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Sammanfattning

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att ta reda pa om en intervention med periodisk fasta enligt 16:8
metoden paverkar vikt, midjematt och hoftmatt hos en grupp fysiskt aktiva personer. Syftet
var ocksa att jamfora dessa resultat med en kontrollgrupp som inte genomforde nagon

periodisk fasta.

Fragestéllningar:
- Hur paverkas vikten av en interventionsperiod med 16:8 metoden hos fysiskt aktiva
vuxna personer?
- Hur paverkas midje- och hoftmattet av en interventionsperiod med 16:8 metoden hos

fysiskt aktiva vuxna personer?

Metod

I denna studie ingick atta personer i dldrarna 26-50 ar, varav fem kvinnor och tre mén.
Forskningspersonerna delades efter dnskemaél in i tvd grupper med fyra i varje dér en utgjorde
testgrupp och den andra blev kontrollgrupp. Fore-test gjordes i form av vigning och métning
av midje- och hoftmatt som genomfordes innan start av interventionen hos bdda grupperna
och samma maétningar aterupprepades sedan igen efter en 6-veckors period av periodisk fasta
enligt 16:8 metoden for att se vilka effekter metoden hade pa de uppmétta variablerna hos
grupperna. Personerna i interventionsgruppen fick under denna period inta sitt kostintag under
atta timmar for att sedan fasta resterande 16 timmar av dygnet medan kontrollgruppen
fortsatte med sin vanliga kosthallning. Inga 6vriga forandringar skulle goras under denna

period fOr att veta att det var just kosthéllningen som paverkade resultaten och inget annat.

Resultat
Studien fann inga statistiskt signifikanta skillnader mellan testgruppen och kontrollgruppen

efter interventionen i ndgon av de uppmatta parametrarna.

Slutsats
Studien fann att 16:8 metoden hos en grupp friska och aktiva individer inte var associerad

med signifikanta skillnader inom vikt, midjemaétt eller hoftmatt.
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1 Inledning

1.1 Introduktion

Kost, trining och en aktiv livsstil har under de senaste dren blivit ett mer och mer aktuellt
dmne. Det finns ménga olika &sikter och teorier kring hur man ska &ta for att né olika resultat
och det finns idag ett ordkneligt antal olika dieter och sitt att dta pa. Hur ska vi da &ta for att
f4 effektivast resultat? I den hir uppsatsen kommer fokus koncentreras pa kostbiten och
undersoka hur 16:8 metoden paverkar kroppen och om den kan vara en bra metod for
omfordelning av kroppssammansittning. Nér, vad och hur du dter &r faktorer som ar vildigt
avgorande vad giller traningsprestation, viktreducering och kanske det viktigaste av allt,
vilmaende. Ar vi ndjda med vér vardag, triining, kosthallning och oss sjilva mar vi oftast som
allra bést. I vart samhélle som idag blir mer och mer ytligt fixerat har manga hakat upp sig pé
vikt, men framfGrallt 4ven utseende. Kidnner vi oss ndjda med vart utseende mér vi bra.
Begreppet fettprocent, andel procent kroppsfett, har nog inte undgétt ndgon och ir ndgot som
ménga kénner till och att den helst inte ska vara allt for hog. Kan 16:8 metoden vara en
anvéindbar diet for att komma till bukt med just denna del? Kan vi omfordela vér
kroppsammansittning, minska i fett, behalla muskelmassa, men samtidigt inte behdva dndra

pa vart kostintag, bara pd de timmarna vi dter den pa? Det ska denna uppsats forsoka ta reda

o

pa.

1.2 Bakgrund

16:8 metoden eller ”Leangains” som den ocksa kallas dr en metod framtagen av svensken
Matrin Berkhan och &r en relativt ny metod med syfte att omfordela kroppsammanséttningen.
(Berkhan 2016) Du ska kunna dta samma méngd mat under ett begrénsat antal timmar och
and4 lyckas gé ner i fettprocent. Teorin bakom detta ar att kroppen ska hdamta energi fran

fettviven under en lidngre tid d& du haller fastan under en lidngre period én vanligt.

Jonas Bergqvist som bland annat kan titulera sig som civilekonom, fysioterapeut, personlig
tringare och kostradgivare har skrivit ett antal bocker bland andra LCHF och trdning och
Dromkroppen pa 8 veckor och dr mycket insatt inom omradet. Enligt honom handlar
periodisk fasta om att man véxlar mellan tidsfonster av dtande och fastande dé det sistnimnda
fonstret vanligtvis blir 1dngre under en periodisk fasta. Att trina regelbundet ar inget krav for

att denna typ av diet ska fungera, men effekterna tycks bli bittre om man &r fysiskt aktiv.



Oavsett ndringsintag kommer man fa effekter av periodisk fasta, men det finns vissa typer av
kosthallningar som mojligtvis skulle kunna vara béttre for att optimera effekterna. Ett
fastefonster kan vara allt mellan 14-60 timmar, men Overstiger sillan 48 timmar. 16:8
metoden &r en variant av periodisk fasta ddr man fastar under 16 timmar och har ett dtfonster

pa 8 timmar. (Bergqvist 2016)

1.2.1 16:8 metoden

Ett exempel pd upplédgg av 16:8 metoden &r att man helt enkelt hoppar 6ver en maltid. Intas
sista mélet mat vid 20.00 hoppar man sedan 6ver frukosten och éter inget forrén klockan
12.00 dagen dérpd. Pa detta sétt utnyttjar man sémnen som en del av fastan vilket kan
underldtta for minga. Efter intaget av dagens forsta mal vid 12.00 har man sedan atta nya
timmar pa sig att fa i sig sitt dagsintag och samma procedur upprepas sedan dagen dirpa.
Fastefonstet kan laggas in under valfria timmar av dygnet sd det passar individens vardag.
Kombineras denna typ av fasta med hard trédning kan trdningspass med fordel 14ggas in precis
innan fastan avslutas sa att man kan fylla pad med energi direkt efter triningen. (Bergqvist

2016)

Kroppen véxlar hela tiden mellan energilagring och energiférbrukning. Direkt efter intag av
foda stélls kroppen in pé energilagring och da skickas blodet till magen och tarmen for att
bryta ner maten och fi ut niringsdmnena till kroppen. Efter ndgra timmar slér kroppen om till
energiforbrukning igen da blodet skickas till exempelvis musklerna under ett trdningspass.
Det ér detta som ligger till grunden for tankarna kring periodisk fasta, det ar till for att 6ka
tidsperioden av energiforbrukning. Det finns inget krav om att minska kaloriintaget under
periodisk fasta, men ofta genererar denna typ av diet till intag av férre kalorier d@ man oftast

inte hinner fa i sig lika mycket under timmarna for &tfonstret som man annars hade gjort

under en hel dag. (ibid)

Under fastetimmarna tar kroppen mer av sin energi fran fettreserverna pa grund av att det
sympatiska nervsystemet aktiveras i hogre grad én vid vanlig kosthallning och gor oss redo
for fight-or-flight. Detta pa grund av den 6kade adrenalinproduktionen, de sjunkande nivéerna

av insulin och minskade glykogenlager. (ibid)

Vid de forsta 2-3 dagarna metoden provas finns risk for hunger och trotthet i samband med

den tidpunkten da kostintaget vanligtvis brukar ske, men kroppen vénjer sig ofta ganska



snabbt efter detta. Grundregeln for dieten dr att inga kalorier ska intas under fastan varken i
fast eller flytande form. Déremot kan man dricka vatten, buljong, te och kaffe, men inget som

innehéller kalorier.

