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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti sumazinto kaloringumo dietos poveiki kai kuriems kiino kompozicijos rodikliams (riebali-
néms raukslems, procentiniam riebaly kiekiui), kilno masés indeksui (KMI), nustatyti liemens ir kluby apimciy santykj
bei jvertinti kraujo lipidy koncentracijos kitimq pries sumazinto kaloringumo dietq ir po jos.

Buvo tiriamos astuonios sveikos moterys nuo 28 iki 46 mety, atrinktos atsitiktiniu biidu. Pries tyrimq jos pildeé anketq
apie gyvenimo biidq, zalingus jprocius, fizini aktyvumaq. Visos moterys buvo sveikos, neritkancios, nesportuojancios
ir nevartojo svaigiyjy gérimy tyrimo metu. Pusantro ménesio tris kartus per savaite joms buvo taikoma sumazinto
kaloringumo dieta (su maistu jos gaudavo 1300 = 100 kcal), kitomis savaités dienomis maitinosi jprastai. Pagrindi-
niy maisto komponenty proporcijos atitiko rekomenduojamas. Tyrimo metu moterys registravo savo jprastq mitybos
raciong.

Kiino kompozicijos rodikliai (riebalinés rauksles, liemens, kluby apimtis), KMI, bendrojo cholesterolio (Bch), didelio
tankio lipoproteiny cholesterolio (DTL-ch) ir triacilgliceroliy (TAG) koncentracija kraujyje buvo ismatuota pries
tyrimgq ir po pusantro ménesio trukusios sumazinto kaloringumo dietos. Dél sumazinto kaloringumo dietos patikimai
sumazéjo tiriamyjy motery kitno masé ir KMI. Bendrosios kiino masés sumazéjimas buvo susijes su riebalinés kiino
masés sumazéjimu, nes sumazéjo procentinis riebaly kiekis ir riebaliniy rauksliy storis. Taikant sumazinto kaloringu-
mo dietq, per pusantro ménesio kraujo lipidy (DTL-ch,; Bch; TAG) koncentracija nepakito. Dél sumazinto kaloringumo
dietos tiriamyjy motery liemens ir kluby apimties santykio pokyciai buvo nereiksmingi (p > 0,05). Sumazéjusi santykio
reik§mé yra teigiamas rodiklis, sumazinantis Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL), II tipo cukrinio diabeto rizikq.

Taigi dél sumazinto kaloringumo dietos programos, trukusios pusantro ménesio (tris kartus per savaite sumazinant
maisto raciono kaloringumq), patikimai sumazéjo tiriamyjy KMI, procentinis riebaly kiekis ir riebalinés rauksliés.
Liemens ir kluby santykio pokyciai buvo nereiksmingi, kraujo lipidy (DTL-ch,; Bch; TAG) koncentracija dél sumazinto
kaloringumo dietos programos isliko panasi.

RaktaZodZiai: sumazinto kaloringumo dieta, kiino kompozicija, lipidai, kiino riebalai.

[VADAS

az¢jant fiziniam aktyvumui darbe ir lais-

valaikiu, vartojant daug kaloringo mais-

to, didéja kiino masé. Toks gyvenimo
budas neiSvengiamai skatina antsvorj ir nutukima
(French et al., 2001).

Nutukima lemia per didelés energinés vertés
mityba arba fizinis pasyvumas. Nutunkama, jei su
maistu gaunama daugiau energijos negu iSeikvoja-
ma, susidares energijos perteklius triacilgliceroliy
(TAG) pavidalu kaupiasi riebaliniame audinyje
(LaSiené, Lasas, 1998).

