maksimālo 

metabolo vienību skaitu ar iepriekš minētajiem rādījumiem, tika novērota nozīmīga starpība. 

Kaut gan pētījumā iesaistītie indivīdi bija pārliecināti, ka ir veseli un fiziski aktīvi, sportistes 

sievietes ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā pirmajā apmeklējumā nevienā 

pētījuma grupā nesasniedza metodiskajos materiālos noteiktos rādītājus un pēc individuāli 

piemērota treniņu režīma otrajā apmeklējumā tikai 20–29 gadu vecumā sasniedza metodiskajos 

materiālos noteiktos rādītājus populācijā, 30–39 gadu vecumā uzrādīja tikai 95,1 % no attiecīgā 

vecumgrupā noteiktā rādītāja, bet 40–49 gadu vecumā, kur prasības bija zemākas, pārsniedza 

par 8,9 %. Sportistes sievietes ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā pirmajā 

apmeklējumā visās vecumgrupās par 3,5–7,4 % pārsniedza metodiskajos materiālos noteiktos 

rādītājus, otrajā apmeklējumā pārsniedza jau nozīmīgāk – par 13,7–18,5 %. Sportisti vīrieši 

uzrādīja rezultātus ar līdzīgu starpību: sportisti ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā 

pirmajā apmeklējumā nevienā vecumgrupā nesasniedza metodiskajos materiālos noteiktos 

rādītājus, pēc individuāli piemērota treniņu režīma par 1,6–4,8 % pārsniedza metodiskajos 

materiālos noteiktos rādītājus, izņemot 50–59 gadu vecumgrupā, kur prasības bija zemākas, 

pārsniedza par 12,2 %. Sportisti vīrieši ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 

sasniedza vai līdz 5,7 % pārsniedza metodiskajos materiālos noteiktos rādītājus, izņemot 

50– 59 gadu vecumgrupā, kur prasības bija zemākas, pārsniedza par 9,9 %, bet otrajā 

apmeklējumā sportisti visās grupās pārsniedza noteikto metabolo vienību skaitu par 

5,3– 17,9 %. Šāda rezultātu starpība rada apgrūtinātu rezultātu interpretāciju un sirds un 

asinsvadu sistēmas slimību diferenciāldiagnostiku sporta ārsta praksē, kā arī rada 

nepieciešamību pārvērtēt kardioloģijā un sporta medicīnā lietoto metodisko materiālu vadlīnijas 

un skalas. 

Fiziskās slodzes laikā noteiktais skābekļa pulss bija atkarīgs no vecuma, dzimuma, 

ķermeņa antropometriskajiem rādītājiem, veselības stāvokļa, sirds un asinsvadu un elpošanas 

sistēmu slimību funkcionalitātes, skābekļa saturācijas asinīs, vispārējās fiziskās sagatavotības 

un treniņu režīma (Fletcher et al., 2013). Augstāko skābekļa pulsu uzrādīja sportisti ar ilgāko 

treniņu laiku nedēļā, sportisti ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 16–19 un  

20–29 gadu vecumgrupās sasniedzot: sievietes 15,52–15,78 ml/kg/reizes/min. un vīrieši 

21,89– 22,12 ml/kg/reizes/min. Vērtējot fiziskās slodzes toleranci un interpretējot fiziskās 
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slodzes laikā iegūtos rezultātus, būtu jāņem vērā arī skābekļa pulsa izmaiņas un noteiktais 

fizioloģiski maksimālais robežlielums (Fletcher et al., 2013). 

 
Kardiopulmonālās slodzes testa pārtraukšanas iemesli 

Augstas intensitātes nepārtraukta fiziska slodze organismā rada fizioloģisku nogurumu, 

kas izpaužas kā indivīda vēlme pārtraukt fizisku slodzi centrālu un perifēru iemeslu dēļ 

(Carriker, 2017). Centrālie noguruma iemesli varēja būt saistīti arī ar smadzeņu 

neirotransmiteru serotonīna un dopamīna koncentrācijas izmaiņām, savukārt perifērie iemesli – 

ar fizioloģiskām un bioķīmiskām izmaiņām muskuļos (Carriker, 2017; Cordeiro et al., 2017). 

Noguruma sajūta tika pamatota ar cilvēka pašvērtējumu un fizisko un kognitīvo funkciju 

ierobežotu mijiedarbību (Enoka and Duchateau, 2016). Kardiopulmonālās slodzes testa 

pārtraukšanas iemeslu noteikšana bija organisma fizioloģiskas aizsargreakcijas izpausme, lai 

gan regulāra fiziskā slodze veicināja sportistu izturības spējas un bioķīmisko neiroplasticitāti 

(Cordeiro et al., 2017). Slodzes pārtraukšanas iemesls kā viens no nozīmīgiem slodzes testa 

faktoriem parādīja organisma funkcionālo sistēmu darbības iespējami vājāko posmu, sistēmu 

sadarbības deficītu vai arī kādas slimības simptomu. Pirmajā testēšanā salīdzinoši lielā skaitā 

pētījuma dalībnieku, īpaši sievietēm, biežākais slodzes pārtraukšanas iemesls bija elpas 

trūkums. Pēc sporta ārsta konsultācijas par individuāli piemērotu treniņu režīmu un sportistu 

apmācīšanas pareizai elpošanas tehnikai fiziskās slodzes laikā uzlabojās elpošanas sistēmas 

funkcionalitāte un attiecīgi efektīvāka sirds un asinsvadu sistēmas darbība un paaugstinātas 

sportista darbspējas. Otrajā testēšanā neatkarīgi no dzimuma un treniņu režīma sportisti 

sasniedza lielāku absolūto un relatīvo slodzes jaudu un salīdzinoši lielai daļai sportistu mainījās 

kardiopulmonālās slodzes testa biežākais pārtraukšanas iemesls, kas bija perifērisku iemeslu 

radīts nogurums kāju muskulatūrā, izņemot sievietēm 30–39 gadu vecumā ar treniņu režīmu 

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā, kur tas bija elpas trūkums, kaut gan par 10,0 % retāk nekā 

pirmajā apmeklējumā, un sievietēm 40–49 gadu vecumā ar treniņu režīmu < 300 slodzes 

minūtes nedēļā – vispārējs nogurums, tāpat kā pirmajā testēšanā. Sportistiem vīriešiem  

40–49 un 50–59 gadu vecumā ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā biežākais slodzes 

pārtraukšanas iemesls bija pēc Astranda formulas aprēķinātā sasniegtā teorētiskā maksimālā 

sirdsdarbības frekvence (Dobre et al., 2013), kas liecināja par nepieciešamību paaugstināt sirds 

un asinsvadu sistēmas adaptāciju veiktajam treniņu režīmam. 
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Atjaunošanās 

Atjaunošanās ir svarīga slodzes un treniņu procesa daļa. Lai sportists varētu veikt 

regulāru, ilgstošu un pietiekami intensīvu treniņu režīmu, veiksmīgi piedalīties sporta 

sacensībās un treniņu procesā organismā neuzkrātos nogurums, pēc fiziskas slodzes 

nepieciešama tūlītēja un pilnvērtīga atjaunošanās. Akumulēts nogurums samazina fiziskās 

slodzes toleranci. Kardiopulmonālās slodzes testā atjaunošanās procesu noteikšana radīja 

iespēju novērtēt treniņu programmas piemērotību, pilnveidot treniņu režīma plānošanu, uzlabot 

sportista sniegumu un novērst pagarinātu atjaunošanos, kas veicina pārslodzi, pārtrenēšanos, 

paaugstinātu sporta traumu un slimību risku (Kellmann et al., 2010; Rozenstoka et al., 2018; 

Rozenstoka and Erglis, 2020). Pēcslodzes atjaunošanās periodā sākotnēji ir palielinātas sirds 

funkcijas, tāpēc palielināja venozo atteci sirds virzienā, kas radīja parasimpātiskās nervu 

sistēmas aktivāciju ar turpmāku sirdsdarbības frekvences, arteriālā sistoliskā asinsspiediena un 

citu funkcionālo rādītāju samazinājumu (Pierpont and Voth, 2004). Pirmajā apmeklējumā bez 

iepriekšējas sporta ārsta konsultācijas laba un adekvāta atjaunošanās pēc veiktās maksimālās 

slodzes bija tikai 20,8 % visu sportistu, apmierinoša atjaunošanās, kas jāuzlabo, – 35,1 % 

sportistu, bet pagarināta atjaunošanās – 44,1 % sportistu. Pagarinātu atjaunošanos veicināja 

individuāli neatbilstošs un pārāk intensīvs treniņu režīms, kā arī slodzes un atpūtas režīma 

neievērošana, strauja augšana pusaudžu vecumā, stress ikdienā, pārāk īss laiks miegam un citi 

faktori. Būtiski labāka atjaunošanās tika noteikta abu dzimumu sportistiem vecākās pētījuma 

grupās. Tas varētu būt saistīts ar īsāku treniņu laiku, mazāk intensīvu treniņu režīmu un retāku 

piedalīšanos sporta sacensībās, salīdzinot ar sportistiem jaunākajās grupās. 