1.2.2 5:2 dieten

En annan populér typ av periodisk fasta dr 5:2 dieten som gér ut pd att man &ter ett begrénsat

kaloriintag under tva av veckans dagar. (Gunnarsdotter 2013)

Tanken med dieten dr att kombinationen av att dta en regelbunden méngd kalorier samtidigt
som du fastar ska gora att man pé ett effektivt sétt ska ga ner i1 vikt. De dagar man har ett ligre
intag stéller kroppen om sig och jobbar mer pé reparation och férnyelse av celler istéllet for
uppbyggnad. Nér kroppen &r i detta lage ar kroppen instélld pa att forbruka energi och nér du

sedan vixlar over till att 4ta kommer cellerna bygga upp och lagra energi igen. (ibid)

I studier genomforda pa KI fick 90 personer hélla sig till 5:2 dieten och hade efter sex

manader fatt forbattrade hdlsovarden och minskat i vikt. (ibid)

1.2.3 Matmetoder

BMI, Body mass index, ir ett matt som kan anvindas som indikator for att beskriva relationen
mellan en individs vikt och ldngd, oberoende av muskler eller fettmassa. Nagot man méste
vara observant pa ndr man tittar pA BMI &r att det kan vara mycket missvisande for en trdnad
person som har mycket muskelmassa da denne kan ha samma BMI som en person med
bukfetma. Hos vuxna finns det BMI-grénser for att kategorisera hur man ligger till 1
forhédllandet mellan lingd och vikt. Vid BMI under 18,5 klassas man som underviktig, 18,5-
25 som normalviktig och 25-30 som 6verviktig. Har man ett BMI ver 30 klassas man lida av

fetma, over 35 svér fetma och 6ver 40 sjuklig fetma. (SAFE 2014)

For att mata kroppsmatt anvander man enklast ett méttband. Midjemaéttet méts runt den
smalaste delen av midjan och rekommenderas att vara ligre dn 88 centimeter for kvinnor och
under 102 centimeter for mén. Vid mitning av hoftmatt méter man runt den bredaste delen av
hoften. (ibid) Bdde midjematt och hoftmatt mats vid stdende position dér midjemattet mits

under inandning.



1.2.4 Forskningslage

Det har tidigare inte genomforts studier pa just 16:8 metoden, da det antagligen ar svart att
dndra pad ménniskors kostintag under en langre period och fa dem att halla den ordentligt. Det
har ddremot gjorts forskning inom omraden som gér att koppla till eventuella effekter pd
denna typ av kosthallning dér man gjort studier pd bland annat kalorirestriktion och pa
Ramadan som har liknande fastefonster som denna diet. Man har bland annat tittat pa faktorer
som vikt, fordndring av fettprocent, livslédngd, aldrande och andra sjukdomstillstand till f61jd
av olika kostinterventioner sdsom paverkan av antalet méltider och kalorirestriktioner. Man
har dven undersokt traning pé fastande magen och dess effekter. I studierna som kommer att
presenteras nedan har vissa forsok genomforts pd djur och vissa pad minniskor. Nagot som kan
podngteras dr att minga av studierna pagétt under en relativt kort period vilket gor att man
inte kan uttala sig om langvariga effekter av interventionerna. Aven resultaten av studierna
visar pd olika utslag, aven om de flesta av dem ger indikationer at samma hall dar

viktnedgéng och forbéttrade kroppsmatt har setts som effekter av kosthallningen.

Periodisk fasta, varannan dag fasta och andra former av periodisk kalorirestriktion har blivit
ett populért fenomen att beforska. Om det finns bevis for att sddana typer av dieter kan
generera ndgon hélsovinst dr dock oklart. I en review-artikel av Horne och medarbetare
sammanstéllde man studier publicerade fram till januari 2015 dar randomiserade
kontrollstudier undersokte effekter pa faktorer som exempelvis vikt eller uppkomsten av olika
sjukdomar. I tre av fem studier fick man viktnedgéng och positiva effekter pa andra
riskrelaterade utfall. Det finns alltsa olika utfall inom detta omrdde och det behdvs mer
forskning kring detta for att det ska kunna rekommenderas for eventuella hdlsovinster.

(Horne, Muhlestein & Anderson 2015)

Nér man undersoker maltidsfrekvens finns det studier som har visat att det finns ett omvént
forhallande mellan maltidsfrekvens och kroppsvikt. Detta skulle kunna innebéra att ett
minskat antal maltider skulle kunna vara en bidragande orsak till undvikande av fetma. Trots
att det inte finns ndgra signifikanta samband for denna relation kan man déremot dra
slutsatsen att eventuella effekter av méltidsfrekvensen sannolikt beror pé effekter av
fodointaget pa sidan av energibalansekvationen som dr samspelet mellan kostintag och graden

av fysisk aktivitet. (Bellisle, McDevitt & Prentice 1997)



Medellivsldngden hos oss ménniskor dr en annan faktor som har undersokts. Det kan det
konstateras att den har okat vilket troligtvis genererats av medicinska och miljoméssiga
faktorer, men den maximala livsldngden &r ofordndrad. Genom bittre forstdelse for
mekanismerna bakom aldrandet och bestdmningsfaktorerna for livslangden kommer man med
stor sannolikhet kunna minska &ldersrelaterad sjuklighet och underlétta ett hdlsosamt
aldrande. Att forldnga den maximala livsldngden har man gjort i djurférsok dir man infort
atgdrder som genetiska manipulationer och kalorirestriktion. Kalorirestriktion verkar forlanga
livet genom att minska oxidativ stress. Anledningen till detta tros vara att reaktiva
syreradikaler som skapas nér kroppen forbranner energidmnen kan orsaka skadliga effekter pa
DNA, proteiner och lipider vilkas generering sker i mitokondrierna. En kalorirestriktion
skulle darfor mojligtvis kunna minska detta vilket skulle generera i en 6kad tid for

cellreparation. (Vendelbo & Nair 2011)

I en studie gjord pd ménniskor undersoktes dven nervsystemet hos dldre da det med stigande
alder blir skorare vilket 6kar riskerna for att drabbas av sjukdomar som Alzheimers och
Parkinsons sjukdom. Tva olika kosthdllningar undersoktes och hur dessa paverkade
nervsystemets hdlsa genom att inkrékta pa det grundliggande metaboliska och celluldra
signalvdgarna som reglerar livslingden. Kalorirestriktion och periodisk fasta paverkar energi-
och fria radikalmetabolismen, det celluldra stressystemet, pa ett sdtt som skyddar nervceller
mot genetiska och miljoméssiga faktorer som annars skulle gynna dldrandet. Genom
kalorirestriktion och intermittent fasta kan man péaverka interaktiva vigar och molekylédra
mekanismer som hjélper cellerna att hantera stress och motstd sjukdomar. (Martin, Mattson &

Maudsley 2006)

