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66 strani, 17 preglednic, 4 grafi, 4 slike, 30 virov.

IZVLECEK

V raziskavi je sodelovalo 30 udelezencev Medislim shujSevalnega programa, od

tega je bilo 11 moskih in 19 Zensk.

Namen diplomskega dela je bil ugotoviti razlike v odstotkih telesne mascobe
merjenjimi s Futrex metodo in izraCunanimi odstotki s pomocjo formul
(Sloan&Weira ter Durnin&Womersley), ki temelje na izmerjenih koznih gubah.
Poleg tega so nas zanimale razlike v izgubi telesne mase in mascobe, razlike po
spolu, ter vzorec izgubljanja mascevja pri moskih in Zenskah. Rezultate smo
obdelali s T — testom. Ugotovili smo, da so statisticno znacilne razlike med Futrex
metodo ter obema metodama, ki temeljita na izmerjenih koznih gubah. Tako pri
telesni masi kot tudi pri telesni mascobi so bile statisticno znacilne razlike po
programu. Moski so v primerjavi z Zzenskami izgubili statistiCno vec telesne mase
in telesne mascobe. |z podatkov, je razvidno, da so moski najve€¢ mascevja
izgubili na predelu trupa, Zenske pa na predelu stegen in pasu. Vendar zaradi
premajhnega vzorca in kratkega Casa trajanja eksperimenta tega ne moremo

posploSevati.
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ABSTRACT

The research of Medslim sliming programme was made on sample of 30
participants, 11 males and 19 females.

The main aim of the research was to find the differences in percentages of body
fat, between measurings with Futrex method and percentages calculated based
on measured skin folds (Sloan&Weira and Durnin&Womersley method). Our
object was also to find the differences in loss of body mass and body fat and
patterns of losing of fat at males and females. Results were examinated with T —
test.

We have found that there are statistical differences between Futrex method and
both methods, which are based on measuring skin folds (Sloan&Weira and
Durnin&Womersley method). All three methods have shown statistical differences
in body fat after being involved in the programme. At body mass and also at body
fat, there were statistical differences after the programme. Males have lost
statistically more body mass and body fat than females.

Results have shown that males lost fat mostly on the part of trunk and females on
thighs and belt. However, we can not generalize results, because of too small

sample and short time of experiment.
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1 UVOD

Zivimo v druzbi, kjer je telo osrednji lik samopodobe in pogosto je celotna
identiteta posameznika ali posameznice definirana zgolj preko telesa.

Hranjenje in Cas, ki ga prezivimo ob hrani, predstavljata pomemben del
Zivljenja vsakega od nas. Jemo, ker moramo. Lahko je to tudi priloznost za
prijetno druzenje z druzino, prijatelji, ali pa jemo kar na hitro, nekje na ulici.
V¢€asih jemo vec, v€asih manj, se pri tem redimo in hujSamo. Hrana nam
pomaga doseCi ugodje na hiter nacin, neprijetne posledice, ki jih pretirano
hranjenje prinasa pa se ne vidijo takoj. Tako ali drugaCe se v problem povezan

s hranjenjem zaplete skoraj vsak Clovek (Odzi¢, 2004).

Debelost zivi v druzinah. Sestavljena je iz genetski in okoljskih dejavnikov
(prehranjevalnih in gibalnih vzorcev), ki so velikokrat preneSeni iz generacije v
generacijo. Starsi so tisti, ki prenasajo prehanjevalne in gibalne navade na
svoje otroke. Tisti s pridobljenimi slabimi prehranjevalnimi in gibalnimi
navadami so obsojeni na borbo z odveCnimi kilogrami za celo Zivljenje.
Ponavadi to bolezen spremlja tudi manjSa delovna storilnost, slabsa

samozavest, slabSe zdravje... (Gerdej, 2005).

Debelost je ena najbolj razsirjenih kroni¢nih nadlog razvitega sveta in se
pojavlja v vseh starostnih obdobijih. Pravijo, da je bolezen novega tisoCletja.
PovecCana telesna masa pri debelosti pa je rezultat poveCane koliCine telesne
masCobe v telesu. Navadno se zacCne pri tisti telesni masi za katero je
ugotovljeno, da poveCa tveganje nastanka Stevilnih zdravstvenih obolen;,
oziroma pri telesni masi, ki je ve€ja od idealne telesne mase za 10 do 20
odstotkov (Kete, 2001).

Prekomerna telesna masa omejuje Cloveka pri telesnih dejavnostih, saj vecja
telesna masa za svoje gibanje potrebuje ve€ energije. Ljudje s povecano
telesno maso morajo pri vecini fizicnih nalog, delati ve¢ od tistih z normalno
telesno maso. Ponavadi so tudi telesno slabSe pripravljeni, saj se izogibajo

telesnim aktivnostim, zato je njihov hendikep Se toliko vedji (Prusnik, 1998).

Debelost je dejavnik tveganja za nastanek Stevilnih obolenj in bolezenskih

stanj. To so lahko sladkorna bolezen, povisan krvni tlak, povisan serumski
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holesterol, bolezni srca in oZilja, spremembe na sklepih in hrbtenici itd. Poleg
tega pa ljudem s prekomerno telesno maso predstavlja omejitev pri izbiri

Sportnih aktivnosti s katerimi se lahko ukvarjajo.

Danasnji nacin boja proti tej bolezni je predvsem v promoviranju zdrave
prehrane, pridobivanju gibalnih navad ter ozaveScCanju ljudi o Skodljivosti
prekomerne telesne mase na zdravje Cloveka. Problem pa je, da se vecina
ljudi s pove€ano telesno maso ne zaveda svoje bolezni. Zdravniki pa obiCajno

uporabljajo za oceno debelosti le telesno maso in ne telesne mascobe.

Vemo, da gre pri debelosti za pove€ano telesno mascobo. Telesna masa tako
ni pravi pokazatelj debelosti, zato je merjenje telesne mas€obe nujno. Merilci,
ki hitro izraunajo odstotek telesne mas€obe so danes Se prava redkost, pa
tudi tehnologije, ki jih uporabljajo so razli¢ne, tako da prihaja do zmede, saj

rezultati med razlicnimi tehnologijami niso primerljivi.

Prav sestava enotnega sistema merjenja mas€obe v Sloveniji in dostopnost do
merilcev telesne mascobe, bi lahko ob Ze obstojeCih nacinih boja proti

debelosti zmanj$ala pojav te bolezni.
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2 PREDMET IN PROBLEM

O hipokineziji, ki jo povzro€a nenehno zmanjSevanje pojavnih oblik gibanja na
delovnem mestu in v bivalnem okolju se v zadnjem Casu govori vse pogosteje.
Dejstvo je, da sedeci nacin Zivljenja pusc¢a posledice. Kombinacija faktorjev kot
so telesna neaktivnost, velika paleta raznolike hrane, veliko zauZzitih obrokov
izven doma, zmanjSevanje €asa za prehrano, slabe prehranjevalne navade in
porast hitrega prehranjevanja, pus€a posledice na ljudeh in dramati¢no veCa
prekomerno telesno maso. Ta porast ne more biti samo posledica bioloskih
faktorjev. Ceprav ima dednost veliko viogo (25%), pa je okolje tisto, Kki
spodbuja k kopi¢enju prekomernih mascob (Brooks, Fahey, & White, 1996).
Vse veC ljudi je zasvojenih s hrano in se ob prekomernem uZivanju
vsakodnevno zastrupljajo z njo. V zameno pa od nje dobijo tisto kratko
zadovoljstvo, ki ga ne dobijo v vsakdanjem Zivljenju. Ob tezavah s katerimi se
vsi sreCujemo vsak dan, veliko ljudi brede globlje in globlje in izgubljajo
kompas pravilne in uravnotezene prehrane. Vecina od njih je Ze poskusala s

hujSanjem, vendar neuspesno.