Pēc individuāli piemērota treniņu režīma ievērošanas sportistēm sievietēm statistiski 

ticami biežāk uzlabojās atjaunošanās. Laba un adekvāta atjaunošanās bija sportistiem ar treniņu 

režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā: sievietēm 39,6 %, vīriešiem 25,2 % un sportistiem ar 

treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā: sievietēm 35,0 %, izņemot vīriešiem samazinājās 

sportistu skaits ar labu atjaunošanos – 16,6 % gadījumu. Tas varētu būt saistīts ar sportistu 

vīriešu augstākām fiziskajām darbspējām, kuru dēļ sportisti palielina treniņu ilgumu un / vai 

slodzes intensitāti. Laba kardiopulmonāla atjaunošanās sportojošu indivīdu populācijā, pēc 

literatūras datiem, tika noteikta salīdzinoši reti – 17,8 % vīriešu un 15,5 % sieviešu (Rozenstoka 

and Erglis, 2020; Skalik, 2015). Pētījumā pagarināta atjaunošanās tika noteikta sportistiem ar 

treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā: sievietēm 37,2 %, vīriešiem 41,5 % un 

sportistiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā: sievietēm 36,5%, vīriešiem 50,2% 

gadījumu. 

Pētījumā bija būtiski ne tikai novērtēt sirdsdarbības frekvenci un arteriālā sistoliskā 

asinsspiediena samazinājumu, bet arī veikt sirds ritma traucējumu, pārslodzes vai sirds un 
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asinsvadu slimības diagnostiku (Fletcher et al., 2013). Pēc fiziskas slodzes vienlaicīgi 

pagarināta sirdsdarbības frekvences atjaunošanās un hipotoniska reakcija tika noteikta 

82 sportistiem, bet augstāka riska situācija ar paātrinātu parasimpātiskās nervu sistēmas 

stimulāciju jeb pārāk strauju sirdsdarbības frekvences atjaunošanos un hipotonisku reakciju pēc 

fiziskas slodzes tika noteikta 14 sportistiem un liecināja par pazeminātu adaptāciju fiziskajai 

slodzei. Atjaunošanās periodā kopā 75 indivīdiem tika reģistrētas atsevišķas supraventrikulāras 

ekstrasistoles un 72 indivīdiem – ventrikulāras ekstrasistoles, bez būtiskām dzimuma 

atšķirībām biežumā. Visi iepriekš minētie simptomi palīdzēja pilnvērtīgāk novērtēt kardiālu 

notikumu risku, izvēlēties papildu diagnostikas metodes, ieteikt atbilstošu terapiju un plānot 

individuāli piemērotu fizisko slodzi ar ierobežojumiem. 

 

Adaptācija fiziskajai slodzei 

Sporta likumā noteikts un profesionālajā sportā parasti ir pieņemts, ka sportists vismaz 

reizi gadā ierodas pie sporta ārsta uz padziļināto profilaktisko medicīnisko pārbaudi – vesels 

vai praktiski vesels un fiziski sagatavots. Indivīdu subjektīvā un objektīvā veselības stāvokļa 

novērtēšana un kardiopulmonālās slodzes testa rezultātu analīze ļauj objektīvi novērtēt sportistu 

veselības un organisma funkcionālo stāvokli, kā arī paaugstinātu risku. Savukārt, ja sportistu 

un bērnu ar paaugstinātu fizisko slodzi padziļinātajā profilaktiskajā medicīniskajā pārbaudē 

iekļauj tikai vienkāršus funkcionālos testus ar īslaicīgu zemas intensitātes fizisko slodzi, 

piemēram, 20–30 dziļie pietupieni, divu minūšu skrējiens uz vietas augstsolī vai citus, tas neļauj 

objektīvi un pilnvērtīgi novērtēt indivīda veselības stāvokli, organisma funkcionālo sistēmu 

darbību adaptāciju fiziskajai slodzei, fiziskās darbspējas un fiziskās slodzes toleranci 

(Курникова, 2009). 

Praksē bieži sportisti dažādu iemeslu dēļ neveic profilaktisku pārbaudi, radot 

paaugstinātu risku sev. Fiziski aktīvu cilvēku sportistu profilaktiskās pārbaudes bieži vien 

nenotiek, kaut gan viņu veselības un funkcionālais stāvoklis var būt krasi atšķirīgs, iespējams, 

pat saistīts ar paaugstinātu risku veselībai. Šajā pētījumā tika iekļauti indivīdi, kuri uzskatīja 

sevi par veseliem, tomēr, pirmajā apmeklējumā padziļināti izmeklējot indivīdus, tika noteikts, 

ka, palielinoties vecumam, biežāk sportistiem vīriešiem tika ieteikta regulāra novērošana pie 

sporta ārsta un nepieciešamība biežāk pārskatīt individuāli plānoto treniņu režīmu, 50–59 un 

60–69 gadu vecumgrupās pat 54–56 % gadījumu. Labas prakses piemērs ir salīdzināt sportista 

pārbaudes rezultātus dinamikā ar iepriekš iegūtiem izmeklējumu datiem. Pēc sporta ārsta 

konsultācijas, ārstnieciski profilaktisko pasākumu ieteikšanas un individuāli piemērota treniņu 

režīma ievērošanas statistiski ticami retāk novēroja nepieciešamību regulārai novērošanai pie 

sporta ārsta: sportistiem ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā sievietēm par 18,0 %, 
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vīriešiem par 13,9 % gadījumu retāk; sportistiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes 

nedēļā sievietēm par 9,6 %, vīriešiem par 8,8 % gadījumu retāk, samazinot arī sporta ārsta 

novērošanā esošo kopējo sportistu skaitu – 15,0 % sieviešu un 20,6 % vīriešu. 

Pirmajā klīniski funkcionālajā grupā, kas noteikta LR Ministru kabineta noteikumos 

Nr. 594 “Sportistu un bērnu ar paaugstinātu fizisko slodzi veselības aprūpes un medicīniskās 

uzraudzības kārtība”, no 2016. gada 6. septembra precizēts Latvijas Sporta medicīnas 

asociācijas Lēmums Nr. 8 un iedalīts salīdzinoši neliels skaits sportistu – 4,3 %. Literatūrā 

minēts, ka bērnu un pusaudžu populācijā 1. klīniski funkcionālajā grupā iedalīti 23,5 % 

sportistu, 2. klīniski funkcionālajā grupā – 57,2 % sportistu, 3. klīniski funkcionālajā grupā – 

18,7 % sportistu, bet 4. klīniski funkcionālajā grupā – 0,6 % sportistu (LR MK, 2016; 

Возницкая, Усков Г. В. и Усков Д. Г., 2011). Pētījumā 2. klīniski funkcionālajā grupā 

neatkarīgi no treniņu ilguma, dzimuma un vecuma tika iedalīti lielākā daļa sportistu, kopā 

80,2 % jeb ievērojami biežāk, nekā norādīts literatūrā. To var skaidrot ar fizisku aktīvu cilvēku 

sportistu amatieru statusu, dažādu vecumu un vispārējo fizisko sagatavotību. 3. klīniski 

funkcionālajā grupā 15,4 %, bet 4. klīniski funkcionālajā grupā netika iedalīts neviens sportists. 