Ytterligare en studie som gjorts bekriftar indikationen pé en dkad cellreparation vid fasta som

ar en central del for cellernas vilmaende. (Kim & Lemasters 2011)

Liknande studier har dven gjorts pd mdss diar man undersokte ifall en diet med
kalorirestriktion hade effekter pa livslangden. Honmdoss fran en langlivad art delades in i sex
grupper och matades pa olika sétt, grupp 1 fick en ofordndrad diet, grupp 2 4t 85kcal/veckan
(25% minskning), grupp 3 at S0kcal/veckan med en kost berikad med protein, vitaminer och
mineraler for att uppnd samma nivéer av dessa som i grupp 2 (55% minskning), grupp 4 hade
samma intag som grupp 3 efter en invdnjningsperiod, grupp 5 at S0kcal/veckan av en vitamin-

och mineralberikad kost, men med gradvis minskat proteinintag under livslingden och grupp



6 at 40kcal/veckan av samma kost som grupp 3 och 4 fick (65% minskning). Mdssen fran
grupp 3-6 fick en 35-65%ig hogre medel- och maxlivsldngd &n i grupp 1 och en 20-40%ig
hogre dn grupp 2. Mdssen fran grupp 6 var de som levde langst av alla och man sdg dven
gynnsam paverkan pad tumérmonster och minskad T-lymfocytproliferation med 6kad alder
framfor allt hos mossen i1 grupp 6. Resultaten visade dven korrelationer mellan vikten och
livsldngden i grupperna 3-5 som tyder pé att en 6kad metabolismeffektivitet kan vara kopplad

till livsldingden hos moéssen. (Weindruch, Walford, Fligiel & Guthrie 1986)

I en annan djurstudie som genomfordes pa apor visade det sig att en diet med kalorirestriktion
dven hade effekt pa vikt och andelen kroppsfett. Aporna gick ner i vikt, minskade sin
fettprocent och uppvisade dven ligre kroppstemperatur, ldgre fasteblodglukos, ldgre blodtryck
och serumlipider. Aven insulinkinsligheten 6kade hos de apor som hade kalorirestriktion.
Resultaten visade ocksd minskade triglycerider, kolesterol och forhdjda nivder av high-
density lipoprotein, HDL. Laga nivdaer av HDL har forknippats med 6kad kardiovaskulér
sjukdom hos ménniskor. Dessa och andra upptéckter har indikerat att kalorirestriktion kan ha
gynnsamma effekter pé vissa sjukdomsfaktorer oberoende av viktnedgang eller forbyggande

av fetma. (Lane, Ingram & Roth 1999)

Pa ménniskor har en studie genomforts for att undersdka om det fanns nigra samband mellan
midja-hoft-kvot och uppkomsten av hjirt- och lungsjukdom. Studien omfattade 140 790
deltagare som inte hade haft nagon hjért- och kérlsjukdom under perioden 1994-2003. Man
foljde sedan dessa personer fram till 2009 och gjorde justeringar for alder, rokning, systoliskt
blodtryck, diabetes och kolesterol. Man fann ett samband mellan midja-hoft-kvoten och
risken for en hjértinfarkt for medelalders kvinnor och mén. Hos éldre var detta samband dock
inte signifikant. Med midja-hoft-kvoten kan man alltsa forenkla identifikation av individer

som loper risk att drabbas av uppkomsten av hjéirt- och kérlsjukdomar. (Egeland et al. 2016)

Under fasta eller vid undernédring har man kunnat pavisa att manniskors tillvdxthormon okar.
Studien tittade pa GH, growth hormone, hos 9 mén genom att analysera dessa nivéer i blodet
under 24 timmar pa en kontrolldag, vanlig dag, och en dag da de fastade. Tva dagars fasta
inducerade en 5-faldig 6kning av GH-produktionstakt. Denna 6kade produktion utgjordes av
tvéfaldiga 6kningar i antal frisdttningar och dven dkningen av méngden GH. Detta kan vara

en indikation pa att tillvixthormonerna dkar under periodisk fasta. (Hartman et al. 1992)



Aven muskelproteinsyntesen har kunnat paverkas med periodisk fasta. Mitningar
genomfordes pa forsokspersonerna efter ett traningspass utforts pa fastande mage eller efter
fodointag. Sex unga manliga forsokspersoner deltog i tva experiment med tre veckors
mellanrum. Vid varje tillfdlle utforde de en standardiserad tréning. Efter tréningen fick de
under en fyra-timmarsperiod av dterhdmtning en 16sning innehallande kolhydrater,
proteinhydrolysat och leucin. Vid ett av tillfdllena hade personerna dtit en kolhydratrik frukost
innan trdningspasset och vid den andra var de fastande. Resultaten visade att de
intramolekylédra anabola svaren var mer pétagliga vid intaget efter ett triningspass om

personerna trianat pa fastande mage. (Deldicque et. al 2010)

En fasteperiod som kan liknas vid 16:8 metoden &r Ramadan som varje ar intréffar hos den
muslimska befolkningen. Det &r en period dd muslimerna fastar under gryning till skymning
och dter under de timmarna solen &r nere. Miljontals av dessa lider av diabetes och en studie
som gjordes under denna period hade som syfte att undersdka hur fastan paverkade
kroppsammansittningen hos dessa individer. Man undersokte 29 muslimska patienter med typ
2-diabetes dar man studerade viktforandring, kroppsammansittning, blodtryck, hemoglobin,
lipidprofil och kaloriintag under fastan. 23 personer fastade upp till 15 dagar varav 52% var
mén. HbA1c forbattrades signifikant ndr virden jaimfordes fore och efter fasteperioden.
Kroppsvikten var liknande fore och efter, men det fanns en signifikant minskning av
kroppsfett efter jamfort med fore. Minskningen av HbAlc tros kunna vara en effekt av
reduktion i andelen kroppsfett. Det fanns ingen foréndring 1 bukfetma hos gruppen i stort,
men hos kvinnor fanns en minskning. Dessa fordndringar skedde trots liknande totalt
kaloriintag, andel kolhydrater och protein var densamma och andelen fett ndgot okat.
Sammanfattningsvis kom studien fram till att man kan fé effekt p4 den metabola profilen och
kroppsammansittningen genom fasta, fram for allt hos kvinnor efter Ramadan. (Yeoh et al.