Po podatkih, ki so jih dobili z raziskavami CINDI (Countrywide Integrated,
noncomunicable Diseases Intervention) in drugih institucij, ima polovica
slovenskih odraslih moskih pove€ano telesno maso, 16% pa jih je predebelih.
Zenske bolj pazijo na »linijo«, tretjina jih je pretezkih, 14% pa debelih. Zanimiv
je odnos ljudi do tega vprasanja. Podatkom navkljub je 55% moskih
zadovoljnih s tem koliko jim pokaze tehtnica. Da so prav nezadovoljni, je
odgovorilo 28% predstavnikov mocnejSega spola in skoraj polovica Zensk.
Povsem drugacen odziv je, Ce se o telesni masi pogovarjamo z dekleti; kar tri
petine bi jih bilo radih bolj suhih, ne glede na to kakSne so (Backovi€ Jurican,
Kranjc Kus$lan in Novak Mlakar, 2001).

Pri nas zaznavajo pojav, ki ga drugod po Evropi ne opazajo toliko, namre¢ da
je predvsem med najstnicami, starimi priblizno 14 do 18 let, povsem enak
delez takih, ki tehtajo preve€, kot tistih, ki imajo premalo kilogramov, kar je
razlog za zaskrbljenost. V Evropi je debelih priblizno 15% odraslih moskih in
veC kot 20% zensk. Najnizji procent je bil zabelezen v Gothenburgu na
Svedskem, kjer je bilo debelih moskih 7% in 9% Zensk, najvisji pa v Litvi, kjer

je bilo 22% debelih moskih in 45% debelih Zensk. NajveCje povecanje
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debelosti je opazno v Veliki Britaniji, kjer se je ta pri obeh spolih povecala za
100% (Battelino, 2000).

Studije, ki so pri nas obravnavale to podrogje so pokazale, da je ezmerno
tezkih in debelih ve€ v socialno nizjih slojih, med manj izobrazenimi in tistimi, ki
opravljajo druzbeno manj priznano delo. Vec€ jih je v vaskem okolju, manj v
primestju in manj v mestih. Ce gledamo po regijah so nekoliko bolj »okrogli« na

vzhodu drzave in nekoliko bolj vitki na zahodu (Backovi€ idr., 2001).

Ceprav imajo Zenske v povpre&ju nizji indeks telesne mase so precej manj
Sportno aktivne. Ze dekleta znatno manj &asa posvetijo $portu kakor njihovi
vrstniki, pri odraslih pa je ta razlika Se bolj opazna. Ocitho Zenske ohranjajo
vitkost predvsem z dietami, Cesar strokovnjaki ne priporo¢ajo, saj so lahko

enostranske in telo prikrajSajo za pomembne elemente.

Prebivalci Slovenije Se nismo tako debeli kot Ameriani, ki tudi na podrocju
debelosti veljajo za velesilo. Hrvati so v okviru zdravniSskega zdruZenja
ustanovili drustvo za debelost, ki opozarja, da drZzava nujno potrebuje strategijo
boja proti debelosti. Po njihovih podatkih naj bi bilo pretezkih 79% odraslih
moskih in 50% zensk. Vsak drugi Hrvat menda umre za boleznimi, ki so
posledica pretirane obilnosti. Stevilke za druge dele nekdanje skupne drzave
so Se bolj alarmantne — po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije zivi v

Evropi najve¢ debelih ljudi v Srbiji in Crni gori (Ho&evar, 2003).

Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da je na svetu pretezkih skora;j
milijarda in dvesto milijonov ljudi. A nekateri strokovnjaki menijo, da presezek
kilogramov pesti Se precej veC Zensk in moskih. Skupina strokovnjakov je
prepricana, da je doloCanje indeksa telesne mase po meri zahodnih
standardov in da bi ga morali za Azijce prilagoditi. Poleg tega so pri Azijcih
ugotovili, da se jim masCoba nabira zlasti okoli trebuha, kar bolj ogroza zdravje
(Brooks et al., 1996).

V razvitem svetu so bolezni srca in ozilja najpogostejSi vzrok obolenj in
umrljivosti. V povprecju pomenijo vzrok za kar 40% vseh smrti. Med njimi so
daleC na prvem mestu stanja, katerih osnova je arteroskleroza zilne stene.
Podatki slovenskega instituta za varovanje zdravja kazejo, da so trendi zgodne
umrljivosti zaradi bolezni srca in ozilja po standardnih kazalnikih Svetovne

zdravstvene organizacije (SZO) v Sloveniji podobni trendom povprecja drzav
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Evropske unije s ¢asovnim zamikom. Tako prezgodnja umrljivost zaradi vseh
oblik bolezni srca in ozilja, kot priCakovano trajanje Zivljenja, je sedaj v Sloveniji

tako, kot je bilo v evropski uniji pred 8-10 leti.

Stanje glede redne telesne aktivnosti Slovencev kaze raziskava o Sportno-
rekreativni dejavnosti v Sloveniji leta 2000, po kateri je v naSi drzavi skoraj
60% prebivalcev Sportno neaktivnih, slaba Cetrtina obCasno aktivnih in prece;j
manj kot petina redno, vsaj dvakrat tedensko aktivnih. Veliko ve¢ nedejavnih je
Zensk (63.2%) kot moskih (44.1%) (Ber€i¢, 2002).
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2.1 DEBELOST

Debelost, ki nastane kot posledica prekomernega uzivanja hrane, pomeni
prekomerno koli¢ino mascobe v telesu. Zacne se pri tisti telesni masi pri kateri
je ugotovljeno, da poveca tveganje nastanka Stevilnih zdravstvenih zapletov.
Debelost se smatra kot bolezen, ko moSki preseze mejo 25% telesne mascobe

in Zenska 32% telesne mascobe (Smith, 1998).

Povecana telesna masa je tista masa, katera presega normalno telesno maso

in Se ni debelost.

Ceprav Kette (2001) pravi, da je nad 124% idealne teZe pri Zenskah in 120%
idealne teze pri moskih Zze debelost, se telesna masa ne uporablja kot pravi

indikator debelosti.

Telesno maso posameznika lahko razdelimo na dve komponenti:
- mascobno komponento,
- nemascobno komponento.

Mascobna komponenta ali mas€obna masa predstavlja tisti del telesne mase
posameznika, ki odpade na histoloSko neesencialno (nebistveno) ali rezervno
masCobo. Vedji del te mas€obe se nahaja v podkoZju, nekaj pa je je v
rumenem kostnem mozgu in v trebusni votlini okrog notranjih organov.
Nemascobna komponenta ali pusta telesna masa zajema vse ostale strukture
organizma; misice, kosti, Ziv€evje, notranje organe in esencialno mascobo, ki
je strukturni, sestavni del celic; ta del mas€obe predstavlja 2 — 5 % nemastne
komponente in je prisoten v organizmu tudi po dolgotrajnem stradanju
(BravnicCar, 1994).