Šie dati ir līdzīgi zinātniskajā literatūrā noteiktajam skaitam (Возницкая, Усков Г. В. и Усков 

Д. Г., 2011). Kaut gan pēc individuāli piemērota treniņu režīma ievērošanas netika atklāta 

statistiski ticama starpība sportistu iedalījumā klīniski funkcionālajās grupās, lielāko atšķirību 

rezultātos novēroja 3. klīniski funkcionālajā grupā iedalīto sportistu skaitā: vīrieši 16–19 gadu 

vecumā ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā no 66,0 % gadījumu pirmajā 

apmeklējumā samazinājās uz 6,0 %. Veicinošie faktori bija pareizs dienas režīms, pusaudžu 

augšanas periodam atbilstoši organizēts ar pietiekami intensīvu fizisko slodzi regulārs treniņu 

režīms un citi faktori. Otrajā apmeklējumā 3. klīniski funkcionālajā grupā tika iedalītas par 

22,0–26,0 % ievērojami mazāk sieviešu 20–29, 30–39 un 40–49 gadu vecumā ar treniņu režīmu 

< 300 slodzes minūtes nedēļā un par 15,0–22,0 % retāk gadījumu sportisti vīrieši 40–49 un 

50– 59 gadu vecumā. 

Sportista organisma adaptācija fiziskajai slodzei ir viens no svarīgākajiem 

novērtējumiem sporta medicīnā. Tā raksturo sportista organisma kopējo reakciju uz izvēlēto 

sporta veidu, fizisko slodzi, treniņu režīmu un veselību, kā arī funkcionālo sistēmu darbības 

efektivitāti tajā (Bompa and Haff, 2009; Dickhuth et al., 2012; Rozenstoka, Lace and Jubele, 

2010; Rozenstoka and Erglis, 2020). Regulārs treniņu režīms un pietiekami ilga un intensīva 

fiziskā slodze rada sportista organisma neirālu, funkcionālu un strukturālu funkcionālo sistēmu 

adaptāciju (Dickhuth et al., 2012). Pirmajā apmeklējumā adaptēti veiktai fiziskai slodzei bija 

tikai 20,7 % visu sportistu – 18,7 % sieviešu un 22,3 % vīriešu. Otrajā apmeklējumā adaptēto 

sportistu skaits palielinājās par 31,2 % visu sportistu – 40,7 % sieviešu un 23,0 % vīriešu, kas 
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norādīja uz individuāli piemērotas slodzes lietderīgumu un sporta ārsta konsultācijas vērtību. 

Statistiski ticami biežāk adaptētas fiziskajai slodzei bija sportistes sievietes visās vecumgrupās 

un sportisti vīrieši vecākajās pētījuma grupās. Nepareizs dienas režīms, neatbilstošs slodzes un 

atpūtas plānojums, miega ilgums un kvalitāte, pagarināta atjaunošanās, nepietiekama 

organisma funkcionālo sistēmu darbība, esoša slimība vai trauma, kaitīgo ieradumu esamība, 

individuāla fiziskās slodzes nepiemērotība organisma veselības un funkcionālajam stāvoklim, 

kā arī vispārējās fiziskās sagatavotības līmenis pazemināja indivīda adaptāciju fiziskajai slodzei 

un vienlaikus palielināja kardiovaskulāru risku. Pieaugušiem sportistiem pirmajā apmeklējumā 

pazeminātā adaptācija 51,7 % gadījumu (neadaptēti 27,5 %) pēc individuāli piemērota treniņu 

režīma un ārstnieciski profilaktiskiem pasākumiem uzlabojās. Pazemināta adaptācija fiziskajai 

slodzei tika noteikta sportistiem ar treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā: sievietēm 

39,2 % (neadaptētas 19,2 %), vīriešiem 51,0 % (neadaptēti 21,5 %) gadījumu un sportistiem ar 

treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā: sievietēm 46,0 % gadījumu (neadaptētas 14,5 %), 

vīriešiem 54,2 % (neadaptēti 28,2 %) gadījumu. 

Nozīmīga daļa bērnu sportistu 12–15 gadu vecumā bija fiziskajai slodzei neadaptēti: 

meitenes 52,0 % un ievērojami retāk zēni 22,0 % gadījumu ar treniņu režīmu < 300 slodzes 

minūtes nedēļā un meitenes 22,0 % un zēni 32,0 % gadījumu ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes 

minūtes nedēļā. Tas pierādīja, ka arī pusaudžu vecumā sporta ārsta novērošana un individuāli 

piemērots treniņu režīms ir nozīmīgs. Literatūrā pieejama ļoti ierobežota informācija par bērnu 

adaptāciju fiziskajai slodzei, tomēr, salīdzinot literatūrā minēto, ka neadaptēti fiziskajai slodzei 

ir 20,7–35,5 % jauno sportistu (Курникова, 2009), pētījumā ir līdzīgi rezultāti. 

Regulāra un individuāli piemērota fiziskā slodze veicināja sportistu sirds un asinsvadu 

sistēmas un elpošanas sistēmas funkcionālu un strukturālu adaptāciju, skābekļa patēriņa 

pieaugumu organismā un fiziskās slodzes toleranci. Sportistiem, kuri trenējās ar treniņu režīmu 

≥ 300 slodzes minūtes nedēļā, tika noteikta augstāka slodzes tolerance nekā sportistiem ar 

treniņu režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā. To ietekmēja ne tikai veselības stāvoklis, 

vispārējā fiziskā sagatavotība, bet arī treniņu procesa organizācija, regularitāte un ilgums. 

Fiziskās slodzes toleranci ierobežoja neatbilstoša organisma funkcionālo sistēmu darbība, 

samazināta vispārējā fiziskā sagatavotība, iespējamas koronāro artēriju izmaiņas un išēmiskas 

izmaiņas miokardā (Mintale and Erglis, 2008). Pētījumā abu dzimumu sportisti ar treniņu 

režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā sasniedza augstāku maksimālo jaudu nekā vidēji indivīdi 

populācijā, bet nozīmīgi mazāku nekā profesionāli sportisti. Šo starpību nosaka fiziskās slodzes 

tolerance, organisma kustību un darbības ekonomija, noturība pret nogurumu, funkcionālas un 

morfoloģiskas izmaiņas un treniņu procesa organizācija (Brugada and Benito, 2006; McArdle 

et al., 2010; Predel, 2014; Rozenstoka and Erglis, 2020). Augstāka fiziskās slodzes tolerance 
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palielina dzīves ilgumu un samazina kardiālu notikumu, onkoloģisku slimību un kopējo nāves 

risku indivīdiem, kuri piedalās sporta sacensībās (Corrado et al., 2006; Sharma, Merghani and 

Mont, 2015). 

Pētījuma rezultāti apstiprināja, ka sportistiem, kuri ievēroja sporta ārsta ieteikumus, 

trenējās sporta trenera vadībā ar regulāru treniņu režīmu un ilgāku un individuāli piemērotu 

fizisko slodzi, bija augstāka slodzes tolerance, labāka adaptācija un ātrāka atjaunošanās pēc 

fiziskas slodzes. Attiecīgi katram sportistam un fiziski aktīvam indivīdam jāveic padziļinātā 

profilaktiskā medicīniskā pārbaude, iekļaujot kardiopulmonālās slodzes testu, jānovērtē 

indivīda veselības stāvoklis, fiziskā sagatavotība un fiziskās slodzes tolerance, kā to nosaka LR 

Sporta likums, Eiropas Sporta medicīnas asociāciju federācijas 2021. gada rekomendācijas 

“Pirms dalības medicīniskai pārbaudei sportistiem” (Preparticipation medical evaluation for 

elite athletes: the European federation of Sports medicine associations recommendations on 

standardised preparticipation evaluation form in European countries), Eiropas kardiologu 

biedrības 2017. gada rekomendācijas “Pirms dalības kardiovaskulārai pārbaudei pēkšņas nāves 

profilaksei sportistiem” (Pre-participation cardiovascular evaluation for athletic participants 

to prevent sudden death. The European Society of Cardiology), Starptautiskās Olimpiskās 

komitejas, Starptautiskās Paralimpiskās komitejas un daudzu sporta veidu starptautisko 

federāciju rekomendācijas, piemēram, vieglatlētikā, riteņbraukšanā, slēpošanā, futbolā, 

motosportā, boksā, citos sporta veidos, un iesaka starptautiskas un nacionālas sporta 

organizācijas, piemēram, National Basketball Association (USA), National Football League 

(USA), National Hockey League un citas (Ionescu et al., 2021; Mont et al., 2017; Sporta likums, 

2002). 