2015)

Det finns flera studier utférda under Ramadan som pévisar liknande effekter. En av dem
pavisade dven en betydande viktminskning hos bade mén och kvinnor. I denna studie fick
forsokspersonerna ocksé sénkt blodtryck, fetter, blodsocker, BMI och minskad midja- och
hoftomkrets forekom dven hos vissa individer. Dessa dndringar dtervinde dock ofta inom
ndgra veckor da de dtergétt till vanlig kosthéllning. For att kunna uppritthélla

viktminskningen och den forbéttrade profilen ansdg forfattarna att man bor man uppmuntra



till fortsatt goda matvanor och fysisk aktivitet dven efter fasteperioden. (Sethi & Nagesh
2015)

Andra effekter av Ramadan har dven studerats. Da undersokte man effekter av fastan genom
resultat pé ett match-to-sample test, fystest och minneskapacitetstest. Man analyserade dven
blodet, lipidprofilen, jairnvérden, somnmonster, daglig energiférbrukning och dagsintag hos
de tvd grupperna av pojkar som ingick i studien. Aven kroppsammansittningen undersdktes
och mittes med hjélp av en rontgenscanning. Efter en veckas fasta sdg man fordndringar i
kroppsfett trots att fett- och proteinintaget var hogre under Ramadan, dock med samma
energiintag. I slutet av Ramadan fanns det en sidnkning i jarnvirde hos de yngre pojkarna.
Under vecka 4 fick man en minskad somn med 1,8 timmar och resultaten vid fystestet och
minneskapacitetstestet okade. Match-to-sample testet blev dock sdmre hos den yngre gruppen
pojkar. Sammanfattningsvis sdg man att Ramadan var kopplad till betydande fordndringar i

kroppsammansittning och somnvanor. (Farooq et al. 2015)

Hur Ramadan paverkade den nyligen beskrivna nya fetmaindex, midje- och hjdmatt,
kroppsfettindex och koncentration av apelin-13 har ockséd undersokts. Métningarna under de
forsta och sista dagarna av Ramadan och man fann att det fanns signifikanta minskningar i

kroppsvikt, BMI, midje- hojdmatt och kroppsfettindex. (Celik et al. 2014)

Liknande resultat sags ocksé i studie genomford pd 62 kvinnor i aldrarna 18-61 ar i den
nordafrikanska staden Melilla. Man tittade pa niringsstatus och kroppsammansittning som
miéttes innan och under sista veckan av festeperioden och fann att det fanns signifikanta

minskningar i BMI, kroppsfettandel och hoftomkrets. (Lopez-Bueno et al. 2014)

I en annan studie gjord pé under Ramadan mittes kroppsvikt, lingd, midja- och hoftmatt,
BMI och bioimpedans pa 240 vuxna forsokspersoner, 158 mén, som fastat mellan soluppgéng
och solnedgéng under minst 20 dagar. Métningarna gjordes en vecka innan och en vecka efter
Ramadan. Forsokspersonerna delades upp i gruppen efter &lder och kon: <35 ar (82 personer
varav 31 mén) och 36-70 &r (158 personer varav 127 mén). Det fanns betydande minskningar
i vikt och BMI hos nistan alla forsokspersoner. Aven midja- och héftmatten minskade hos
néstan alla utom i gruppen kvinnor 36-70 &r. Fettprocenten minskade hos alla utom hos

ovanstaende grupp. Intaget var detsamma under hela perioden. (Norouzy et al. 2013)



Ytterligare en studie gjord under Ramadan undersokte hur intermittent fasta pdverkade
lipidperoxidationen, den oxidativa nedbrytningen av fett. Man métte dess nivéer hos atta
manliga forsokspersoner innan, under en veckas fasta innan Ramadan och under perioden.
Deltagarna tog blodprover och sov pa laboratoriet innan métningarna gjordes. I denna studie
sag man dock inga signifikanta skillnader pd lipidperoxidationen. (BaHammam, Pandi-

Perumal & Alzoghaibi 2016)

1.3 Syfte och fragestéllningar

Syftet med studien var att ta reda pa om en intervention med periodisk fasta enligt 16:8
metoden paverkar vikt, midjematt och hoftmatt hos en grupp fysiskt aktiva personer. Syftet
var ocksa att jamfora dessa resultat med en kontrollgrupp som inte genomforde nagon

periodisk fasta.

Fragestéllningar:
- Hur paverkas vikten av en interventionsperiod med 16:8 metoden hos fysiskt aktiva
vuxna personer jaimfort med kontrollgruppen?
- Hur paverkas midje- och hoftmattet av en interventionsperiod med 16:8 metoden hos

fysiskt aktiva vuxna personer jimfort med kontrollgruppen?

Hypotes: Att personerna i interventionsgruppen kommer minska i vikt och fa forbattrade

kroppsmétt medan kontrollgruppens resultat inte kommer att ha paverkats nagot.

2 Metod

2.1 Datainsamling

Denna kvantitativa studie genomfordes i syfte att finna information som skulle kunna
appliceras pé en storre grupp individer. I studien gjordes fore- och efter-tester pa tva olika

grupper som jimfordes med varandra.

2.2 Urval

Forsokspersonerna valdes ut genom ett bekvamlighetsurval dér personer i forskarens

omgivning tillfrigades om de ville delta i studien. Atta personer var intresserade av att delta



frivilligt i studien efter det att de fatt muntlig information kring studiens utférande. Gruppen
delades upp i tva grupper, en testgrupp och en kontrollgrupp, utifran individuellt 6nskemal
om i vilken grupp man ville vara i. Interventionsgruppen bestod av fyra kvinnor och

kontrollgruppen bestod av tre mén och en kvinna.

For att kunna delta i studien var f6ljande kriterier obligatoriska:
- Vara regelbundet fysiskt aktiv (trina minst tre gdnger i veckan)
- Vara vid god hélsa (inga skador eller sjukdomar)

- Inga inplanerade stora fordndringar i vardagen

Testpersonerna informerades om att de i dvrigt skulle fortsdtta leva som de gjort innan
interventionen for att sikerstélla att det var just 16:8 metoden och inget annat som paverkade

resultaten.

2.2.1 Deltagarna

I denna studie ingick atta personer i dldrarna 26-50 ar, varav fem kvinnor och tre mén som
trinade minst tre gdnger i veckan. Interventionsgruppen bestod av fyra kvinnor och hade
foljande uppmatta virden innan interventionen pabdrjades. Medelvikten var 77,65 kilo,

midjemaéttet var i genomsnitt 82,75 centimeter och hoftmattet var 106,6 i medelvérde.

Tabell 1: Langd, vikt, midjematt, hoftmétt, BMI och midja/héftkvot hos interventionsgruppen

innan pébdrjad intervention.

Testperson Lingd | Vikt Midjeméitt | Hoftmatt | BMI | Midja/hoft-kvot
(cm) (kg) | (cm) (cm)

1 173 76,3 84 104,5 25,7 10,8

2 176 81,1 86 108 26,2 0,8

3 167 69,7 79 101 25 0,78

4 182 83,5 82 112,5 25,2 (0,73

Kontrollgruppen bestod av tre mén och en kvinna och hade foljande uppmétta vérden innan
interventionen paborjades. Medelvikten var 75,8 kilo, midjemaéttet var i genomsnitt 82,38

centimeter och hoftmattet var 97,5 1 medelvirde.




Tabell 2: Langd, vikt, midjematt, hoftmétt, BMI och midja/hdftkvot hos kontrollgruppen

innan pébdrjad intervention.