Didéjant kiino masei, didéja sergamumas ir
mirtingumas dél létiniy ligy. Nutuke zmonés daz-
niau serga iSemine Sirdies liga, nes dél nutukimo
sutrinka lipidy apykaita. Nutukusiy zmoniy krau-
jyje padidéja TAG ir mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio (MTL-ch) koncentracija, sumazéja
didelio tankio lipoproteiny cholesterolio (DTL-
ch) koncentracija. Nutukimas didina arterinés
hipertenzijos pavoju. Esant antsvoriui, padidéja
tikimybé susirgti onkologinémis ligomis (Vasi-
liauskas, 2001). Ligy i8sivystymo rizikai dide-
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lés reikSmes turi ir riebaly pasiskirstymas kiine.
,Obuolio* tipo nutukimas (riebalai labiau kaupiasi
aplink juosmeni), daug pavojingesnis negu ,,kriau-
Sés* (riebaly perteklius labiau kaupiasi ant klubu
ir §launy). Pilvinis nutukimas didina tikimybe
susirgti cukriniu diabetu, arterine hipertenzija, in-
sultu ir iSemine Sirdies liga (NIH, 1998). Pilvinis
nutukimas yra dazniausias metabolinio sindromo
pozymis (Tymontas, 2006). Metabolinis sindromas
pasireiskia padidéjusia gliukozés, insulino ir TAG
koncentracija kraujyje. Be to, moksliniais tyrimais
nustatyta, kad maza DTL-ch koncentracija kraujy-
je yra susijusi su metabolinio sindromo pozymiais
(Hotta et al., 2000).

Kiino masei reguliuoti yra daugybé budy. Tai
vairios dietos, badavimas, medikamenty ir maisto
papildy vartojimas, psichoterapija, padidintas fi-
zinis aktyvumas ir sportas, kartais taikomas netgi
chirurginis gydymas. Maisto kaloringumo apriboji-
mas taip pat yra vienas i$ svorio reguliavimo biidy,
kurio teigiamas poveikis kiino svoriui ir sveikatai
placiai istirtas (Fontana et al., 2004). Vis didéjantis
zmoniy nutukimas ir su juo susijgs sergamumas
létinémis ligomis skatina ieskoti keliy, kaip suma-
zinti §ig problema. Taigi biitina ieskoti tinkamiau-
siy budy sprendziant Sig problema. Keliame tokia
tyrimo hipoteze: taikant sumazinto kaloringumo
dieta, mazéja kiino riebaly masé ir kraujo lipidu
(Bch, TAG, MTL-ch) koncentracija.

Tyrimo tikslas — nustatyti sumazinto kalorin-
gumo dietos poveiki kai kuriems kiino kompozici-
jos rodikliams ir lipidy koncentracijai.

TYRIMO METODIKA

Tiriamosios: astuonios (n = 8) 35,5 £ 5,6 mety
moterys, atrinktos atsitiktiniu btidu. Visos tiria-
mosios buvo sveikos, neriikan¢ios, nesportuojan-
¢ios ir tyrimo metu nevartojo svaigiyjy gérimy.
Tiriamyjuy kiino masé¢ — 75,7 £ 9,5 kg, KMI —
26,5 = 3,2 kg / m?, kiino riebalai — 34,9 £ 4,8%.

Tyrimams atlikti buvo taikomi $ie metodai:

Antropometriniai matavimai. Tiriamyjy tgis
buvo matuojamas 0,1 cm tikslumu. Kiino masé nu-
statoma sveriant ,, Tanita body composition analy-
zer* svarstyklémis ir apskai¢iuojamas kiino masés
indeksas (kg / m?).

Kiino riebaly kiekio apskaic¢iavimas. Kiino
riebaly kiekis buvo nustatomas kaliperiu matuo-
jant odos riebalines rauksles (dvigalvio raumens,
trigalvio raumens, pomentiné ir antklubiné). Ti-
riamoji privaléjo stovéti tiesiai ir atsipalaidavusi.
Raukslés matuojamos vienoje kiino puséje. Kairés

rankos nyksc¢iu ir smiliumi suimama oda, tada
atitraukiama nuo raumens. Raukslé sugnybiama
kaliperiu ir gautas rezultatas uzraSomas. Ta pati
vieta matuojama tris kartus. [Smatavus tris kartus,
apskai¢iuojamas vidutinis rezultatas. Apskaicia-
vus odos riebaliniy rauksliy storiy suma, pagal
J. V. Durnin ir J. Womersley (1974) lenteles nu-
statytas procentinis kiino riebaly kiekis.