 

Individuāla treniņu plānošana 

Treniņu režīms ar plānotu pietiekami ilgu un intensīvu fizisku slodzi var ietekmēt esošas 

sirds slimību gaitu un pēkšņas kardiālas nāves risku sportā, veicināt predispozīcijas izpausmi 

ģenētiski noteiktas kardiomiopātijas gadījumā, izraisīt aritmogēnu sirds remodelāciju arī bez 

ģenētiskas predispozīcijas vai arī intensīvas slodzes radītas hemodinamiskas pārslodzes 

gadījumā saasināt sirds bojājuma simptomus līdz pat miokardīta izpausmei ar vēlāku 

epikardiālas fibrozes rašanos (James et al., 2013; Kirchhof et al., 2006; La Gerche, Heidbuchel, 

2014; Mont et al., 2017; Schnell et al., 2016). Pēkšņas nāves risks sportā ir līdzīgs 

profesionāliem sportistiem un fiziski aktīviem cilvēkiem sportistiem, vidēji 2,3 gadījumi uz 

100 000 indivīdu, un būtiski pieaug (5–10 reizes) fiziski aktīviem indivīdiem vecumgrupā virs 

35 gadiem (Corrado et al., 2003; Risgaard et al., 2014). Tas jāņem vērā, veicot sportista 

medicīnisko pārbaudi un individuālu treniņu plānošanu. 
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Pētījuma rezultāti parādīja fiziskās slodzes ietekmi uz sportista organismu, iespējamos 

veselības riskus un pamatoja nepieciešamību individuālai treniņu slodzes plānošanai katram 

sportistam, kurš piedalās sporta sacensībās neatkarīgi no sporta līmeņa. Lai no izdarītu, visiem 

fiziski aktīviem cilvēkiem sportistiem jāveic regulāra padziļināta profilaktiska medicīniska 

pārbaude, iekļaujot kardiopulmonālās slodzes testu ar objektīvu veselības stāvokļa, vispārējās 

fiziskās sagatavotības, kardiovaskulāra riska novērtēšanu un nepieciešamām izmaiņām treniņu 

režīmā (Borjesson and Drezner, 2012; Rozenstoka and Erlis, 2020). Dažādās valstīs pastāv 

atšķirīgas pieeja sportistu medicīniskajai aprūpei kā pieejamai un efektīvai paaugstināta riska 

indivīdu identificēšanas metodei. Nereti arī rodas grūtības ietekmēt treniņu procesa 

organizāciju. Tāpēc šo jautājuma risinājums ir noslēdzies ar vienotām rekomendācijām visā 

Eiropā – Eiropas Sporta medicīnas asociāciju federācijas 2021. gada rekomendācijām “Pirms 

dalības medicīniskai pārbaudei sportistiem” (Preparticipation medical evaluation for elite 

athletes: the European federation of Sports medicine associations recommendations on 

standardised preparticipation evaluation form in European countries) ar noteiktu diagnostikas 

metožu atlasi, specifiskumu, jūtību, pārbaudes protokoliem, klīnisko atradni, paaugstināta 

kardiāla vai pēkšņas nāves sportā riska novērtēšanu, izmaksu efektivitāti un ciešu sadarbību 

starp nozarēm (Ionescu et al., 2021; Mont et al., 2017; Perk et al., 2017). Tas arī ir labs pamats, 

lai katrs cilvēks varētu realizēt PVO, EFSMA un LR Veselības ministrijas rekomendācijas 

regulāri, pietiekami intensīvi un ilgi nodarboties ar fizisko aktivitāti, sportot un pēc vēlēšanās 

piedalīties sporta sacensībās, lai uzturētu motivāciju sportot vai sasniegtu noteiktu sportisko 

rezultātu. 

Sporta ārstam sadarbībā ar sporta speciālistu, novērtējot indivīda ieradumus, jāiesaka 

veselības stāvoklim adekvāta un piemērota fiziskā aktivitāte, tomēr jāizvairās no iespējamiem 

riskiem, ko fiziska slodze var radīt konkrētam indivīdam. Atkārtota nepiemērota fiziskā slodze 

var izraisīt pārtrenēšanos vai pārslodzi sportista organismā, pagarinātu atjaunošanos, 

hipertonisku reakciju uz fizisku slodzi, izmaiņas EKG un atstāt citu nozīmīgu ietekmi uz 

sportista organismu (Rozenstoka, Erlis, 2020). Plānojot fizisko aktivitāti, jāņem vērā sportista 

individuālie mērķi, indivīda vecums, dzimums, veselības stāvoklis, pārslimotās un esošās 

slimības vai to kombinācijas, organisma funkcionālie traucējumi, vispārējās fiziskās 

sagatavotības līmenis, sporta anamnēze, iemaņas sportā, aktivitāte ikdienā, treniņu režīms, 

objektīva piemērotība indivīda veselības stāvoklim un vispārējai fiziskai sagatavotībai, 

motivācija, attieksme, iespējas un ierobežojumi. Sporta ārsts sniedz treniņu režīma vadlīnijas 

par fiziskās slodzes regularitāti, biežumu, ilgumu, slodzes un atpūtas režīma secīgu maiņu, 

treniņu daļu proporcijas, konkrētus attiecīgā sagatavošanās cikla sporta sacensībām uzdevumus, 

minot faktorus, kuri var ietekmēt sportista veselību, vispārējo fizisko sagatavotību un rezultātus 
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sportā, un sporta speciālists dod konkrētus uzdevumus sportistam, lai sadarbībā veicinātu 

augstāku sniegumu sportā. Veidojot treniņa plānu, ir svarīgi ievērot četras treniņa daļas: 

iesildīšanās, pamatdaļa, atsildīšanās un stiepšanās vingrojumu daļa. Katra no tām jāveic 

noteiktā intensitātē atbilstošu minūšu skaitu. Nereti ar individuāli piemērotu fizisko slodzi 

panāk arī ārstniecisku efektu dažādu slimību un rehabilitācijas pēc traumas gadījumā, 

nodrošinot ātrāku atgriešanos sportā. Individualizācijas nodrošināšanā treniņu plānošanā ir 

svarīgi izmantot jaunākās zinātniski pierādītās atziņas sporta medicīnā. 
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Secinājumi 

 
Analizējot promocijas darbā iegūtos datus, tika secināts: 

1. Abu dzimumu sportistiem ar treniņu režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā bija 

nozīmīgi augstāka fiziskās slodzes tolerance, sirds hronotropā un inotropā 

kapacitāte, elpošanas sistēmas funkcionalitāte, fiziskās darbspējas, par  

0,67–0,69 W/kg augstāks vispārējās fiziskās sagatavotības indekss un par  

0,55–0,57 W/kg augstāks sirds funkcionālais indekss nekā sportistiem ar treniņu 

režīmu < 300 slodzes minūtes nedēļā, bet, palielinoties vecumam, fiziski aktīvie 

indivīdi retāk sportoja sporta organizācijā, sporta trenera vadībā, regulāri un ar 

īsāku treniņu ilgumu. 

2. Lielākajai daļai sportistu treniņu režīms bija adekvāts veselības stāvoklim, bet 

neadekvāts vispārējās fiziskās sagatavotības līmenim, kas liecināja, ka vispārējās 

fiziskās slodzes rekomendācijas var būt nepietiekamas, lai indivīds ikvienā sporta 

līmenī pats izvēlētos adekvātu treniņu režīmu veselības un organisma funkcionālo 

sistēmu darbības uzlabošanai, vispārējās fiziskās sagatavotības paaugstināšanai, 

panākumu gūšanai sporta sacensībās un akūtu veselības notikumu risku 

mazināšanai. 