Kontrollperson | Lingd | Vikt | Midjematt | Hoftmatt | BMI | Midja/hoft-kvot
(em) | (kg) | (cm) (cm)

1 168 61,6 | 78,5 95 21,8 0,83

2 172,5 76,1 |78 93 25,6 | 0,84

3 177 77,9 |83 100 24,7 10,83

4 181 87,6 |90 102 26,7 | 0,88

2.3 Etiska aspekter

Forsokspersonerna i interventionsgruppen stéllde frivilligt upp pa att dndra sin kosthéllning
under en 6-veckors period efter att ha fatt information muntligt kring studiens utférande. Att
dndra manniskors matvanor kanske inte ar helt etiskt korrekt, men da forsokspersonerna
sjédlva fatt vdlja om de ville vara med eller inte sd var interventionen dnda genomforbar.
Forskningspersonerna blev informerade om deras anonymitet i1 studien och att de nir som
helst fick avbryta studien. De fick dven reda pa att all testdata skulle behandlas anonymt och
att de endast skulle anvéndas i forskningssyfte. Hade de nagra frdgor under studiens géng

fanns forskaren kontaktbar via samtal och mail.

2.4 Tillvdgagangssatt

Fore-test genomfordes bade pa test- och kontrollgrupp innan sjélva interventionen paborjades.
Vikt mittes med hjélp av en vdg och midja- och hoftmétt togs med mattband vilka
genomfordes tva ginger for att sdkerstélla de uppmaitta resultaten. Efter interventionen
genomfordes ett efter-test pd samtliga individer och resultaten sammanstélldes och
analyserades. Béde fore- och efter-test genomfordes pd morgonen med samma forutséttningar.
BMI riknades ut enligt formeln BMI=vikt/(langd x 14ngd) med den uppmaitta vikten och
forskningspersonernas uppskattning av lingd. Begreppet ”god hélsa” definierades i denna
studie som franvaro av skada och sjukdom. Medelldngden for testgruppen var 174,5
centimeter och de véigde i snitt 77,7 kilo. Kontrollgruppens medellingd uppmiittes till 174,6
centimeter och medelvikten var 75,8 kilo. Interventionen péagick under sex veckor och
personerna i testgruppen fastade under 16 timmar per dygn och hade ett dtfonster pé atta

timmar. De skulle fortsdtta med sin vardag i ovrigt precis som de gjort innan bara att de



dndrade pd sina timmar for intaget av foda medan kontrollgruppen skulle fortsdtta med sin

normala kosthéllning.

2.4.1 Databearbetning och statistisk analys

Denna studie var en experimentell undersdkning och mélet var att jamfora tva grupper och dra
slutsatser om interventionen gav effekt. Efter interventionen gjordes ett z-test pa den
normalfordelade datan i syfte att testa om skillnaden mellan de tvd grupperna var signifikant

eller inte. Ett p-virde <0,05 angav ett signifikant resultat.

Resultaten av métningarna bearbetades med statistikprogrammet SPSS dér fore- och efter-
métningarna jdmfordes mellan grupperna. Métningarna som genomfordes var vikt och midja-
och hoftmaétt och forskningspersonerna fick sjdlva skatta sin ldngd. Utifrdn dessa virden
rdknades sedan BMI och midja/hoft-kvot fram. Begrénsningar av studien dr att det enbart var
fyra personer i respektive grupp. Detta pd grund av att det inte fanns hogre intresse for
deltagande i studien inom forskarens kontaktndt. For att sékerstélla interventionens fortgaende

hos testgruppen fick de uppfoljningssamtal pa veckobasis om hur kosthallningen fortlopte.

2.4.2 Reliabilitet och validitet

Mitmetoderna i sig &r reliabla vid anvindning av samma utrustning vid bada mattillfédllena.
Olika véagar och mattband kan ge olika resultat sd det ar darfor viktigt att man anvinder sig av
samma métredskap vid bade fore- och efter-test. Mdtmetoderna anvindes for att méta vikt och

kroppsmatt vilka dr avsedda att méita med just dessa metoder sé dven validiteten var hog.

3 Resultat

Det fanns inga signifikanta skillnader i varken vikt eller kroppsmaétt hos interventionsgruppen
vid efter-testet jaimfort med fore-testet. Medelvikten var 78,25 kilo, midjemattet var i

genomsnitt 81,38 centimeter och hoftmattet var 106,75 1 medelvérde.

Tabell 3: Langd, vikt, midjematt, hftmatt BMI och midja/hoftkvot hos interventionsgruppen

efter avslutad intervention. Skillnaden mellan for- och eftertest star inom ().

Testperson Lingd | Vikt (kg) Midjemétt | Hoftméatt | BMI Midja/hoft-kvot

(cm) (cm) (cm)

1 173 79.9 (+3,6) | 86,5 (+2,5) | 105 (+0,5) | 26,7 (+1) 0,82 (+0,02)




2 176 80,4 (-0,7) |83,5(2,5) |109(+1) |26(-02) 0,76 (-0,04)
3 167 683 (-1,4) | 74 (-5) 100 (-1) | 24,5(-0,5) | 0,74 (-0,04)
4 182 84.4 (+0,9) | 81,5(-0,5) | 113 (+0,5) | 25,5 (+0,3) | 0,72 (-0,01)

Testperson 1 fick 6kade virden i efter-testet jimfort med fore-testet. Aven testperson 4 fick
ndgot 6kade vérden i den andra méitningen forutom midjemaéttet som sanktes ndgot vilket dven
genererade en nagot minskad midja/hdft-kvot. Testperson 2 gick ner 0,7 kilo 1 vikt och
minskade pa si sitt BMI fran 26,2 till 26. Aven midjeméttet hos denne minskade och iven om
hoftmattet 6kade nagot s fick individen en ldgre midja/hoft-kvot i efter-testet jamfort med
fore-testet. Testperson 3 lyckades g ner 1,4 kilo vilket gav ett 1dgre BMI och minskade
dessutom béde runt midja och hoft vilket gav en ldgre midja/hoft-kvot. For tva av

testpersonerna resulterade dieten i bdttre virden pa efter-testet jamfort med fore-testet.

Hos kontrollgruppen fanns inga signifikanta skillnader inom vikt och midjematt, ddremot fann
denna studie signifikanta skillnader inom BMI och hoftmaétt vid efter-testet jamfort med fore-
testet d& dessa vérden vid den andra métningen var hogre. Medelvikten var 77,5 kilo,

midjemaéttet var i genomsnitt 83,38 centimeter och hoftmattet var 100,38 i medelvirde.

Tabell 4: Langd, vikt, midjematt, hoftmétt, BMI och midja/héftkvot hos kontrollgruppen efter

avslutad intervention. Skillnaden mellan for- och eftertest star inom ().

Kontrollperson | Lingd | Vikt (kg) | Midjemétt | Hoftméatt BMI Midja/hoft-kvot
(cm) (cm) (cm)

1 168 61,9 (+0,3) | 78 (-0,5) 97 (+2) 21,9 (+0,1) | 0,8 (-0,03)

2 172,5 78,4 (+2,3) | 80 (+2) 98 (+5) 26,3 (+0,7) | 0,82 (-0,02)

3 177 79,2 (+1,3) | 83 101,5 (+1,5) | 25,3 (+0,6) | 0,82 (-0,01)

4 181 90,5 (+2,9) | 92,5 (+2,5) | 105 (+3) 27,6 (+0,9) | 0,88

Samtliga kontrollpersonerna hade under perioden 6kat i vikt och BMI. Tva av de fyra

kontrollpersonerna hade fétt 6kade védrden i midjemaétt och samtliga hade 6kat i omkrets runt

hoften.