Liemens ir kluby matavimas. Liemens ir
kluby apimtis buvo matuojama nustatant riebaly
pasiskirstyma virSutinéje ir apatinéje kiino daly-
se. Liemuo matuojamas tarp apatinio Sonkaulio ir
klubo virSutinés dalies. Kluby apimtis matuojama
per storiausia kluby vieta. Matavimas atlieckamas
du kartus tiriamajam iskvepiant. Apskai¢iuojama
vidutiné reik§mé ir uzraSoma. Liemens ir kluby
santykis apskaiciuojamas dalijant liemens apimti
i§ kluby apimties. Jei gautas santykis mazesnis uz
0,8 — riebaly pasiskirstymas tolygus, nekeliantis
pavojaus sveikatai. Jei didesnis — toks riebaly
susikaupimas rodo medziagy apykaitos sutriki-
mus, padidéja rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis.

Biocheminé kraujo analizé. Lipidy koncen-
tracijai iSmatuoti buvo imamas kapiliarinis kraujas
i§ rankos pirsto ryte nevalgius, naudojant sterilius
vienkartinius mégintuvélius. Kraujo méginiuose
buvo tiriama TAG, Bch ir DTL-ch koncentracija
standartiniu fermentiniu metodu naudojant SPOT-
CHEM TM EZ Sp — 4430 ARKRAY biocheminj
analizatoriu, pagaminta Japonijoje ir reagentus
darbui su SPOTCHEM TM EZ Sp — 4430 AR-
KRAY biocheminiu analizatoriumi. Matuojamy
reikSmiy tikslumui patikrinti buvo naudojami kon-
troliniai méginiai, t. y. prietaisas kalibruojamas.

Su maistu gautos energijos ir suvartoty
maisto komponenty nustatymas. Tiriamyjy mity-
ba eksperimento metu buvo kontroliuojama. Prie$
cksperimenta ir kas savaite dvi paras i$ eilés, per
visa tyrimo laikotarpi, prasyta tiriamyjy registruoti
ir aprasyti suvartojama maista, gérimus. [prastinés
dietos buvo laikomasi visa eksperimento laikotar-
pi, iSskyrus tas dienas, kai tiriamosios maitinosi
pagal sumazinto kaloringumo dieta.

Sie duomenys véliau analizuojami naudojantis
maisto produkty sudéties lentelémis (Kadziaus-
kiené ir kt., 2000). Pagal jas buvo ivertinama su
maistu gaunama energija, baltymy, angliavandeniy
ir riebaly kiekis, apskai¢iuojamas procentinis an-
gliavandeniy, riebaly ir baltymy indélis i su maistu
gaunamos energijos kiek].

Sumazinto kaloringumo dieta. Remiantis
Respublikinio mitybos centro rekomendacijomis
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ir atsizvelgiant { iprastinj tiriamyjy raciona, buvo
pasitilyta sumazinto kaloringumo dieta (Kadzi-
auskiené ir kt., 2000). Sitilomi maisto produktai
buvo panasis kaip ir jprastinés dietos. Stengémés
islaikyti rekomenduojamas pagrindiniy maisto
komponenty proporcijas. Gaunamos energijos
kiekis sudaré 1300 = 100 kcal per diena.