Bistvo prekomerne telesne mase je v pove€anem kopienju in napolnjenosti
mascobnih celic v telesu. Razlikujemo dve obliki debelosti: hiperplasticno
debelost pri kateri je poveCano predvsem Stevilo mascobnih celic in
hipertroficno debelost, kjer so poveCane mascobne celice. V zreli dobi
prevliaduje hipertroficna oblika debelosti. Izjema so ekstremne debelosti, kjer
gre bolj za poveCanje Stevila, kot velikosti mas€obnih celic (McArdle, Katch, &
Katch 1996).
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2.1.1 TIPI DEBELOSTI

Porazdelitev masCobe v telesu in znacilnosti masCobe lahko uspesno

odgovorijo na vprasanje ali je kdo debel ali ne.
Mascobne zaloge so lahko porazdeljene (Pokorn, 1996):
e visceralno (intraabdominalno)

Visceralna ali intraabdominalna mascoba je shranjena globoko v
trebusni votlini, okoli notranjih organov. Pravijo ji tudi trebusna debelost

ali zgornja porazdelitev mascevija.
e subcutano (podkozno)

Ce se mas&oba nabira bolj pod koZo in predvsem v spodnjih predelih
telesa pa so na udaru predvsem lokomotorni deli telesa (boki,

kolena...).

Visceralna ali intraabdominalna porazdelitev mascobe se smatra kot

nevarnejSa porazdelitev za zdravje kot podkoZna porazdelitev mascobe.

Razporeditev mas&evja regulira encim lipoprotein lipaza. Nahaja se v
adipocitih (mascobnih celicah) deluje pa na povrsini kapilarnega endotela.
Njegova funkcija je hidroliziranje trigliceridov, ki se zato absorbirajo v

mascobne celice adipocite (Pokorn, 1996).

Razlicne razporeditve podkoznega mascevja dajejo telesu znacilno obliko.
Poleg normalne (enakomerne) porazdelitve podkoznega mascevja poznamo
tudi Rubensov tip ter Stevilna lokalna kopiCenja mascevja (npr. na dojkah,
bokih, zadnjici). Zato imajo Zenske po naravi vecji odstotek mascobne mase

tudi na ra¢un dojk in vecje koli€¢ine v medeni¢nem predelu od moskih.
Kot osnovo za kvalifikacijo debelosti lo€imo dve obliki debelosti:

o Pri moskih — androidna ali zgornja debelost — je masCevje zbrano
predvsem na trebuhu in od popka navzgor. To debelost imenujemo tudi

centralna debelost ali debelost trupa.

o Druga debelost je Zenska — ginoidna debelost. MasCevje se nahaja

zlasti na stegnih in zadnjici. Obseg pasu (v viSini popka) in obseg bokov
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(v visini velikega trohoanterja stegneniCne kosti) naj bi bila boljSa
pokazatelja Zenske ali mosSke razporeditve mascCevja, kot pa kozne
gube na trupu in stegnih. Razmerje med obsegom pasu (trebuha) in
bokov je pri moskih normalno > 1.0 pri Zenskah pa > 0.8. Vecje ali
manjSe razmerje med obsegom trebuha (pasu) in bokov (stegen) pri
obeh spolih je odvisno od genskih in hormonskih dejavnikov ter
dejavnikov okolja (prehrane, telesne aktivnosti, stresa, kajenja in pitja
alkohola (Pokorn, 1996)).
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2.1.2 VZROKI ZA DEBELOST

2.1.2.1 Dejavniki okolja:

Telesna neaktivhost

Strokovnjaki med vzrokei za nastanek debelosti navajajo dejavnike
mikrookolja, kamor najprej uvrs€amo druzinsko okolje, v katerem se
ustvarjajo razliCni vedenjski vzorci in pridobivajo osnovne prehrambene
navade. Pridoblijen »sede€« (pasiven) nacin Zivljenja (Homo sedens), je
zagotovo vzrok, ki puS€a brez nezadostnega gibanja doloCene, predvsem
negativne posledice. To seveda vpliva na prehrambene posledice in

posledi¢no na debelost (Ber€i¢, Sila, Tusak, in Semoli¢, 2001).

Studije so raziskovale povezavo med debelostjo in telesno neaktivnostjo.
Dokazale, so da telesno aktivni ljudje tehtajo manj in shranjujejo manj
telesne masCobe od neaktivnih. To je ni le eden izmed glavnih vzrokov
debelosti, paC pa je tudi dejavnik na katerega lahko najbolj ucinkovito
vplivamo. Na genski zapis nimamo vpliva. Tudi na hormonsko stanje v
vedini primerov ne. Stevilo ma$&obnih celic nam je dano. Svoj nadin
Zivljenja pa lahko korenito spremenimo. Clovek se v danasnjem &asu vse
manj giblje, Ceprav nam danasnji nacin Zivljenja narekuje hiter tempo
dogajanja. Ljudje poleg vsakdanjih obveznosti, ki jih imajo, svoj prosti ¢as
raje izkoristijo za posedanje pred televizorjem in racunalnikom, namesto da
bi ga izkoristili za Sportne aktivnosti. Paradoks je, da se ob zmanjsani
telesni dejavnosti poveda apetit. Ce smo neaktivni se nam po 30-em letu
starosti pomembno zmanjSuje miSi€na masa (biolosko staranje) lahko celo
za 2 do 2,5 kilograma letno. ManjSa miSi¢na masa, ki jo nadomesti z
masCobna, pomeni manjSi bazalni metabolizem, kar pomeni ob
nespremenjenih prehranjevalnih navadah ponovno naras€anje telesne
mase. Zacarani krog je tako sklenjen. Ameri¢ani so ta efekt poimenovali
»couch potato effect«. Pomeni €loveka, ki dneve zdi pred televizorjem, telo
pa ima zaradi debelosti razobliCeno kot krompir (www.mf.uni-

lj.si/jama/jama00-2/html/uvodnik.html).
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Koli¢ina in vrsta zauzite hrane

Koli€ina in vrsta zauzite hrane sta druga najpomembnej$a dejavnika, da se
zredimo. Podobno kot oblacila tudi ustrezne shujSevalne diete prihajajo in
odhajajo iz mode.

Govori se o tem, katerim vrstam hrane se moramo izogibati oziroma omejiti
njihovo uzivanje, ¢e zelimo shujSati. Nikoli pa se ne vprasamo, kaj je
vzrok nase debelosti.

Z leti staranja je veliko teZje ohranjati vitkost in vitalnost. Pred tridesetimi
leti so zagovarijali teorijo, da je zaradi upoCasnitve presnavljanja povsem
normalno, da se z leti zacnemo rediti. Danes pa prevladuje prepri€anje, da
je povecan apetit posledica neke osebnostne znacilnosti in prepri€anja. Z
vsakim dodatnim desetletjem starosti se pove€a nagnjenje k shranjevanju
mascob in morda so le izgovori, da so mnoge motnje in bolezni s katerimi
se sreCujemo, kot s posledicami debelosti, preprosto nekaj, kar si sami

povzro¢amo.