Vid analys av medelvirden for interventions- och kontrollgruppen sags skillnader, dock inte

signifikanta, inom vissa matningar vid jamforelse av fore- och efter-test. Vikten hade for



interventionsgruppen 6kat ndgot och man sag dven en 6kning av den hos kontrollgruppen.

Midjemaéttet hade for interventionsgruppen minskat medan det hos kontrollgruppen hade okat.

Hoftmattet hade dkat ndgot hos bada grupperna.

Tabell 5: Medelvérde, standarddeviation, Maximum och Minimum f6r interventionsgrupp och

kontrollgrupp fore och efter intervention.

N | Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum

Vikt (kg) interventionsgrupp fore 4 177,65 6,09 83,50 69,70
Vikt (kg) interventionsgrupp efter 4 178,25 6,93 84,40 68,30
Vikt (kg) kontrollgrupp fore 4 175,80 10,73 87,60 61,60
Vikt (kg) kontrollgrupp efter 4 177,50 11,78 90,50 61,90
Midja (cm) interventionsgrupp fore 4 |82,75 2,99 86,00 79,00
Midja (cm) interventionsgrupp efter 4 81,38 5,33 86,50 74,00
Midja (cm) kontrollgrupp fore 4 18238 5,56 90,00 78,00
Midja (cm) kontrollgrupp efter 4 8338 6,42 92,50 78,00
Hoft (cm) interventionsgrupp fore 4 106,50 | 4,92 112,50 101,00
Hoft (cm) interventionsgrupp efter 4 106,75 | 5,56 113,00 100,00
Hoft (cm) kontrollgrupp fore 4 197,50 4,20 102,00 93,00
Hoft (cm) kontrollgrupp efter 4 100,38 | 3,64 105,00 97,00
BMI interventionsgrupp fore 4 2553 0,54 26,20 25,00
BMI interventionsgrupp efter 4 | 25,68 0,93 26,70 24,50
BMI kontrollgrupp fore 4 124,70 2,10 26,70 21,80
BMI kontrollgrupp efter 4 12528 2,44 27,60 21,90
Midja/hoft-kvot interventionsgrupp fore 4 10,78 0,03 0,80 0,73
Midja/hoft-kvot interventionsgrupp efter 4 10,76 0,04 0,82 0,72
Midja/hoft-kvot kontrollgrupp fore 4 10,85 0,02 0,88 0,83
Midja/hoft-kvot kontrollgrupp efter 4 10,83 0,03 0,88 0,80

Tittar man pa medelvérdet for exempelvis midjematt for interventionsgruppen kunde man se

en minskning med 1,37 centimeter medan samma faktor hos kontrollgruppen hade dkat med 1

centimeter.




Niér interventions- och kontrollgruppens fore- och efter-test stidlldes mot varandra hittades
inga signifikanta skillnader inom vikt eller kroppsmaétt, ddremot fann man signifikanta

skillnader for kontrollgruppen inom BMI och hoftmatt.

Tabell 6: Medelvirde (skillnaden mellan for- och eftertest), standarddeviation och p-vérde for
interventionsgrupp jamfort med kontrollgrupp. *Den rodmarkerade texten indikerar ett

signifikant p-virde.

Mean | Std. Deviation | p-vérde
Vikt (kg) fore/efter interventionsgrupp -0,60 | 2,22 0,63
Vikt (kg) fore/efter kontrollgrupp -1,70 1,14 0,06
Midja (cm) fore/efter interventionsgrupp 1,38 3,17 0,45
Midja (cm) fore/efter kontrollgrupp -1,00 1,47 0,27
Hoft (cm) fore/efter interventionsgrupp -0,25 | 0,87 0,60
Hoft (cm) fore/efter kontrollgrupp -2,88 1,55 0,03*
BMI fore/efter interventionsgrupp -0,15 | 0,66 0,68
BMI fore/efter kontrollgrupp -0,58 0,70 0,04*
Midja/hoft fore/efter interventionsgrupp 0,02 0,03 0,31
Midja/hoft fore/efter kontrollgrupp 0,02 0,01 0,10

Resultaten i denna studie visade att det fanns signifikanta 6kningar i BMI och héftomféng hos
kontrollgruppen. Dock gar det inte att dra ndgra generella slutsatser utifran detta eftersom att

antalet forsokspersoner var en begransande faktor for studien.

4 Diskussion

Syftet med studien var att undersoka hur 16:8 metoden paverkade vikt, midje- och hoftmaétt
hos forskningspersonerna efter en intervention om sex veckor och jamfora dessa resultat med

kontrollgruppen som inte fick ndgon intervention.

Mainniskor i dagens samhille blir allt mer och mer medvetna om sin kosthdllning. Trender
inom dieter speglar ofta den som tas upp i media och det kan vara svart att veta vad som
verkligen fungerar och vad som é&r effektivast. Denna studie var till for att undersdka en av de

mest kénda dieterna inom fitnessbranschen, den sa kallade 16:8 metoden eller ’leangains”.



Det diskuteras ivrigt huruvida periodisk fasta paverkar vér hilsa. Vissa studier har sett
effekter pa bland annat vikt, men omrédet &r fortfarande relativt outforskat och det krdvs mer
forskning inom detta omrade for att veta vilka hilsoeffekter denna typ av kosthéllning kan

generera pd lang sikt. (Horne, Muhlestein & Anderson 2015)

Mycket handlar om att hitta en hallbar kosthéllning, oavsett hur den ser ut, om man ska kunna
leva gott. Visst att man kan gé pé en diet under en period infér ndgon typ av formtoppning,
men dr denna diet ndgot som du kommer kunna halla for all framtid? Med stor sannolikhet
inte. Det handlar om att varje individ utifran sina egna mal maste hitta en kosthdllning och

sdtt att dta som passar just dem.

4.1 Resultatdiskussion

Som resultaten fran denna studie visade s fungerade 16:8 metoden bra nér man tittade pa vikt
och midjematt for tva av individerna i testgruppen medan det for de andra tvé inte skedde
ndgra stora fordndringar. Detta kan vara ett tecken pd att denna typ av kosthallning fungerar

battre for vissa dn for andra, men det kan dven bero helt pa slumpen.

Fran resultaten fanns signifikanta skillnader hos kontrollgruppen inom kategorierna BMI och
hoftmatt. Detta indikerar pé att kontrollgruppen hade en tendens att 14gga pé sig mer vikt och
oka nagot 1 omkrets runt hoften jamfort med testgruppen under samma period. Vad detta kan

bero pa dr mycket svart att uttala sig om.

En faktor som kan ha pdverkat vikten utan att det har med kosten att gora kan vara den
hormonella balansen hos individerna som #r en svar komponent att utvirdera. Aven om
testpersonerna itit extra mycket kolhydrater ndgon dag innan métningarna kan ha genererat i

en vitskeansamling som kan ha paverkat vikten négot.

Négot annat man maéste ta hansyn till nir man tolkar resultaten &r att forsdkspersonerna sjélva
fick vélja i vilken grupp de ville delta. De som valde att vara med i interventionsgruppen
kanske var mer motiverade till resultat och det kan ha varit littare for dem att halla dieten pa

réitt sétt &n om ndgon frin kontrollgruppen som egentligen inte ville blev satt pa dieten.