Matematiné statistika. Tyrimo duomenys
apdoroti Microsoft Excel for Windows programa.
Buvo apskaiciuojamas tyrimo rezultaty aritmetinis
vidurkis (X)), vidutinis kvadratinis nuokrypis (S).
Matavimy rezultatai pries tyrima ir po jo buvo
palyginami naudojant Studento ¢ testa. Rezultatai
laikyti statistiSkai reikSmingais, jei paklaidos tiki-
mybés reik§mé p < 0,05.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas truko 47
dienas. Prie§ eksperimenta visos tiriamosios pil-
dé anketa apie sveikata, gyvenimo buda, zalin-
gus iprocius. Atlikti antropometriniai matavimai
(iSmatuotos riebalinés raukslés, apskaiciuotas
liemens ir kluby apimties santykis, KMI ir pro-
centinis riebaly kiekis), nustatyta (Bch, TAG,
DTL-ch) koncentracija kraujyje. Pusantro ménesio
tris dienas per savaitg tiriamosios turéjo laikytis
sumazinto kaloringumo dietos ir dvi dienas per
savait¢ registruoti {prasta savo maisto raciona. Po
47 dieny, t. y. po sumazinto kaloringumo dietos,
vél buvo atlikti antropometriniai matavimai (iSma-

tuotos riebalinés raukslés, apskaiCiuotas liemens ir
kluby santykis, KMI ir procentinis riebaly kiekis)
ir nustatyta (Bch, TAG, DTL-ch) koncentracija
kraujyje.

REZULTATAI

Taikant sumazinto kaloringumo dietos progra-
ma, mazgjo tirlamyjy motery kiino maseés indeksas
(KMI) (1 pav.).

Kiino masés indekso reik§més prie§ sumazinto
kaloringumo dietg ir po jos skyrési reikSmingai
(p < 0,05). Pries eksperimenta tiriamyjy KMI
buvo lygus 26,5 + 3,2 kg / m?, po eksperimen-
to — 26,0 +2,2 kg / m*.

Pries eksperimenta tiriamyju riebaliniy rauksliu
suma buvo 105,7 £21,8 mm, po eksperimento
sumazejo iki 89,2 + 20 mm (p < 0,05).

Procentinis riebaly kiekis prie§ dieta buvo
34,9 £ 4,8%, po sumazinto kaloringumo dietos —
32,4 £4% (p <0,05) (2 pav.).

Liemens ir kluby apimties santykis kito
nereik§mingai — nuo 0,78 iki 0,77 (3 pav.).

Lipidy koncentracijos kitimas kraujo plaz-
moje. Didelio tankio lipoproteinu koncentracija
tiriamyjy rytiniame kraujyje reikSmingai nepakito
(p > 0,05). Pries mitybos kaloringumo apribojima
tiriamyjy DTL-ch koncentracija rytiniame kraujyje
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Pries dieta

Po dietos

buvo 1,5 mmol / I, po apribojimo — 1,6 mmol /1
(4 pav.).

TAG koncentracija kraujyje, palyginus su
pradine koncentracija prie§ sumazinto kaloringumo

3 pav. Liemens ir kluby apimties kitimas dél suma-
Zinto kaloringumo dietos (X = S)

4 pav. Didelio tankio lipoproteiny cholesterolio
(DTL-ch) koncentracijos kitimas dél sumaZinto
kaloringumo dietos (X = S)

5 pav. Triacilgliceroliy (TAG) koncentracijos Kiti-
mas dél sumazinto kaloringumo dietos (X = S)

6 pav. Bendrojo cholesterolio (Bch) koncentra-
cijos kitimas dél sumaZinto kaloringumo dietos

(x+8)

dieta, buvo mazesné, tac¢iau skirtumas nebuvo

reikSmingas.

Pries sumazinto kaloringumo dieta tiriamyjy
TAG koncentracija kraujyje buvo 1,2 mmol /1,
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po jos sumazéjo iki 0,9 mmol /1 (p > 0,05)
(5 pav.).

Bch koncentracija kraujyje po pusantro méne-
sio sumazinto kaloringumo dietos buvo mazesné,
taciau reikSmingai nesiskyre.

Pries sumazinto kaloringumo dieta tiriamyjuy
Bch koncentracija buvo 5,1 £ 0,3 mmol /1, po
dietos sumazéjo iki 4,9 £ 0,4 mmol /1 (p > 0,05)
(6 pav.).