2.1.2.2 NOTRANJI DEJAVNIKI

Hormonski vzroki

Debelost je pri Zenskah pogostej$a kot pri moskih, pojavlja se posebno ob
spremembah delovanja spolnih hormonov v puberteti in klimakteriju.
Steroidni hormoni (spolni hormoni in kortizol) pomembno vplivajo na
razporeditev telesnega masScevja. Pri Zenskah se masCevje nabira
predvsem v gluteo-femuralnem predelu pri moskih pa v abdominalnem
predelu. Na kopicenje mascob v predelu stegen in zadnjice pri Zzenskah
vpliva hormon progesteron. Pri moskih pa se mascoba nabira predvsem v
predelu trebuha. Razlike izginjajo s starostjo. Testosteron zavira,
progesteron pa pospeSuje aktivhost Lipoproteinske lipazne aktivnosti
(Pokorn, 1996).

Kateholamini preko 31 — adrenergicnih receptorjev zavirajo lipolizo, prek 32
— in B3 receptorjev pa jo spodbujajo. Lipoliticni u€inek kateholaminov je bolj
opazen v trebuSsnem kot gluteofemuralnem delu in to zaradi mocnejSe

stimulacije B2 - adrenergitnih receptorjev. Najbolj izrazen ucinek
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stimulacije B2 receptorjev je med lakoto, pri sladkorni bolezni in povecani

aktivnosti Scitnice (Pokorn, 1996).

Antilipolitiéni uc€inek kateholaminov je bolj opazen pri Zenski kot pri mosKki
debelosti. Razlike se povecujejo zlasti med hujSanjem. Antilipoliti¢ni uc€inek
pa je bolj opazen v obmocju trebuha kot stegen. Te razlike izginejo, ko se
Clovek zredi. Povrnejo pa, ko oseba ki se je prekomerno zredila zaCne
hujsati (Pokorn, 1996).

Razli¢ni stresni dejavniki, ki v vsakdanjem okolju vplivajo zlasti na slabo
prilagodljive osebe, lahko s poveCanim izloCanjem kateholaminov vplivajo

na specificno porazdelitev telesnega mascevja (Pokorn, 1996).

Insulin

IzloCa se iz B celic Langerhansovih otoCkov trebusne slinavke. Povecanje
koncentracije glukoze v krvi je najmocCnejSi drazljaj za izloCanje insulina v
kri, kateri pa inhibira lipolizo v masc€obnih celicah in pospeSuje shranjevanje

energije v obliki mascob.

Ce ravno deluje inzulin na skoraj vsa tkiva (izjema so Zivéne celice), so
njegovi poglavitni uCinki na presnovo v organizmu rezultat delovanja v
inzulina pa ne povzroc€a zgolj skladid€enje energijskih virov (pospesevanje
anabolnih procesov), ampak tudi preprec€uje porabo le-teh v obdobijih, ko to

ni potrebno.

UcCinki inzulina so ugodni vse dokler ga je v krvi ravno pravsnja koli€ina;
takrat ljudje jedo, ko so lacni, sicer pa nimajo Zelje po hrani. Njihovo telo se
»samouravnava«; nikoli nimajo teZzav s prehranjevanjem in z odveéno

telesno maso.

Pri tistih, ki pa so zasvojeni z ogljikovimi hidrati je ravnovesje inzulina
poruSeno. Nekateri odvisniki ga enostavno proizvajajo prevec. Ko vidijo,
vohajo ali celo samo pomislijo na hrano, bogato z ogljikovimi hidrati, se v
krvni obtok sprosti preveC inzulina. Enako se dogaja med jedjo bogato z

ogljikovimi hidrati.
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Pojem, zasvojenost s hrano, ni novost. Ze v &tiridesetih letih so
znanstveniki porocali o ljudeh, ki so »odvisni« od dolo€enih vrst hrane. Leta
1963 je znanstvenik dr. Kemp prvi uporabil izraz »zasvojenost z
ogljikovimi hidratic, potem ko je spoznal, da veliko predebelih
posameznikov kaze intenzivno in ponavljajoCo se slo po hrani, bogati z
ogljikovimi hidrati (Heller & Heller, 2002).

Zasvojenost z ogljikovimi hidrati:

» Nepremagljiva, ponavljajoa se oziroma od C¢asa do Casa
stopnjujoCa se neustavljiva sla po hrani bogati s Skrobom, kot so na
primer testenine, kruh, riz ali krompir, oziroma po prigrizkih kot so
Cips, razli€na peciva ali ¢okolada;

» Nagnjenost k postopnemu pridobivanju odvecnih kilogramov
oziroma ponovnemu pridobivanju telesne mase, katero so s
shujSevalno kuro uspeli izgubiti.

Zasvojenost z ogljikovimi hidrati pogosto sproZi izgubo nadzora nad
prehranjevanjem (rednim oz. priloznostnim) in je vse skupaj nagnjenost k
hitremu pridobivanju odvecne telesne mase pogosto vzrok za vedno znova
neuspesSne poizkuse ohranjanja telesne mase s pomocjo diet (Heller &
Heller, 2002).

Zasvojenost z ogljikovimi hidrati, naj bi bila posledica presezka hormona
inzulina. Inzulin je dobil vzdevek »hormon lakote« zaradi svoje mocne
sposobnosti spodbujanja apetita. V preteklosti so inzulin povezovali s
sladkorno boleznijo, saj so ga prek nje prviC identificirali. DanaSnje
raziskave pa kazejo, da je inzulin klju¢ni hormon pri uravnavanju delovanja

presnove (Heller & Heller, 2002).

Nekateri zasvojenci z ogljikovimi hidrati so odporni proti inzulinu, saj jim
telo ne dopusca, da bi inzulin prehajal v celice; celice ga zavracajo, in ker
ta ne more prodreti v celice, ostane v krvnem obtoku. Pri drugih odvisnikih
se dogaja oboje — njihovo telo proizvaja preveC inzulina, ki ga celice
zavracCajo. V vseh treh primerih so posledice enake — preveC inzulina v
krvnem obtoku; to stanje so poimenovali hiperinsulinemija (Heller &
Heller, 2002).
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Pri povec€ani koli€ini inzulina v telesu pride tudi do tega, da se celice, tudi
miSicne branijo pred inzulinom in ne sprejemajo krvnega sladkorja.
Znanstven izraz za to je odpornost proti inzulinu. Posledica je
onemogoceno oziroma zmanj$ano prehajanje krvnega sladkorja v celice.
Telo obravnava preostanek sladkorja v krvnem obtoku kot odvecen, zato
se v mascobnih celicah pretvarja v mascobo. Ta odpornost celic na inzulin
je dobra razlaga za hitro utrudljivost posameznikov (krvni sladkor ne
prehaja v celice, kjer ga telo potrebuje) in za njihovo hitrejSe in laZje
kopiCenje odveCne mascCobe, tudi e ne jedo vel kot obicajno. Z leti
odpornost proti inzulinu narasca in to je eden od vzrokov, da se z vsakim

letom laZje in hitreje redimo (Heller & Heller, 2002).