Ar den ndgon skillnad mellan mén och kvinnor och deras instillning till sin kosthallning?

Varfor sdg grupperna ut som de gjorde? Kanske har kvinnor generellt en annan instéllning till



sin vikt och kosthallning @n vad mén har. Att de olika grupperna hade olika kon kan ocksa

vara en faktor som paverkat resultaten.

Studier har visat att det eventuellt skulle kunna vara léttare undvika fetma om man éter farre

antal maltider under dagen (Bellisle, McDevitt & Prentice 1997) vilket man automatiskt blir

tvingad till att géra under 16:8 metoden. Det kommer vara mycket svérare att fa 1 sig samma
antal maltider under ett 8-timmars fonster som i vanliga fall intas under hela den vakna tiden.
Att hinna med att &dta frukost, mellanmal, lunch, mellanmal och middag under den korta

perioden kan vara svért.

Tva av forsokspersonerna i testgruppen gick ner i vikt vilket kan vara en {6ljd av
kalorirestriktion (Lane, Ingram & Roth 1999) vilket med stor sannolikhet dven genererade en
minskning i andel kroppsfett. Det kan ha varit s att testpersonerna har haft littare att neka
extra tomma kalorier utanfor sitt atfonster som de annars kanske hade tackat ja till. Om dessa
extra kalorier dé inte blivit ersatta av ndgot annat kommer det resultera i att kaloriintaget
blivit mindre dn tidigare och kan vara en faktor till viktnedgangen. Dessa personer hade dven
fatt en minskning i BMI och midja vilket kan vara en ytterligare indikation pa att
kroppsammanséttningen omfordelats. Att periodisk fasta skulle ha en paverkan pé

fettprocenten har man dven hittat i andra studier. (Farooq et al. 2015)

I en studie gjord under Ramadan dir man tittade pa olika faktorer som fastan eventuellt skulle
kunna paverka hittade man ingen storre skillnad pa kroppsvikten fore och efter perioden, men
ddremot en signifikant minskning av kroppsfettet. Dessa fordndringar skedde trots att
fodointaget inte hade &ndrats. (Yeoh et al. 2015) Detta kan man se tendenser av dven fran
denna intervention dér det inte blev nagra jéttestora skillnader i vikt, men &nda relativt
patagliga fordndringar av kroppsmaétten. Att just kroppsmaétten forandrades har man dven

aterfunnit i andra studier. (Celik et al. 2014)

En annan studie som gjorts under ramadan visade pa en betydande viktminskning hos
forsokspersonerna och menade dven pé att minskat BMI och minskad midja- och héftomkrets
kunde forekomma. Det man dock sdg var att dess forandringar gick tillbaka efter
fasteperioden. (Sethi & Nagesh 2015) Med 16:8 metoden fanns dessa tendenser dir framfor
allt kroppsmatten hos vissa av individerna hade minskat. Det som man maste komma ihag att

dven om man lyckas fordndra sin kropp s& kommer de fordndringarna inte halla i sig om man



gér tillbaka och sedan dter som man alltid har gjort. Man méste da hitta ett hillbart sétt att dta
pa for att behalla resultaten. Att fordndringarna hos gruppen som fastat under ramadan gick
tillbaka till som det var tidigare beror formodligen pa att de 6kade upp sitt energiintag mer én
det som varit under ramadan. Kanske kommer dven detta fenomen intraffa for personerna i

denna studies testgrupp.

Vetskapen om att man gér pa en diet kan automatiskt gora att man blir mer medveten och
kanske skoter sig lite béttre &n vad man annars hade gjort. Personerna i denna studies
kontrollgrupp fick signifikanta 6kningar i BMI och héftmatt. Man kan inte dra nagra generella
slutsatser av detta i och med att grupperna var s& smé, men det kan vara en indikation pa att

det kan underlétta att halla vikten om man gér pa en diet.

I ytterligare en studie fann man minskningar i vikt, BMI och dven minskningar i midja- och
hoftomfing. Aven fettprocenten minskade hos niistan alla trots att intaget av mat var
densamma under hela perioden. (Norouzy et al. 2013) Trots att man dter samma mat verkar

det som att antalet timmar intaget sker under har betydelse.

4.2 Metoddiskussion

I denna studie undersoktes hur 16:8 metoden paverkade forskningspersonerna i
interventionsgruppen. Kontrollgruppen anvindes for att se om det fanns négon skillnad i
resultat mellan grupperna och om metoden skulle kunna anvéndas som redskap for att

paverka vikt och kroppsmatt.

Till kommande studier inom detta omrade hade det varit intressant att anvénda sig av fler
forskningspersoner och ytterligare mitmetoder for att kunna fa dnnu starkare indikationer pa
om resultaten gar att applicera pa den stora populationen. Matmetoder som
bioimpmedansmaitning, bodpod och vattenvigning dr andra typer av midtmetoder for att méta
kroppssammanséttningen. Dessa ér betydligt dyrare och mer omfattande att gora, men kan ge
mer exakta virden. Man skulle dven kunna anvinda kalipermédtning som metod, men da krévs

att det utfors av ndgon erfaren.

Négot annat som hade varit intressant att undersdka om det hade pdverkat resultaten skulle
vara om man hade kunnat gora studien mer 14st. Att man under dnnu mer strikta och

kontrollerade former verkligen rdknat kaloriméngd och sett till att personerna verkligen &ter



pa de tider som dr avsett. I denna typ av studie skulle den ménskliga faktorn kunna vara en
felkdlla da méinniskor kan forsoka vilja vara till lags och sagt att de har skott sig fast de i

sjdlva verket kanske har fuskat med timmarna for intaget.

4.3 Jamforelse periodisk fasta

Béde 16:8 metoden och 5:2 dieten kan anvindas i viktminskningssyfte, men det ar inget krav
for den forstndmnda. 5:2 dieten &r mer uttalad som viktminskningsmetod medan huvudfokus
for 16:8 metoden dr mer omfordelning av kroppssammansédttningen. Vid 5:2 dieten ér intaget
inte begrénsat till specifika timmar varje dyn utan bara till antal kalorier. 16:8 metoden ar
daremot tidsbegrénsad och intaget fir endast ske under atta av dygnets 24 timmar och antal

kalorier har inte samma fokus om inte man anvdnder metoden for viktnedgéng.

4.4 Styrkor

Alla personerna i interventionsgruppen holl sig till 16:8 metoden utan undantag och det var
ingen som valde att avbryta studien. Kontrollgruppen fortsatte att dta precis som de gjort
tidigare och ingen av forskningspersonerna dndrade sin trdningsdos som annars kunde ha varit
en paverkande faktor. Ingen gjorde heller nigra storre livsstilsfordndringar som skulle ha
kunnat paverkat resultaten och alla holl sig friska under perioden for interventionen. Testerna
utfordes under samma tid pa dygnet vid bada tillfillena och med samma fOrutséttningar vilket

var Onskvirt dd resultaten annars skulle ha kunnat skilja sig mer.