3. Sporta ārsta konsultācija uzlaboja indivīda veselības stāvokli, adaptāciju fiziskajai 

slodzei (sievietēm biežāk un nozīmīgāk) un fiziskās slodzes toleranci: labākas 

darbspējas (par 0,32– 0,46 W/kg), lielāku sirds sistoles (par 4–21 ml) un minūtes 

tilpumu (par 1,6–3,6 l/min.), elpošanas tilpumu minūtē (par 8,8 l/min.), skābekļa 

patēriņu (par 4,0 ml/kg/min.) un ogļskābās gāzes tilpumu fiziskās slodzes laikā, 

augstāku metabolo vienību skaitu (par 1,14 MET) un skābekļa pulsu (par  

0,7–3,1 ml/min./reizes/min.), kā arī ātrāku atjaunošanos pēc fiziskas slodzes. 

4. Sportistiem atkarībā no dzimuma, vecuma un treniņu režīma (sportistiem ar treniņu 

režīmu ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā) novēroja augstāku aerobo kapacitāti, 

anaerobo kapacitāti, ātrāku atjaunošanos pēc fiziskās slodzes, kas nozīmīgi 

ietekmēja fiziskās slodzes toleranci, īpaši pēc sporta ārsta konsultācijā saņemtajām 

rekomendācijām individuāli piemērotam treniņu režīmam. 

5. Fiziski aktīvo cilvēku sportistu funkcionālie rādītāji, vispārējās fiziskās 

sagatavotības indekss un sirds funkcionālais indekss neatbilda profesionālajā 

literatūrā pieejamiem datiem. Lai nodrošinātu pilnvērtīgu rezultātu interpretāciju un 

novērtējumu attiecīgajā vecumgrupā, bija nepieciešams izveidot vispārējās fiziskās  
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sagatavotības indeksa un sirds funkcionālā indeksa novērtēšanas skalas atkarībā no 

vecuma, dzimuma un treniņu režīma un nākotnē pārvērtēt lietoto metodisko 

materiālu vadlīnijas. 
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Praktiskās rekomendācijas 
 

Visu sporta līmeņu sportistu veselības stāvoklis, adaptācija izvēlētajai fiziskajai slodzei, 

funkcionālo sistēmu darbība un darbspējas jāpārbauda regulāri, veicot padziļinātu profilaktisko 

medicīnisko pārbaudi un iekļaujot kardiopulmonālās slodzes testu, īpaši, ja treniņu ilgums 

pārsniedz 300 minūtes nedēļā. To nosaka LR Sporta likums, Eiropas kardiologu biedrības 

2017. gada rekomendācijas “Pirms dalības kardiovaskulārai pārbaudei pēkšņas nāves 

profilaksei sportistiem” (Pre-participation cardiovascular evaluation for athletic participants 

to prevent sudden death: Position paper from the European Society of Cardiology) un Eiropas 

Sporta medicīnas asociāciju federācijas 2021. gada rekomendācijas “Pirms dalības 

medicīniskai pārbaudei sportistiem” (Preparticipation medical evaluation for elite athletes: the 

European federation of Sports medicine associations recommendations on standardised 

preparticipation evaluation form in European countries). Padziļinātā profilaktiskā medicīniskā 

pārbaudē iekļautajām metodēm jānodrošina pilnvērtīga veselības, organisma funkcionālo 

sistēmu darbības, adaptācijas fiziskai slodzei un slodzes tolerances novērtēšana. Visu šo 

rezultātu analīze ir pamats individuāli piemērota treniņu režīma veidošanai. 

Lai nodrošinātu sportistam individuāli piemērotu treniņu režīmu, samazinātu kardiālu 

un pēkšņas nāves risku sportā, sportistam pašam un sporta speciālistam regulāri jāsadarbojas ar 

sporta ārstu, kurš sniegs ieteikumus par indivīda veselības stāvoklim un fiziskajai sagatavotībai 

piemērotu fizisko slodzi. Lai ātri un efektīvi novērtētu slodzes toleranci, pētījuma autore 

izveidoja fiziski aktīvo cilvēku sportistu vispārējās fiziskās sagatavotības indeksa novērtēšanas 

skalas (4.1. un 4.3. tabula) un sirds funkcionālā indeksa novērtēšanas skalas (4.2. un 4.4. tabula) 

atkarībā no vecuma, dzimuma un treniņu režīma. Praktiskajā darbā šīs skalas varēs izmantot 

sporta ārsti un citu specialitāšu ārsti, kuri ir sertificēti un veic kardiopulmonālās slodzes testa 

metodi fiziski aktīviem cilvēkiem un sportistiem, novērtējot šo indivīdu organisma slodzes 

toleranci un vispārējo fizisko sagatavotību. Šīs skalas noderēs arī individuāli piemērotas 

fiziskās slodzes plānošanai un treniņu režīma korekcijai, kuru veic tikai sporta ārsts savā praksē. 

Plānojot treniņu slodzi, iekļauj nepieciešamās treniņa daļas: iesildīšanos, pamatdaļu, 

atsildīšanos, stiepšanās vingrojumus un speciālus treniņu uzdevumus veselības un slodzes 

tolerances uzlabošanai un mērķa sasniegšanai sportā. 
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4.1. tabula 

Vispārējās fiziskās sagatavotības indeksa novērtējuma skala fiziski aktīvām sievietēm, W/kg 

Vecuma 

grupas 

< 300 slodzes minūtes nedēļā ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 

Zems 

līmenis 

Vidējs 

līmenis 

Augsts 

līmenis 

Zems 

līmenis 

Vidējs 

līmenis 

Augsts 

līmenis 

12–15 gadu 2,27–2,65 2,66–3,12 3,13–4,07 2,31–2,88 2,89–3,33 3,34–4,10 

16–19 gadu 2,14–2,66 2,67–3,09 3,10–3,73 2,39–3,00 3,01–3,47 3,48–3,92 

20–29 gadi 2,01–2,67 2,68–3,16 3,17–3,97 2,59–2,26 3,27–3,61 3,62–5,01 

30–39 gadi 2,01–2,61 2,62–2,87 2,88–3,69 2,49–3,12 3,13–3,71 3,72–4,70 

40–49 gadi 1,56–1,96 1,97–2,32 2,33–3,18 2,01–2,52 2,53–2,88 2,89–4,00 

50–59 gadi 1,37–1,85 1,86–2,33 2,34–3,16 – – – 

 
4.2. tabula 

Sirds funkcionālā indeksa novērtējuma skala fiziski aktīvām sievietēm, W/kg 

Vecuma 

grupas 

< 300 slodzes minūtes nedēļā ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 

Zems 

līmenis 

Vidējs 

līmenis 

Augsts 

līmenis 

Zems 

līmenis 

Vidējs 

līmenis 

Augsts 

līmenis 

12–15 gadu 1,57–1,99 2,00–2,44 2,45–3,07 1,86–2,43 2,44–2,72 2,73–3,24 

16–19 gadu 1,50–2,17 2,18–2,55 2,56–3,00 1,84–2,29 2,30–2,73 2,74–3,33 

20–29 gadi 1,56–2,21 2,22–2,52 2,53–3,26 2,09–2,74 2,75–3,13 3,14–4,21 

30–39 gadi 1,81–2,37 2,38–2,59 2,59–3,16 2,28–2,57 2,58–3,21 3,22–4,20 

40–49 gadi 1,50–1,85 1,86–2,29 2,30–3,18 1,89–2,24 2,25–2,64 2,65–3,62 

50–59 gadi 1,28–1,85 1,86–2,14 2,15–2,48 – – – 
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4.3. tabula 

Vispārējās fiziskās sagatavotības indeksa novērtējuma skala fiziski aktīviem vīriešiem, W/kg 

Vecuma 

grupas 

< 300 slodzes minūtes nedēļā ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 