Dednost

Debelost je pri nekaterih ljudeh dedno pogojena. Znanstveniki pripisujejo
dednosti 25% delez pri kopiCenju telesne mascobe. Leta 1994 so odkrili
gen, ki naj bi vplival na debelost (McArdle, Katch, & Katch 1996).
Verjamejo, da naj bi ta gen motil hormonalne signale, ki so zadolzeni za
presnovo, obCutek lakote in shranjevanje mascob na ta nacin, da ohranja
energijsko ravnovesje predvsem z izgorevanjem mascob. Ta gen je aktiven
v mascobnem tkivu, kjer povzro€a izlo€anje hormona leptina v krvni obtok.
Ta se nato po krvnem obtoku prenese do centra v hipotalamus, ki je
odgovoren za obcCutek lakote. Ko je kaloriCni vnos ustrezen, daje leptin
obcCutek sitosti in tako ohranja primerne zaloge mascobe. Ime leptin izhaja

iz GrSke besede leptos, kar pomeni vitek.

Leptin je pritegnil veliko pozornost predvsem zaradi tega, ker se je zdel
zanimiv kot preparat, ki bi ljudem s prekomerno telesno maso pomagal pri
hujSanju.

Prav tako obstajajo bolniki s tako imenovano smrtno debelostjo, pri kateri
so ugotovili, da imajo okvarjen gen za leptin in so zaradi tega izredno
debeli (McArdle et al., 1996). Veliki Britaniji so odkrili bratranca in sestri¢no,
ki zaradi mutacije v genu za leptin nista imela leptina v krvi. Puncka je pri
devetih letih tehtala ve¢ kot 90 kilogramov, jedla je vse kar ji je priSlo pod

roke; ¢e ni mogla priti do hrane, je postala iziemno napadalna. Ta puncka
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in njen bratranec sta bila prva pacienta, ki so ju zdravili z inekcijami leptina
in sta se odzvala presenetljivo dobro. Ze po nekaj tednih sta oba izgubila
slo po hrani in nekaj telesne mase. Raziskave v zadnjih letih pa so
pokazale, da so spremembe v genu zelo redke in po vsem svetu so do
sedaj odkrili le nekaj ljudi, ki imajo ta gen okvarjen. VecCina ljudi s
prekomerno telesno maso ima v krvi dovolj leptina. Vzrok, da imajo vseeno
poveCno Zeljo po hrani pomeni, da njihov leptin ne deluje pravilno.
Raziskave so zato v zadnjem Casu usmerjene predvsem v to kako leptin

deluje v mozganih.

Psihi¢ni vzroki

Psihi¢ni vzroki so posredni vzroki za nastanek debelosti, vendar njihov
ucinek Se zdaleC€ ni zanemarljiv.

Nezadovoljstvo s samim seboj in ne sprejemanje samega sebe,
psihosocialni problemi izvirajoCi iz druzinskega, delovnega in bivalnega
okolja, so pomembni vzrocni ali pospesevalni dejavniki nezdravega nacina
Zivljenja (pretiranega in/ali nezdravega prehranjevanja in nezadostnosti
gibanja) in s tem tudi prekomerne telesne mase in debelosti. Tudi
prenehanje kajenja, pitja alkohola ali podvrZzenost drugim stresnim
dogodkom lahko vodi v povecevanje telesne mase, na racun povecevanja

telesne mascobe (Gerdej, 2005).
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2.1.3 ENERGIJSKA BILANCA

Energijsko ravnotezje je vzpostavljeno, kadar sta vnos energije in poraba
energije enaka. Povedano drugacCe, energija vnesena v obliki pijace in

hrane, mora biti enaka porabljeni energiji.

2.1.3.1 Dnevni vnos energije

Energijo vnaSsamo v telo v obliki hrane in pijace. Vendar je zelo pomembno
kdaj, kaj in kako jemo. Vemo, da ima energijsko poln zajtrk, Cisto drugacen
uCinek od energijsko polne vecerje. Prevelike koliCine ogljikovih hidratov
namre¢ telo prisilijo, da za¢ne shranjevati energijo najprej v miSice kot

miSi¢ne rezerve, nato v jetra, nato pa v mas€obne celice (Kocijanci¢, 1985).

Nacin uzivanja hrane je zadnje Case zelo pomemben, saj v Cedalje
hitrejSem tempu Zivljenja pozabljamo na prehrano in nimamo Casa za
prehranjevanje. To privede, da jemo zelo hitro, ne Zvec€imo dovolj v ustih in
s tem hrane ne prebavimo, pa tudi hitrost vnadanja hrane je prehitra. Hrano
vnasamo v telo tako hitro, da ko je na$S Zelodec Se poln, Se ne cutimo
sitosti. Z vnosom prenehamo velikokrat Sele, ko je vnos hrane maksimalen,

Zelodec pa je maksimalno raztegnjen, tako da nam je slabo.

2.1.3.2 Bazalni metabolizem ali osnovna poraba energije v mirovanju

Energija potrebna za vzdrzevanje osnovnih telesnih funkcij se imenuje
bazalni metabolizem (predstavlja okoli 60% celotne dnevne porabe
energije). Velikost porabe energije bazalnega metabolizma je odvisna od

starosti, telesne viSine, telesne mase in spola (Lasan, 1996).

Telo mora sprejeti toliko energije, kolikor jo bo porabilo. Ceprav je pravilo
energetske bilance zelo jasno, se ga je v€asih ob dobri hrani zelo tezko
drzati. Zmotno je prepriCanje, da ljudje s preveliko telesno maso jejo vedno
ve¢ kot vitki. Clovekove potrebe po energiji doloda deloma bazalna
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presnova in deloma telesna dejavnost. Debeli lahko postanejo ljudje, ki

imajo majhno bazalno presnovo in so telesno manj dejavni.

2.1.3.3 Poraba energije za gibanje ali aktivha poraba energije

To je energija, ki jo porabimo, ko je telo aktivho. Porabljamo jo za telesno
dejavnost in prispeva priblizno 40% celotne energije normalno aktivhega
Cloveka, ostalo je poraba bazalnega metabolizma. To je najbolj variabilna
komponenta energijske porabe in lahko sega od 25% do 75% dnevne

porabe energije, pri vrhunskih Sportnikih aerobnih Sportov (Lasan, 1996).

2.1.3.4 Energijski primanjkljaj

Ce hotemo izgubiti telesno maso moramo na$ energijski vnos zmanj3ati.
To pa je odvisno od naSe Zelje, koliko telesne mase hoemo izgubiti v
nekem ¢asovnem obdobju. Ponavadi so pricakovanja prevelika. Ljudje so
pripravljeni na enotedenske diete in zahtevajo rezultate takoj. Prevelike
izgube telesne mase v kratkem obdobju privedejo telo v tako imenovano
»defenzivho stanje« v katerem, po prenehanju diete, telo »grabi« za
hrano, kar privede vC€asih Se do velje telesne mase kot pred dieto.
Vsekakor obstajajo zakonitosti, kako se tega lotiti optimalno. Za izgubo 1kg
telesne masCobe mora biti poraba za 7000-9000 KCal vecja od

energijskega vnosa.