REZULTATU APTARIMAS

Tiriamosioms moterims taikant sumazinto ka-
loringumo dietos programa, per pusantro ménesio
(tris kartus per savait¢ mazinant maisto raciono
kaloringuma), sumazéjo kiino masé, KMI, rie-
balinés raukslés, riebaliné kiino masé. Pusantro
ménesio laikotarpiu tris kartus per savaitg tiriamo-
sios su maistu gaudavo 1300 + 100 kcal per diena.
Pagrindiniy maisto komponenty proporcijos atitiko
rekomenduojamas.

Sumazinto kaloringumo dieta yra vienas pa-
grindiniy biidy riebalinei kiino masei sumazinti,
be to, ji sumazina su nutukimu susijusiy kompli-
kaciju pavoju (Li et al., 2003). Maisto kaloriju
suvartojimas gali biiti vienas i§ svarbiausiy SKL
rizikos faktoriy (Frame et al., 1998). D¢l suma-
zinto kaloringumo dietos patikimai sumazéjo ti-
riamyjy motery kiino mase ir KMI. Yra nustatyta,
kad padidéjusi bendroji kiino masé arba padidéjes
KMI yra tiesiogiai susij¢ su sergamumu ir mirtin-
gumu dé¢l Sirdies ir kraujagysliu ligy (Frame et al.,
1998). Bendrosios kiino masés sumazéjimas buvo
susij¢s su riebalinés kiino masés sumaz¢jimu, nes
sumazejo riebaliniy odos rauksliy storis. Nustaty-
ta, kad pradéjus laikytis sumazinto kaloringumo
dietos, sumazéjo visy tiriamyjy KMI (Fontana et
al., 2004). Y. Li ir kt. tyrimo duomenimis, KMI
smarkiai sumazéjo per pirmasias SeSias sumazinto
kaloringumo dietos dienas, likusi laikotarpi kito
lé¢iau ir vienodai (Li et al., 2003).

Riebalinio audinio perteklius padidina rizika su-
sirgti ne tik SKL, diabetu, bet ir véZiu. C. A. Thom-
son ir kt. teigimu, dietos, kuriomis néra mazinamas
su maistu gaunamos energijos kiekis, antropometri-
niy rodikliy nepakeicia (Thomson et al., 2005).

D¢l pusantro ménesio trukusio maisto raciono
kaloringumo apribojimo sumazéjo keturios tiria-
muyjy riebalinés odos raukslés (dvigalvio Zasto
raumens, trigalvio zasto raumens, pomentiné ir
antklubing). Kity mokslininky tyrimo duomenimis,
po triju ménesiy sumazinto kaloringumo dietos
smarkiai sumaz¢jo tiriamyjy trigalvio raumens,

pomentiné ir antklubiné raukslés, taciau pilvo
riebaline raukslé nepakito (Cordero-Maclntyre et
al., 2000). Sie rezultatai skiriasi nuo miisy tyrimo
rezultaty. Atlikto tyrimo duomenimis, visos ketu-
rios riebalinés raukslés patikimai sumazéjo dél su-
mazinto kaloringumo dietos. J. Wang ir kt. teigia,
kad kalorijy apribojimas gali proporcingai labiau
sumazinti poodini riebaly sluoksni distalinése
nei centrinése kiino srityse. Kalorijy apribojimas,
kartu netaikant kity svorio mazinimo metody, gali
sumazinti nutukimo laipsni, ta¢iau negali pagerinti
centriniy ir pakrasStiniy kiino riebaly pasiskirsty-
mo santykio (Wang et al., 2002). Nors tyrimais
nustatyta, kad kartu taikant jvairias kiino maseés
mazinimo priemones efektyvumas yra geresnis,
sumazinto kaloringumo dieta ir fiziniai pratimai
yra lygiaverciai (Racette et al., 2006).