Zems 

līmenis 

Vidējs 

līmenis 

Augsts 

līmenis 

Zems 

līmenis 

Vidējs 

līmenis 

Augsts 

līmenis 

12–15 gadu 2,38–2,93 2,94–3,44 3,45–4,34 3,30–3,54 3,55–3,97 3,98–5,52 

16–19 gadu 2,53–3,09 3,10–3,59 3,60–4,91 2,58–3,29 3,30–4,04 4,05–5,31 

20–29 gadi 2,63–3,33 3,34–3,72 3,73–5,22 3,01–3,67 3,68–4,63 4,64–5,90 

30–39 gadi 2,54–3,24 3,25–3,68 3,69–4,85 2,75–3,39 3,40–3,80 3,81–4,87 

40–49 gadi 2,31–3,02 3,03–3,38 3,39–4,02 2,29–3,08 3,09–3,63 3,64–4,78 

50–59 gadi 1,85–2,21 2,22–2,75 2,76–3,20 1,95–2,89 2,90–3,36 3,37–4,54 

60–69 gadi 1,55–1,97 1,98–2,56 2,57–3,36 – – – 

 
4.4. tabula 

Sirds funkcionālā indeksa novērtējuma skala fiziski aktīviem vīriešiem, W/kg 

Vecuma 

grupas 

< 300 slodzes minūtes nedēļā ≥ 300 slodzes minūtes nedēļā 

Zems 

līmenis 

Vidējs 

līmenis 

Augsts 

līmenis 

Zems 

līmenis 

Vidējs 

līmenis 

Augsts 

līmenis 

12–15 gadu 1,80–2,39 2,40–2,88 2,89–3,85 2,39–2,77 2,78–3,21 3,22–4,05 

16–19 gadu 1,84–2,42 2,43–2,93 2,94–4,04 2,10–2,76 2,77–3,31 3,32–4,19 

20–29 gadi 2,00–2,67 2,68–3,06 3,07–4,18 2,29–3,03 3,04–3,79 3,80–4,81 

30–39 gadi 2,11–2,73 2,74–3,12 3,13–4,12 2,10–2,88 2,89–3,24 3,25–3,85 

40–49 gadi 1,96–2,66 2,67–3,09 3,10–3,74 2,05–2,90 2,91–3,34 3,35–4,23 

50–59 gadi 1,75–2,21 2,22–2,75 2,76–3,16 1,95–2,81 2,82–3,25 3,26–4,54 

60–69 gadi 1,55–1,97 1,98–2,56 2,57–2,95 – – – 
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Publikācijas par promocijas darba tēmu 
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Pateicības 
 

Vēlos izteikt pateicību savam darba vadītājam profesoram Andrejam Ērglim. Paldies 

par aizrautību no mūsu pirmās tikšanās, kad sarunai varējāt atvēlēt tikai divas minūtes un arī 

tās bija pietiekamas, lai iedrošinātu sapņot lielus sapņus un īstenot tos zinātniskajā darbā. 

Paldies par ticību mērķa sasniegšanā, vērtīgajiem padomiem un atbalstu. 

Medicīnā nav iespējams veikt pētniecisko darbu vienatnē, tas vienmēr ir komandas 

darbs. Paldies skolotājai Veltai Feldmanei, prof. Jānim Raibartam un prof. Joseph Cummuskey 

par iedrošinājumu turpināt zinātnisko darbu, par sniegtajām zināšanām un praktisko atbalstu. 

Pateicos savam darba kolektīvam “Sporta laboratorijā”, īpaši Ksenijai Golubcovai-Ābolai, 

Santai Kauženai par laipno attieksmi pret katru cilvēku testēšanā un tāpat arī draudzenei Helgi 

Zandbergai par palīdzību datubāzes tapšanā. Liels paldies dr. Kristīnei Spalvai par 

nenovērtējamo palīdzību datu statistiskajā apstrādē. Paldies Lienei Siliņai un Dainai 

Freimantālei par promocijas darba latviešu valodas labskanīguma veidošanu un īpašs paldies 

Baibai Bitei par fantastiskajām angļu valodas zināšanām un promocijas darba angļu valodas 

labskanīguma veidošanu. 

Vislielākais paldies manai ģimenei par stipro aizmuguri, sapratni un sniegto emocionālo 

atbalstu. Paldies manam tētim Tālivaldim Rozenštokam un mammai Zintai Rozenštokai par 

patstāvības audzināšanu, uzticēšanos lēmumu pieņemšanā un iespēju realizēt sevi. Paldies 

manai māsai Agnesei Lācei, kura iedrošināja un darīja kopā, lai izveidotu “Sporta laboratoriju” 

un, ievērojot visaugstākos kvalitātes principus, strādātu sporta medicīnas nozarē. Tas radīja 

iespēju veikt plašu pētījumu ar ieguldījumu sabiedrības veselības uzlabošanā un sporta 

medicīnas nozares attīstībā. Sirsnīgs paldies manam vīram Andrim Rozenštokam par sapratni 

un atbalstu ikvienā darbā, kuru daru, un arī mūsu bērniem Matīsam, Luīzei un Martai par 

pacietību. 

Liels paldies promocijas padomes priekšsēdētājam un locekļiem, oficiālajiem 

recenzentiem, promocijas darba priekšaizstāvēšanas komisijas dalībniekiem par darba 

izvērtēšanu un sniegtajiem ieteikumiem. Īpaša pateicība prof. Aivaram Lejniekam, prof. Ivetai 

Mintālei, prof. Ilzei Konrādei, Dr. Med. Egīlam Dzērvem par rūpīgajiem aizrādījumiem un 

rosinošo kritiku, kas sekmēja būtisku darba kvalitātes uzlabošanos. 

Paldies visiem 1600 pētījuma dalībniekiem par līdzdalību pētījumā un testēšanā un 

sporta ārsta ieteikumu pastāvīgā ievērošanā. Paldies Rīgas Stradiņa universitātei, Doktorantūras 

nodaļai un īpaši pateicos profesorei Sandrai Lejniecei par atsaucību promocijas darba virzīšanā. 

Paldies visiem, kurus šeit nepieminēju, bet kuru atbalsts bija nozīmīgs darba tapšanā. 
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1. pielikums 
Pētījuma dalībnieka aptaujas anketa 

 

• Dzimums 
• Vecums 
• Veselības stāvoklis 

o Sūdzības: 
▪ miera stāvoklī 
▪ fiziskās slodzes laikā 
▪ pēc fiziskas slodzes 

• Slimību un traumu anamnēze 
o Esoša slimība vai trauma 
o Slimību anamnēzē 
o Vai kādreiz tika diagnosticēta pārslodze sportā vai pārtrenēšanās sindroms 
o Vai kādreiz ir ārstēta sirds slimība 
o Vai kādreiz ir bijis samaņas zudums, ģībšana 
o Vai kādreiz ir bijušas sāpes krūškurvī fiziskas slodzes laikā 
o Vai kādreiz bijušas stipras un ilgstošas galvassāpes 
o Vai kādreiz miera stāvoklī ir noteikts paaugstināts asinsspiediens 
o Vai ir alerģija 
o Vai pašlaik lietojat medikamentus 
o Vai lietojat uztura bagātinātājus 
o Vai lietojat sporta uzturu 
o Traumu anamnēzē 
o Vai kādreiz ir bijusi galvas trauma 
o Ģimenes vēsture: 

▪ Vai ģimenē kādam ir sirds vai elpošanas slimības 
▪ Vai ģimenē kādam ir bijuši pēkšņi samaņas zudumi 
▪ Vai ģimenē kādam ir cukura diabēts 

• Smēķē / nesmēķē / atmeta 
• Treniņu režīms: 

o sporta veids vai vairāki 
o piedalīšanās un treniņu norise sporta organizācijā 
o treniņus vada sporta treneris 
o treniņu režīma regularitāte 
o treniņu dienas nedēļā 
o treniņu skaits dienā 
o treniņa ilgums vienā reizē 
o piedalīšanās sporta sacensībās 

• Sporta anamnēze: 
o vai sportoja pusaudžu vecumā 
o ar kādu sporta veidu nodarbojās pusaudžu vecumā 
o no kura gada sporto bez pārtraukuma ar esošo sporta veidu 