Kako ustvariti idealen energetski primanjkljaj, ki bi ustrezal vsakomur je
zelo tezka naloga. Povsem verjetno je, da imamo ljudje razli¢ne
prehranjevalne in gibalne navade ter s tem tudi razlicne zahteve po koliCini
v telo vneSene energije. Tako ni idealnega recepta, ki bi povedal kaksen je
idealni energetski primanijkljaj, katerega bi lahko nato prenesli na vsakogar.
Lahko je tudi to eden od razlogov, zakaj nobena dieta ne drzi sto odstotno.
Vemo le, da je treba energetski primanjkljaj ustvariti na racun manj
vneSene energije in vecje porabe (gibanje). Samo oboje skupaj lahko
prinese trajne rezultate. Pa tudi telesna aktivnost ni nikoli, oziroma je zelo

tezko takSna, pri kateri bi uporabljali samo mascobe kot vir energije.
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Romijn et al., (1993 v Brooks et al., 1996) so raziskovali pri kateri
intenzivnosti je metabolizem mascob najvedji. Ugotovili so, da se najvec in
sicer 90 odstotkov mascob, kot energijski vir, porablja pri obremenitvi, ki
zahteva 25% VO2max. Absolutno pa je najveCja poraba energije pri
obremenitvi 65% VO2max (Brooks et al., 1996).
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2.1.4 UGOTAVLJANJE DEBELOSTI

Kako lahko ugotovimo ali je nekdo debel ali ne? Kako lo€imo med
podhranjenostjo, ustrezno telesno maso in prekomerno telesno maso? Ali
je prekomerna telesna masa vedno znak debelosti? Ce hoGemo odgovoriti
na ta vpraSanja moramo najprej vedeti kaj je »normalno«. Normalno ali
idealno telesno maso lahko izberemo v razlicnih razpredelnicah. Pri
doloCanju normalne telesne mase upostevamo: starost, spol, telesno visSino

in razvitost okostja.

Po nekaterih ugotovitvah naj bi bila idealna telesna masa tista, pri kateri je
umrljivost najmanjSa. lzkazalo se je, da je to pri starosti 25 let. Vsako
poveCanje telesne mase pa ne pomeni debelosti, saj se telesna masa
lahko pove€a na racun misic, kot tudi pri nekaterih bolezenskih stanjih

zaradi povecane koli¢ine vode v telesu (Kos, 1998).

2.1.4.1 Dolocanje sestave telesa s pomocjo merjenja koznih gub

MasCobno maso telesa pri moskih oziroma pri zenskah lahko ocenimo s
pomocjo merjenja koznih gub. Z njimi merimo debelino podkoznega
masCevja na razlicnih delih telesa. Znanstveniki se strinjajo, da je
podkoZzna mascoba dober pokazatelj koli¢ine podkozZzne mascobe in prav
tako visceralne (notranje) masc&obe. Prednost merjenja koznih gub je
lokalno merjenje, tako lahko izvemo na katerem delu telesa se nam nabira
najve¢ mascobe. Slabost pa je zanesljivost merjenja in neobcutljivost

merjenja na kratki rok.

Ze s pomodjo treh ali &tirih koznih gub lahko izradunamo odstotek
mascobne mase telesa z uporabo formul, ki so jih oblikovali razlicni avtorji.
Obstaja vec razli¢nih formul, razli¢nih avtorjev, po katerih lahko izraGunamo

masCobno maso odnosno procent mascevja v telesu.
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1. Za izraCun odstotka telesne mascobe po formuli Sloan in Weira (1970)
sem moral izmeriti:

Zenske
Kozno gubo tricepsa — AKGN
Suprailiakalno kozno guba — AKGSI

Q; =1,0764 — 0,00081 x AKGSI - 0,00088 x AKGN = glcm®

Moski
Kozno guba hrbta — AKGH
Kozno gubo stegna (ventralna) - AKGS

Qs =1,1043 - 0,001328 x AKGS - 0,000131 x AKGH = glcm®

% mascobe = (4,570 / Q1 - 4,142) x 100 = %

2. Pri formuli Durnin in Womersley (1974) za moske in Zenske sem moral
izmeriti:

Kozno gubo tricepsa — AKGN
Kozno guboa bicepsa — AKGB

Kozno gubo hrbta — AKGH
Suprailiakalno kozno gubo — AKGSI

VSOTA KOZNIH GUB = AKGN + AKGB + AKGH + AKGSI

% mascobe sem odcital v tabeli (Durnin & Womersley).
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Tabela 1: Durnin & Womersley

MOSKI \ ZENSKE
Starost (leta) Ocenjen % mascobe
Vsota koznih gub| 17-29 30-39 40-49 Nad 50 16-29 30-39 40-49 nad 50

15 mm 4,8 / / / 10,5 / / /

20 mm 8,1 12,2 12,2 12,6 14,1 17,0 19,8 21,4
25 mm 10,5 14,2 15,0 15,6 16,8 19,4 22,2 24,0
30 mm 12,9 16,2 17,7 18,6 19,5 21,8 24,5 26,6
35 mm 14,7 17,7 19,6 20,8 21,5 23,7 26,4 28,5
40 mm 16,4 19,2 214 22,9 23,4 25,5 28,2 30,3
45 mm 17,7 20,4 23,0 24,7 25,0 26,9 29,6 31,9
50 mm 19,0 21,5 24,6 25,5 26,9 28,2 31,0 33,4
55 mm 20,1 22,5 25,9 27,9 27,8 29,4 32,1 34,6
60 mm 21,2 23,5 27,1 29,2 29,1 30,6 33,2 35,7
65 mm 22,2 24,3 28,2 30,4 30,2 31,6 34,1 36,7
70 mm 23,1 25,1 29,3 31,6 31,2 32,5 35,0 37,7
75 mm 24,0 25,9 30,3 32,7 32,2 33,4 35,9 38,7
80 mm 24,8 26,6 31,2 33,8 33,1 34,3 36,7 39,6
85 mm 25,5 27,2 32,1 34,8 34,0 35,1 37,5 40,4
90 mm 26,2 27,8 33,0 35,8 34,8 35,8 38,3 41,2
95 mm 26,9 28,4 33,7 36,6 35,6 36,5 39,0 41,9
100 mm 27,6 29,0 34,4 374 36,4 37,2 39,7 42,6
105 mm 28,2 29,6 35,1 38,2 37,1 37,9 40,4 43,3
110 mm 28,8 30,1 35,8 39,0 37,8 38,6 41,0 43,9
115 mm 29,4 30,6 36,4 39,7 38,4 39,1 41,5 44,5
120 mm 30,0 31,1 37,0 40,4 39,0 39,6 42,0 45,1
125 mm 30,5 31,5 37,6 41,1 39,6 40,1 42,5 457
130 mm 31,0 31,9 38,2 41,8 40,2 40,6 43,0 46,2
135 mm 31,5 32,3 38,7 42,4 40,8 41,1 43,5 46,7
140 mm 32,0 32,7 39,2 43,0 41,3 41,6 440 47,2
145 mm 32,5 33,1 39,7 43,6 41,8 42,1 44,5 47,7
150 mm 32,9 33,5 40,2 441 42,3 42,6 45,0 48,2
155 mm 33,3 33,9 40,7 44,6 42,8 43,1 454 48,7
160 mm 33,7 34,3 41,3 45,1 43,3 43,6 45,8 49,2
165 mm 34,1 34,6 41,6 45,6 43,7 44,0 46,2 49,6
170 mm 34,5 34,8 42,0 46,1 441 44 4 46,6 50,0
175 mm 34,9 44,8 47,0 50,4

2.1.4.2 Merjenje sestave telesa s pomocjo infrardecih zarkov

S pomocjo sodobnih naprav za merjenje sestave telesa lahko zelo

preprosto in hitro vidimo sestavo razli¢nih tkiv in vode v telesu.