Mokslininkai teigia, kad maisto kalorijy apribo-
jimas yra pagrindinis veiksnys, lemiantis lipoprotei-
ny ir lipidy koncentracijos kraujyje sumaz¢jima. Ju
tyrimo duomenimis, dél maisto kalorijy apribojimo
sumazéja TAG ir Beh koncentracija. Maisto kalorin-
gumo apribojimas, esant pakankamai mitybai, gero-
kai sumazina aterosklerozés ir SKL rizika (Verdery
et al., 1998). Atlikto eksperimento metu riebalinés
kiino masés sumazéjimas dél sumazinto kaloringu-
mo dietos programos netur¢jo itakos kraujo lipidy
koncentracijai. TAG, Bch, DTL-ch koncentracija
reik§mingai nepakito. Galbiit TAG, Bch, DTL-ch
koncentracija kraujyje reik§mingai nepakito dél
per trumpo eksperimento laikotarpio — jis truko
tik pusantro ménesio. Norint pagerinti lipoproteiny
profilj, reikeéty ilgesnés trukmes poveikio. Moks-
liniy tyrimy duomenimis, sumazinto kaloringumo
dieta, trunkanti keleta mety, sumazina Bch, MTL
ir TAG koncentracija, padidina DTL koncentracija,
ir tai pasireiSkia jau pirmaisiais dietos laikymosi
metais. Laikantis sumazinto kaloringumo dietos,
sumazéja Beh ir MTL-ch koncentracija, o DTL-ch
koncentracija kraujo serume padidéja (Vizbaraite,
Malkova, 2001).

Bendrojo cholesterolio koncentracija kraujyje
dél sumazinto kaloringumo dietos taip pat nekito.
Y. Li ir kt. tyrimo metu hiperlipidemiskiems nutu-
kusiems tiriamiesiems taikant sumazinto kalorin-
gumo dieta (1000 kcal per diena) 14 dieny, Bch
ir DTL-ch koncentracija isliko nepakitus, taciau
TAG koncentracija smarkiai sumazéjo (Li et al.,
2003). DTL-ch koncentracija, mazéjant kiino ma-
sei, dél sumazinto kaloringumo dietos pradzioje
nekito, tac¢iau po trijy ménesiy, sumazéjus kiino
masei, DTL-ch padidéjimas buvo akivaizdus (Zim-
merman et al., 1984). Taigi J. Zimmerman ir kt.
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tyrimo metu DTL-ch poky¢iai pastebéti po triju
ménesiy, tad misy eksperimentas, trukes tik pu-
santro ménesio, buvo, ko gero, per trumpas. Kity
autoriy tyrimais nustatyta, kad TAG koncentracija
rytiniame kraujyje, laikantis sumazinto kaloringu-
mo dietos, sumazéja (Fontana et al., 2004).

Liemens ir kluby apimties santykis daug tiks-
liau gali padéti nustatyti hipertenzijos, metabo-
linio sindromo, diabeto rizika negu kiino svoris
ar KMI. Jei liemens ir kluby apimties santykis
didesnis negu 0,8, galima manyti, kad yra sutrikusi
medziagy apykaita, dél to padidéja rizika susirgti
Sirdies ir kraujagysliu ligomis (Kochar, 1993).
Atlikto tyrimo metu dél sumazinto kaloringumo
dietos sumazéjo tiriamyju motery liemens ir kluby
apimtis, taciau liemens ir kluby santykis isliko
nepakites. Sumazéjusi liemens apimtis yra teigia-
mas rodiklis, mazinantis SKL, metabolinio sindro-
mo ir II tipo cukrinio diabeto rizika. Manoma, kad
riebalinio audinio pasiskirstymas yra svarbus SKL
rizikos veiksnys (Gallagher, 2006). Tiek bendras,
tiek pilvinis nutukimas didina tikimybe susirgti
SKL, II tipo diabetu. Be to, dél amzZiaus atsiran-
dantis bendrasis ir pilvinis nutukimas yra susijgs
su gliukozes tolerancijos sutrikimu, padidéjusia
TAG, Bch ir MTL-ch koncentracija.