 
Pēc dalībnieka aptaujas sekoja viņa veselības stāvokļa novērtēšana, veicot fizisko izmeklēšanu, 

antropometrisko parametru noteikšanu, sirdsdarbības frekvences un arteriālā asinsspiediena noteikšanu, 
miera EKG, kardiopulmonālās slodzes testu. Tam sekoja sporta ārsts atzinums un ieteikumi par 
individuāli piemērotu fizisko slodzi katram indivīdam. 
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2. pielikums
Pētījuma dalībnieku sirds un asinsvadu sistēmas funkcionālie rādītāji miera stāvoklī, aerobā 

sliekšņa, anaerobā sliekšņa, maksimālās slodzes un atjaunošanās laikā  

pirmajā un otrajā apmeklējumā 

2. pielikumā lietotie saīsinājumi:

SBP sistoliskais asinsspiediens (angl. – systolic blood pressure) 

DBP  diastoliskais asinsspiediens (angl. – diastolic blood pressure) 

l litrs

min. minūte

ml mililitrs

p būtiskuma (nozīmības) līmenis jeb varbūtība

Pp pulsa spiediens (angl. – pulse presure)

Qt sirds minūtes tilpums (angl. – cardiac output)

TPR kopējā asinsvadu pretestība (angl. – total peripheral resistence)

SF sirdsdarbības frekvence

SV sistoles tilpums (angl. – stroke volume)

W vats (angl. – Watt)

×/min. reizes minūtē
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2. pielikuma turpinājums
1.6. 50–59 gadus vecas sportistes – sirds asinsvadu sistēmas funkcionālie rādītāji 

Grupu raksturojošie 

rādītāji 
S50–59 < 1 

Miera stāvoklis 
SF, ×/min. 76 ± 11 
SBP, mmHg 126 ± 14 
DBP, mmHg 81 ± 8 
Pp, mmHg 45 ± 11 
SV, ml 56 ± 12 
Qt, l/min. 4,20 ± 0,79 
TPR 1417 ± 277 

Aerobais slieksnis 
SF, ×/min. 115 ± 12 
Absolūtā slodze, W 74 ± 22 
SBP, mmHg 143 ± 20 
DBP, mmHg 77 ± 9 
Pp, mmHg 65 ± 21 
SV, ml 80 ± 17 
Qt, l/min. 9,15 ± 2,24 

Anaerobais slieksnis 
SF, ×/min. 142 ± 14 
Absolūtā slodze, W 122 ± 34 
SBP, mmHg 169 ± 20 
DBP, mmHg 74 ± 11 
Pp, mmHg 94 ± 21 
SV, ml 79 ± 16 
Qt, l/min. 11,15 ± 2,55 

Pie sirdsdarbības frekvences 170 ×/min. 
Absolūtā slodze, W 125 ± 23 
SBP, mmHg 187 ± 21 
DBP, mmHg 77 ± 7 
Pp, mmHg 110 ± 27 
SV, ml 63 ± 19 
Qt, l/min. 10,71 ± 3,25 

Maksimāla slodze 
SF, ×/min. 157 ± 11 
Absolūtā slodze, W 151 ± 36 
SBP, mmHg 179 ± 20 
DBP, mmHg 67 ± 16 
Pp, mmHg 112 ± 26 
SV, ml 76 ± 16 
Qt, l/min. 11,96 ± 2,60 
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2. pielikuma turpinājums

Grupu raksturojošie 

rādītāji 
S50–59 < 1 

Atjaunošanās 
SF, ×/min. 93 ± 11 
SBP, mmHg 128 ± 16 
DBP, mmHg 76 ± 9 
Pp, mmHg 52 ± 14 
SV, ml 57 ± 16 
Qt, l/min. 5,18 ± 1,25 
TPR 1136 ± 260 
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2. pielikuma turpinājums

2.7. 60–69 gadus veci sportisti – sirds asinsvadu sistēmas funkcionālie rādītāji 

Grupu raksturojošie 

rādītāji 
V60–69 < 1 

Miera stāvoklis 
SF, ×/min. 70 ± 11 
SBP, mmHg 131 ± 14 
DBP, mmHg 82 ± 10 
Pp, mmHg 48,60 ± 8,63 
SV, ml 76 ± 16 
Qt, l/min. 5,23 ± 0,95 
TPR 1165 ± 241 

Aerobais slieksnis 
SF, ×/min. 108 ± 12 
Absolūtā slodze, W 104 ± 29 
SBP, mmHg 153 ± 24 
DBP, mmHg 76 ± 9 
Pp, mmHg 77,45 ± 23,59 
SV, ml 115 ± 22 
Qt, l/min. 12,46 ± 2,77 

Anaerobais slieksnis 
SF, ×/min. 136 ± 15 
Absolūtā slodze, W 169 ± 42 
SBP, mmHg 178 ± 25 
DBP, mmHg 71 ± 13 
Pp, mmHg 106,91 ± 25,34 
SV, ml 108 ± 22 
Qt, l/min. 14,72 ± 3,36 

Pie sirdsdarbības frekvences 170 ×/min. 
Absolūtā slodze, W 233 ± 31 
SBP, mmHg 205 ± 15 
DBP, mmHg 68 ± 15 
Pp, mmHg 137,50 ± 17,25 
SV, ml 106 ± 14 
Qt, l/min. 18,02 ± 2,36 

Maksimāla slodze 
SF, ×/min. 150 ± 15 
Absolūtā slodze, W 201 ± 43 
SBP, mmHg 193 ± 24 
DBP, mmHg 68 ± 17 
Pp, mmHg 125 ± 26 
SV, ml 105,00 ± 20,00 
Qt, l/min. 15,70 ± 3,41 
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2. pielikuma turpinājums

Grupu raksturojošie 

rādītāji V60–69 < 1 

Atjaunošanās 
SF, ×/min. 91 ± 13 
SBP, mmHg 135 ± 18 
DBP, mmHg 77 ± 10 
Pp, mmHg 59 ± 18 
SV, ml 77 ± 19 
Qt, l/min. 6,88 ± 1,58 
TPR 882 ± 221 
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3. pielikums
Pētījuma dalībnieku elpošanas sistēmas funkcionālie rādītāji miera stāvoklī,  

aerobā sliekšņa, anaerobā sliekšņa, maksimālās slodzes un atjaunošanās laikā 

pirmajā un otrajā apmeklējumā 

3. pielikumā lietotie saīsinājumi

BF elpošanas biežums (angl. – breathing frequency) 

Kg kilograms 

l litrs

MET metabolās vienības (angl. – metabolic equivalent)

min. minūte

ml mililitrs

p būtiskuma (nozīmības) līmenis jeb varbūtība

qO2 skābekļa koeficients (angl. – oxygen quotient)

qCO2 ogļskābās gāzes koeficients (angl. – carbon dioxide quotient)

RER elpošanas koeficients (angl. – respiratory exchange rate)

VE elpošanas tilpums minūtē (angl. – expired volume)

VO2 skābekļa tilpums (angl. – volume of oxygen)

rel VO2 relatīvais skābekļa tilpums (angl. – relative volume of oxygen)

VCO2 ogļskābās gāzes tilpums (angl. – volume of carbon dioxide)

×/min. reizes minūtē
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3. pielikuma turpinājums

1.6. 50–59 gadus vecas sportistes – elpošanas sistēmas funkcionālie rādītāji 

Grupu raksturojošie 

rādītāji 
S50–59 < 1 

Miera stāvoklis 
BF, ×/min. 15 ± 3 
VE, l/min. 13,94 ± 2,33 
Ieelpas tilpums, l 0,711 ± 0,166 
Izelpas tilpums, l 0,715 ± 0,180 
Elpojamā gaisa tilpums, l 1,426 ± 0,342 
VO2, ml/min. 322 ± 71 
Rel VO2, ml/min./kg 4,56 ± 0,87 
MET 1,30 ± 0,25 
VCO2, ml/min. 257 ± 64 
qO2 46,17 ± 15,82 
qCO2 58,66 ± 21,82 
Skābekļa pulss, 
ml/kg/reizes/min. 4,29 ± 1,02 