Tkiva razlicno absorbirajo infrardeCo svetlobo. Podkozno mascevje

fwvorwve
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absorbira. Aparat meri koliko infrardeCih zarkov se od tkiv odbije nazaj v
sondo. Racunalnik na podlagi vnesenih podatkov (spol, starost, telesna
viSina in telesna masa) doloCi posameznikovo mas€obno maso ali odstotek

masCobnega tkiva v telesu.

Raziskave (Sawai, 1988; Dotson & Davis, 1989; Cook 1990; Mclean &
Skinner, 1991; Heyward, 1992) so pokazale, da je merjenje z infrardeCo
svetlobo zelo zanesljiva metoda, saj je bila s podvodnim tehtanjem v visoki

korelaciji (www.futrex.com/research).

2.1.4.3 Merjenje sestave telesa z bioelektricCnim uporom

Analiza bioelektricnega upora je dokaj nova tehnologija za ugotavljanje
sestave telesa. Merjenje bioelektricnega upora zagotavlja dokaj hiter, varen
in dokaj zanesljiv naCin merjenja sestave telesa. Naprava preko elektrod
spusti v telo Sibek tok, katerega merjenec ne Cuti. Tok gre z lahkoto skozi
tkiva z veliko vsebnostjo vode, kot so skeletne miSice, tezje pa prehaja
skozi tkiva z majhno vsebnostjo vode, kot so kosti in masCoba. Slaba
lastnost teh naprav je, da na rezultate merjenja vplivajo Stevilni dejavniki kot
so: polozaji merjenca, hidracija organizma, jemanje zdravil, temperatura
koZe, menstruacija pri Zenskah. Zato morajo biti merjenci nekaj ur pred
meritvijo teSci, en dan pred meritvijo naj nebi uzivali kofeina in alkohola,
Zenske pa naj se ne bi merile v ¢asu ko imajo menstruacijo (McArdle et al.,
1996).

Merjenje sestave telesa z bioelektri€nim uporom ni primerno za ugotavljanje
kratkoroCnih sprememb v sestavi telesa. To pa zato, ker kratkoroCne diete
spremenijo stanja vode v telesu, kar vpliva na rezultat (McArdle et al.,
1996).
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2.1.5 DOLOCANJE OPTIMALNE TELESNE MASE

Metode za izraCun optimalne telesne mase so zelo preproste metode, kako
naj bi zelo enostavno prisli do orientacijskih vrednosti idealne telesne
mase. Z njim lahko na lahek nacin ocenimo za koliko nasa telesna masa
presega ali je pod idealno telesno maso. Slaba lastnost teh metod je, da ne
upostevajo individualnih znacilnost merjenca, kar lahko privede do vedjih
odstopanj v odnosu na druge meritve. Tako imata lahko dve osebi enak
ITM, vendar je lahko njihov procent masCobe povsem drugacen (npr.

adipozna oseba in bodybuilder).

ITM - Indeks telesne mase

Indeks telesne mase ali body mass index (BMI) je indikator normalne
telesne zgradbe. DoloCen je bil na podlagi meritev velikega Stevila ljudi.
Predstavlja povpre¢no orientacijsko oceno prehranjenosti. Ker je izredno

lahko izmeriti telesno maso in viSino je zelo uporaben in praktiCen.
ITM =TT/ (TV)?
TT = telesna teza (kg)
TV = telesna viSina (m)

Stanje prehranjenosti — ITM [kg/m2] (Tomazo in Ravnik, 1994, v Bravnicar,
1994):

PODHRANJENI do 18,5

-  NORMALNO PREHRANJENI 18,6 -24,5

- PREKOMERNO PREHRANJENI 25,0 -29,9

- DEBELOST I. STOPNJE 30,0 -34,9
- DEBELOST II. STOPNJE 35,0-39,0
- DEBELOST Ill. STOPNJE 40.0 in vec
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Formula Medvescek, Pavcic — 1988:

OTM (ienske) = 45kg + 2.25kg * X
OTM (moski) = 48kg + 270kg * X

X = (TV- 150cm) /2.5cm

TV = telesna viSina (cm)

OTM = optimalna telesna masa (kg)

Pri tej formuli je potrebno upostevati tudi merjenéevo misicno gradnjo,
njegovi izraCunani optimalni masi odstejemo ali priStejemo deset odstotkov.
V obeh primerih tako dobimo optimalno telesno maso, ki uposteva

konstitucijo merjenca (Pokorn, 1991).

Tabela 2: Kostno misicna gradnja

NezZna kostno misicna OTM =0OTM - 10% OTM
gradnja

Srednja kostno misicna OTM = OTM
gradnja

Mocna kostno miSi¢na OTM =OTM + 10% OTM
gradnja
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Dolocitev kostno misi¢ne gradnje (Pokorn D., 1991)

Kostno misicno gradnjo lahko dolo€imo s pomocjo kolicnika telesne viSine
in obsega desnega zapestja. Dobljeni koli¢nik primerjamo z doloenimi
faktorji, s pomocjo katerih vidimo, kaksna je kostno miSi¢na gradnja telesa
(Maucec Zakotnik, 2001).

R = visSina v cm /obseg desnega zapestja

Tabela 3: Kostno miSicna gradnja s pomocjo koli¢nika visine in obsega
desnega zapestja.

MOSKI

NezZna kostno miSicna Srednja kostno Moc¢na kostno miSi¢na
gradnja miSicna gradnja gradnja
r>10.4 r=104-9.6 r<9.6

ZENSKE

Nezna kostno misi¢na Srednja kostno Moc&na kostno misi¢na
gradnja miSi¢na gradnja gradnja
r>10.9 r=109-99 r<9.9
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2.2 TELESNA AKTIVNOST V PROCESU IZGUBE
TELESNE MASE

Pri hujSanju je poleg diete izredno pomembno gibanje. Z gibanjem porabimo
velik del energije, ki smo jo v telo vnesli s hrano, saj aerobna vadba aktivira

velik del miSi€ne mase in tako prispeva k izgubi podkoznega mascevija.

2.2.1 DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA IZBIRO GORIVA V MISICAH

Prvi dejavnik je intenzivnost vadbe oziroma koli€ina sproSCene energije v
miSici. Ta je doloCena s koli€ino razpoloZljivega kisika, ki je v doloCenem
Casovnem obdobju preko kardio-respiratornega sistema transportiran do
teh kemicnih procesov so ogljikov dioksid, voda in energija, ki je potrebna za
miSi¢no aktivnost. Tako se ob spreminjanju telesnih zahtev po koli€ini
energije spreminja tudi izbira organskih snovi, ki jih miSice porabljajo kot vir
energije (Bostic, 2004).