4.5 Svagheter och begransningar

Problem som skulle kunna uppsté under studiens géng var ifall ndgon av forsokspersonerna
valde att avbryta dieten d& de upplevt kosthallningen var for svér att hélla sig till. Aven om de
fuskade med fastatimmarna skulle kunna paverka resultaten. Personerna fick information om
att de utover fordndringen av timmarna for det dagliga intaget inte skulle gora nagra andra
stora fordndringar sdsom att drastiskt 6ka sin traningsmangd eller liknande da detta skulle
kunna paverka resultaten. Om négon hade gatt fran att trdna en ging i veckan till att plotsligt
trdna sju dagar i veckan hade detta med stor sannolikhet paverkat resultaten mer én sjilva
kosthallningen vilket gjorde att jag dven kontrollerade denna aspekt. Aven om de skulle #ndra
sitt innehall 1 kosten markant skulle detta kunna paverka resultaten och dven detta belystes for

forsokspersonerna.



Négot som kan ha paverkat resultaten i mitningarna kan vara att de utférdes av en person,
vilket kan vara en felkélla d4 man trots riktlinjer kanske inte méter pa exakt samma stélle.
Den digitala vadgen som anvindes for att bestdimma vikten var densamma vid bada
métningarna sd den bor inte vara nagon felkilla. Métningarna i sig genomfordes med samma

villkor pd samma tid pa dygnet vilket var att foredra.

En stor begrinsning av studien &r antalet forskningspersoner och det gar dérfor inte att uttala
sig om dessa signifikanta skillnader pa mer dn just denna grupp individer. Det var svart att
hitta personer som ville stilla upp pa att dndra sin kosthallning under en 6-veckors period déa
det dr en relativt stor omstdllning som kravs och detta sitt att dta pd kanske inte passar in 1
allas vardag. Att utoka forskningsgruppen skulle vara nigot att foredra infér kommande

studier. Kanske skulle man kunna sétta ut lappar om intresse for deltagande.

En annan felkélla var dven att personerna sjdlva fick vilja vilken grupp de ville vara med i
vilket kanske gjorde att de som var mest motiverade till en férdndring hamnade i testgruppen
medan de som inte ville hamnade i kontrollgruppen. Till framtida studier skulle det ha varit

bittre att lotta grupperna.

Det ér svért att veta ifall testpersonerna verkligen har héllit sig till de antal timmar som de var
manade att dta under och det skulle vara intressant att se ifall kaloriintaget férandrades nagot
under perioden. Till kommande studier skulle det vara intressant att ha storre koll pa dessa

faktorer.

4.6 Generella aspekter

Viss forskning har visat att man med hjalp av kalorirestriktion och periodisk fasta kan hjdlpa
cellerna att hantera stress och motsté sjukdomar (Martin, Mattson & Maudsley 2006).
Huruvida detta stdimmer &r svart att uttala sig om, men detta dr ndgot som absolut skulle

kunna vara en mojlighet.

En annan studie som gjordes pd undernérda visade att en fasta kunde oka tillvixthormonets
produktion i kroppen 5-faldigt (Hartman et al. 1992). Detta kanske mojligen skulle vara en
indikator pa att man kan fi en 6kad muskeltillviixt &ven under denna typ av fasta. Aven detta
var svart att kontrollera under just denna studie och skulle vara intressant att undersoka

nirmare 1 framtiden.



Studier har visat pé att om man trénar pa fastande mage, vilket skulle kunna hdanda nir man
héller sig till denna typ av diet, s& kommer man stimulera det intramolekylédra anabola svaret
mer och gora s att man far en liten extra skjuts av tillvixthormoner nér man bdorjar dta igen
direkt efter sin trining. (Deldicque et. al 2010) Aven detta ir svért att genom den hiir studien

f4 svar pd, men skulle vara en intressant sak att undersoka i framtiden.

Med en hilsosam midja- hoftkvot kanske man har storre chans att undvika att drabbas av
hjértinfarkt. (Egeland et al. 2016) Kan midja/h6ft-kvoten minskas med denna typ av diet kan
det vara en bra metod for att forebygga att drabbas av hjartinfarkt.

4.7 Hypotes

Min hypotes var att det skulle ske fordndringar hos testgruppen vilket det visade sig gora for
tvd av de fyra individerna. Det fanns inga signifikanta skillnader pa gruppnivé, men det gér
dock inte att bortse fran de relativt stora fordndringarna som skedde hos de tvé testpersonerna
som verkligen fick stora forandringar framfor allt pa sitt midjematt. Kontrollgruppen fick som
véntat inga signifikanta minskningar av virden och hade till och med 6kat inom vissa

métningar.

4.8 Slutsats

Aven om testgruppen i denna uppsats inte fick nigra signifikanta minskningar av de uppmiitta
vérdena s fanns dndé tendenser till minskningar av vissa av dem hos tva av testpersonerna.
Ett intressant resultat var att kontrollgruppen hade fatt signifikanta skillnader inom BMI och
hoftmatt. Detta kan tyda pé att det kan vara léttare att hdlla vikt om man gér pa en diet jAimfort
med om man inte gor det. Detta kan bero pé ett antal olika faktorer. Kanske kan det vara sa att
de som gick pa dieten blev mer medvetna om sin kost jamfort med tidigare och skétte sig
undermedvetet lite bittre. Det kan dven ha varit sa att de inte fick i sig riktigt samma méngd
mat som de i vanliga fall fick i sig. Fastefonstret kan nog vara en hjélp fér ménga att tacka nej
till det dér lilla extra som kanske létt slinker ner pa kvéllen, som en bulle till kvéllsfikat eller
liknande. Dessa onddiga tomma extrakalorier forsvinner da vilket kanske kan vara en
bidragande faktor till viktminskning och minskning av fettprocent. Nér du gar ner i vikt gar

du ofta automatiskt ner i fett samtidigt.



En del av syftet med dieten ir att kroppen ska ta frén fettdepderna under en lédngre tid d& man
har ett lingre fastefonster. Om sa &r fallet kommer man minska i fettprocent dven fast man
lyckas fa i sig samma madngd mat under de timmarna man vél fér dta jamfort med om man
hade &tit samma méngd under fler antal timmar mer utspritt. Detta kan vara en bra diet for de
som fortfarande vill dta samma mingd mat, men dnda lyckas omfordela sin

kroppssammanséttning.
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Bilaga 1

Litteratursokning

Syfte och fragestillningar:
Syfte: Syftet med studien var att ta reda pa hur 16:8 metoden paverkar vikt, midjematt och
hoftmatt hos en grupp personer och se ifall det kan vara en bra metod att anvédnda sig av for
att paverka dessa.
Fragestdllningar:

- Hur paverkar 16:8 metoden vikten hos forskningspersonerna?

- Hur paverkar 16:8 metoden midjemaéttet hos forskningspersonerna?

- Hur paverkar 16:8 metoden hoftmattet hos forskningspersonerna?

Vilka sokord har du anvint?

intermittent fasting, diet, Ramadan, fasting, weight loss, body composition, waist hip ratio,

waist circumference, bmi

Var har du sokt?

PubMed

Sokningar som gav relevant resultat

PedMed: intermittent fasting, diet, Ramadan, fasting, weight loss, body composition, waist

hip ratio, waist circumference, bmi

Kommentarer

Det var relativt svdrt att hitta forskning kring omradet dd det dr en ganska outforskad metod,

men jag hittade i alla fall studier som gick att koppla till min intervention.