RER 0,79 ± 0,04 
Aerobais slieksnis 

BF, ×/min. 21 ± 5 
VE, l/min. 29,35 ± 8,81 
Ieelpas tilpums, l 1,520 ± 0,390 
Izelpas tilpums, l 1,490 ± 0,400 
Elpojamā gaisa tilpums, l 3,010 ± 0,790 
VO2, ml/min. 1078 ± 321 
Rel VO2, ml/min./kg 15,65 ± 4,80 
MET 4,47 ± 1,37 
VCO2, ml/min. 877 ± 298 
qO2 37,67 ± 4,29 
qCO2 34,51 ± 5,93 
Skābekļa pulss, 
ml/kg/reizes/min. 9,36 ± 2,46 

RER 0,81 ± 0,06 
Anaerobais slieksnis 

BF, ×/min. 28 ± 5 
VE, l/min. 49,50 ± 13,92 
Ieelpas tilpums, l 1,971 ± 0,434 
Izelpas tilpums, l 1,952 ± 0,442 
Elpojamā gaisa tilpums, l 3,923 ± 0,376 
VO2, ml/min. 1616 ± 419 
Rel VO2, ml/min./kg 23,11 ± 6,10 
MET 6,60 ± 1,74 
VCO2, ml/min. 1594 ± 402 
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3. pielikuma turpinājums

Grupu raksturojošie 

rādītāji
S50–59 < 1

Anaerobais slieksnis 
qO2 30,79 ± 4,34 
qCO2 31,13 ± 4,15 
Skābekļa pulss, 
ml/kg/reizes/min. 11,37 ± 2,56 

RER 0,99 ± 0,04 
Pie sirdsdarbības frekvences 170 ×/min. 

BF, ×/min. 27 ± 6 
VE, l/min. 51,33 ± 11,22 
Ieelpas tilpums, l 1,992 ± 0,448 
Izelpas tilpums, l 2,975 ± 0,454 
Elpojamā gaisa tilpums, l 3,967 ± 0,902 
VO2, ml/min. 1603 ± 548 
Rel VO2, ml/min./kg 25,91 ± 7,59 
MET 7,40 ± 2,17 
VCO2, ml/min. 1645 ± 476 
qO2 34,00 ± 9,89 
qCO2 32,29 ± 7,69 
Skābekļa pulss, 
ml/kg/reizes/min. 9,43 ± 3,22 

RER 1,04 ± 0,09 
Maksimāla slodze 

BF, ×/min. 35 ± 6 
VE, l/min. 65,30 ± 16,99 
Ieelpas tilpums, l 2,138 ± 0,427 
Izelpas tilpums, l 2,128 ± 0,437 
Elpojamā gaisa tilpums, l 4,266 ± 0,863 
VO2, ml/min. 1892 ± 445 
Rel VO2, ml/min./kg 27,09 ± 6,57 
MET 7,74 ± 1,88 
VCO2, ml/min. 2013 ± 490 
qO2 34,81 ± 5,78 
qCO2 32,75 ± 5,10 
Skābekļa pulss, 
ml/kg/reizes/min. 12,08 ± 2,80 

RER 1,06 ± 0,07 
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3. pielikuma turpinājums

Grupu raksturojošie 

rādītāji
S50–59 < 1

Atjaunošanās 
BF, ×/min. 19 ± 3 
VE, l/min. 21,16 ± 4,17 
VO2, ml/min. 393 ± 86 
Rel VO2, ml/min./kg 5,57 ± 0,97 
MET 1,59 ± 0,28 
qO2 56,06 ± 15,48 
Skābekļa pulss, 
ml/kg/reizes/min. 4,30 ± 1,05 
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3. pielikuma turpinājums

2.7. 60–69 gadus veci sportisti – elpošanas sistēmas funkcionālie rādītāji 

Grupu raksturojošie 

rādītāji 
V60–69 < 1 

Miera stāvoklis 
BF, ×/min. 15 ± 2 
VE, l/min. 14,50 ± 2,04 
Ieelpas tilpums, l 0,853 ± 0,183 
Izelpas tilpums, l 0,868 ± 0,171 
Elpojamā gaisa tilpums, l 1,721 ± 0,347 
VO2, ml/min. 384 ± 69 
Rel VO2, ml/min./kg 4,44 ± 0,90 
MET 1,27 ± 0,26 
VCO2, ml/min. 303 ± 59 
qO2 38,99 ± 9,54 
qCO2 49,65 ± 13,32 
Skābekļa pulss, 
ml/kg/reizes/min. 5,56 ± 1,27 

RER 0,79 ± 0,05 
Aerobais slieksnis 

BF, ×/min. 21 ± 4 
VE, l/min. 41,08 ± 10,10 
Ieelpas tilpums, l 2,05 ± 0,43 
Izelpas tilpums, l 2,03 ± 0,42 
Elpojamā gaisa tilpums, l 4,09 ± 0,84 
VO2, ml/min. 1445 ± 397 
Rel VO2, ml/min./kg 16,79 ± 5,29 
MET 4,79 ± 1,51 
VCO2, ml/min. 1178 ± 351 
qO2 28,88 ± 3,66 
qCO2 35,77 ± 5,41 
Skābekļa pulss, 
ml/kg/reizes/min. 13,32 ± 3,02 

RER 0,81 ± 0,06 
Anaerobais slieksnis 

BF, ×/min. 28 ± 6 
VE, l/min. 67,58 ± 18,66 
Ieelpas tilpums, l 2,682 ± 0,492 
Izelpas tilpums, l 2,658 ± 0,500 
Elpojamā gaisa tilpums, l 5,34 ± 0,99 
VO2, ml/min. 2112 ± 488 
Rel VO2, ml/min./kg 24,34 ± 5,74 
MET 6,95 ± 1,64 
VCO2, ml/min. 2084 ± 471 
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3. pielikuma turpinājums

Grupu raksturojošie 

rādītāji
V60–69 < 1

Anaerobais slieksnis 
qO2 32,04 ± 4,16 
qCO2 32,39 ± 3,81 
Skābekļa pulss, 
ml/kg/reizes/min. 15,50 ± 2,96 

RER 0,99 ± 0,04 
Pie sirdsdarbības frekvences 170 ×/min. 

BF, ×/min. 30 ± 4 
VE, l/min. 96,33 ± 12,03 
Ieelpas tilpums, l 3,262 ± 0,426 
Izelpas tilpums, l 3,205 ± 0,365 
Elpojamā gaisa tilpums, l 6,467 ± 0,784 
VO2, ml/min. 2796 ± 303 
Rel VO2, ml/min./kg 31,44 ± 3,67 
MET 9,98 ± 1,05 
VCO2, ml/min. 2884 ± 350 
qO2 35,55 ± 3,63 
qCO2 33,58 ± 3,93 
Skābekļa pulss, 
ml/kg/reizes/min. 16,45 ± 1,78 

RER 1,03 ± 0,10 
Maksimāla slodze 

BF, ×/min. 33 ± 7 
VE, l/min. 90,78 ± 19,51 
Ieelpas tilpums, l 2,923 ± 0,521 
Izelpas tilpums, l 2,906 ± 0,511 
Elpojamā gaisa tilpums, l 5,829 ± 1,025 
VO2, ml/min. 2486 ± 514 
Rel VO2, ml/min./kg 28,88 ± 6,98 
MET 8,25 ± 1,99 
VCO2, ml/min. 2652 ± 556 
qO2 36,89 ± 5,85 
qCO2 34,53 ± 4,72 
Skābekļa pulss, 
ml/kg/reizes/min. 16,57 ± 3,90 

RER 1,07 ± 0,08 
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3. pielikuma turpinājums

Grupu raksturojošie 

rādītāji
V60–69 < 1

Atjaunošanās 
BF, ×/min. 18 ± 2 
VE, l/min. 23,48 ± 4,25 
VO2, ml/min. 501 ± 105 
Rel VO2, ml/min./kg 5,79 ± 1,23 
MET 1,65 ± 0,35 
qO2 48,09 ± 10,30 
Skābekļa pulss, 
ml/kg/reizes/min. 5,58 ± 1,30 



246 

4. pielikums
RSU Pētījumu ētikas komitejas lēmums 