Kiti autoriai nurodo, kad po Sesiy ménesiy su-
mazinto kaloringumo dietos programos, tris kartus
per savaite taikant ir vaiks¢iojimo programa, suma-

z¢ja motery bendroji kiino mase, padidéja aerobi-
nis pajégumas. Po sumazinto kaloringumo dietos
kartu taikant ir vaiks¢iojimo programa, sumazéja
tik riebaliné kiino masé, liesoji kiino mas¢ iSlicka
nepakitusi. DTL-ch koncentracija padidé¢ja, o TAG
sumazéja (Ryan et al., 2000). Sumazintas maisto
kaloringumas, kai mityba subalansuota ir pakanka-
ma, gali padéti reguliuoti kiino masg ir sumazinti
tikimybe susirgti SKL. Fizinis aktyvumas gali ne tik
pagerinti aerobing fizing bukle, kuri svarbi Sirdies
ir kraujagysliy sistemai, metabolizmui, bet ir padéti
iSeikvoti energijos pertekliy (Redman et al., 2007).

Galbit tyrimo rezultatams jtakos turéjo per
trumpai (tik pusantro ménesio) trukes eksperimen-
tas. Ilgesnio eksperimento metu bty galima tikétis
reik§mingy poky¢iy, ypac lipiduy koncentracijos
rodikliy.

ISVADA

Dél sumazinto kaloringumo dietos programos,
trukusios pusantro ménesio (tris kartus per savaite
mazinant maisto raciono kaloringuma), patiki-
mai sumazéjo tiriamyjy kiino masés indeksas,
procentinis riebaly kiekis ir riebalinés rauksleés.
Liemens ir kluby santykio poky¢iai dél sumazinto
kaloringumo dietos buvo nereikSmingi, nepakito ir
kraujo lipidy (DTL-ch, Bch, TAG) koncentracija
kraujyje.
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THE EFFECT OF CALORIE RESTRICTED DIET ON BODY
COMPOSITION AND BLOOD LIPIDS CONCENTRATION

Daiva Vizbaraité, Ugné TamaSauskaité, Arvydas Stasiulis
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aim of this research was to measure the effect of calorie restricted diet on some indexes of body
composition and lipoprotein concentration. This research was carried out to estimate the indexes of body
composition (skinfold thickness, the percentage of body fat), the body mass index (BMI), waist-to-hip ratio,
and the concentration of blood lipoproteins before and after calorie restricted diet.

Eight healthy women aged from 28 to 46 years participated in the research. The women where selected
at random. All the participants filled in the questionnaire about their life style, harmful habits and physical
activity. Participating women were healthy, non-smoking, leading a sedentary way of life and not using
alcoholic beverages. For one and a half months three times a week during the research the women where
on a calorie restricted diet, and they got 1300 + 100 kcal with food, the other days they had regular meals.
The proportions of the main nutrients coressponded to those recommended. During the research, the women
registered their usual nutrition ration.

The indexes of the body composition, skinfold thickness, waist-to-hip ratio, BMI, serum total cholesterol
(Tchol), high density lipoprotein cholesterol (HDL-ch), and triglyceride (TG) concentration were estimated
before and after the calorie restricted diet lasting for one and a half month. The participating women’s body
mass and body mass index significantly decreased because of the calorie restricted diet. The decrease of
the body mass was related to the decrease of fat mass, because the skinfold thickness decreased too. As the
thickness of four skinfolds decreased significantly, it means that the percentage of the body fat and skinfold
decreased too. After practising the calorie restricted diet for one and a half months, blood lipids (HDL-ch,
Tchol, TG) concentration did not change (p > 0.05). The waist and hip sizes decreased because of the calorie
restricted diet, but waist-to-hip ratio change after the calorie restricted diet was insignificant (p > 0.05). The
decrease of the waist size is a rather positive index, as it decreases the risk of heart diseases, type II diabetes
and metabolic syndrome.

In conclusion, calorie restricted diet program lasting for one and a half months caused a decrease in
body mass index, body fat mass, but did not change blood lipid concentration.

Keywords: calorie restricted diet, body composition, lipids, body fat.
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