Izbira goriva je odvisna tudi od sestave miSic, ki je dedno pogojena. Ljudje
Bela vlakna, ki se hitro krcijo, razvijejo vecjo silo, a se hitreje utrudijo.
Delujejo anaerobno in uporabljajo kot vir energije glukozo in Se nekatere bolj
eksplozivne substance (kreatin fosfat-e). RdeCa vlakna pa se pocCasneje
krcijo, razvijajo manj$o silo, vendar poCasneje utrudijo, ker delujejo aerobno.
lahko v vecji meri uporabljajo mascobne kisline in trigliceride kot vir energije
(Usaj, 2003).

Za opravljanje vsakodnevnih opravil nase telo v vecji meri uporablja
mascobe. Ko pa intenzivnost telesne vadbe naras¢a, se poraba masc¢ob, kot
vir energije za miSiéno delo zmanjSuje, poraba ogljikovih hidratov pa
povecCuje. Nad 65% VO2max (odvisno od stopnje treniranosti posameznika)
se poraba mas¢ob zmanjSa in postane manj pomembna, saj so od tu naprej
prevladujoCi energijski vir ogljikovi hidrati »Crossover Concept« (Brooks et
al., 1996).
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Graf 1: Crossover Concept.
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Pri dobro trenirani osebi se sekanje teh krivulj pojavi kasneje, saj aerobne
sposobnosti kondicijsko dobro pripravljene osebe pripomorejo k vecjemu
izgorevanju energije po aerobni poti. Z vzdrzZljivostnim treningom se vecajo
oksidativne sposobnosti miSic (ve€anje mase mitohondrijev), posledi¢no pa

je tudi poraba mascob vedja (Brooks et al., 1996).

Poraba kisika v telesu je kljucni dejavnik za doloCanje porabe goriv. MiSice
treniranega Cloveka omogocajo, da privzemajo ve€ kisika iz krvi in s tem
proizvajajo veC aerobne energije. Ta ¢lovek lahko za razliko od
netreniranega porabi ve€ aerobne energije, pa tudi njegova skupna koli¢ina

porabljene energije je vec¢ja od netreniranega (Usaj, 2003).

S povecCanjem telesnega napora se povecuje dihanje, kar omogocCa, da se
veC energije sproS€a po aerobni poti. PoveCevanje gre lahko le do neke
meje, ki jo dolo€a maksimalna poraba kisika (VO2max), ki je vsakomur
lastna in je odvisna od trenutnih aerobnih sposobnosti posameznika. ViSja ko
je maksimalna poraba kisika, vedji je vnos kisika, s tem pa tudi poraba kisika
v aerobnih procesih, kateri so pomembni v procesih hujSanja. Zato moramo
pri vadbi posveéati pozornost tudi dihanju. Ce spro$éeno dihamo je vadba
ucinkovitejSa, kot pa ¢e se med vadbo pogovarjamo, se smejemo ali nas

obremenjujejo neke misli in nismo spros¢eni (Usaj, 2003).
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Pri naporih nizke intenzivnosti telo deluje aerobno. Pri manj kot 50%
VO2max je prevladujoCi vir mascoba, ki omogoc€a vecC kot polovico celotne
energijske proizvodnje v telesu. Pri 60-65% VO2max je prispevek mascob in
ogljikovih hidratov priblizno enak. Nad temi nivoji pa je glavni energijski vir
glukoza (Brooks et al., 1996).

Graf 2: Uporaba razlicnih virov energije pri razlicnih intenzivnostih
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V raziskavi Romijn et al., (1993 v Brooks et al., 1996) so dokazali, da se pri
medtem ko se metabolizem mas€obnih kislin in trigliceridov zmanjsa.
Najvecja poraba mascobnih kislin in trigliceridov je bila pri nizki intenzivnosti
(25% VO2max), kjer se glukoza kot vir energije skoraj ni porabljala, medtem

v

glukoza pa je bila prevladujoci vir energije (Brooks et al., 1996).

V proces hujSanja je vkljuCen daljSi telesni napor, pri katerem so glavni
energijski vir prav mascobe. Primerna je nizko intenzivha aerobna vadba, Ki
naj bi »v pogon« spravljala ¢im vecje Stevilo miSic, katere naj bi v ¢im vec€jem

Stevilu porabljale mascobe kot vir energije (Simonovi¢, 2004).
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2.2.2 IZBIRA PRIMERNE TELESNE AKTIVNOSTI

Dejstvo je, da se skoraj vsak Clovek v Zivljenju sre€a s hujSanjem. Problem
se pojavi, ko je potrebno izbrati primerno pot vkljuCevanja v Sportne
aktivnosti in primerno dieto za shujSevalni program. Med posamezniki so
velike razlike v funkcionalno gibalnih sposobnostih oziroma v samem
zdravstvenem stanju. Te razlike moramo upoS$tevati pri nac¢rtovanju vadbenih
programov za izgubo odvecnih kilogramov. Prvi pogoj je, da se Sportna
dejavnost dopusti samo tistim, ki jim zdravstveno stanje to dopus¢a, oziroma
ima na njih pozitiven vpliv. Mnogi s prekomerno maso izgubijo motivacijo Ze
po prvem neuspelem poskusu odstranitve odvecnih kilogramov. Mnogi se ne
potrudijo dovolj in niso pripravljeni spremeniti nacina zivljenja. Velika veCina
ljudi, ki hujSajo ne pozna primerne telesne vadbe za hujSanje, tako po Casu
trajanja, intenzivnosti in vrsti vadbe. Ker nimajo predstave o primerni hitrosti
izgubljanja telesnih mas&ob, vec€ina od njih misli, da ¢e se zavzame, lahko v
kratkem Casu izgubijo ogromno kilogramov. Tako so njihova priCakovanja
prevelika in velikokrat neuresnicljiva, kar vodi v razoCaranja, obCutke manj
vrednosti, postopno sprijaznjenje z debelo postavo in nenazadnje v bolezen.
Z nepoznavanjem zakonitosti procesa hujSanja s pomocjo telesne aktivnosti
in spremembe prehranjevalnih navad, lahko hujSanje povzroCi veC Skode
kakor koristi (Kos, 1998).
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3 CILJI PROUCEVANJA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Primerjati odstotke telesne mascCobe izmerjenimi s Futrex metodo z
odstotki telesne mascobe izraCunanimi s pomocjo formul, ki temelje na
izmerjenih koznih gubah.

Ugotoviti, ali se telesna masa preiskovancev po konfanem tedenskem
programu razlikuje od telesne mase pred programom.

Ugotoviti, ali obstajajo razlike v izgubi telesne mase med moskimi in
Zenskami.

Ugotoviti, ali se koli€ina telesne mas¢obe pred programom razlikuje od

odstotka telesne mascobe po kon€anem programu.

Ugotoviti, ali obstajajo razlike v izgubi telesne mascobe med moskimi in
Zenskami.
Ugotoviti vzorec izgubljanja telesnega mascevja pri moskih in pri
Zenskah.
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4 HIPOTEZE

H1: Med odstotki telesne mascobe izmerjenimi s Futrex metodo in odstotki
izraCunanimi s pomocjo formul, ki temelje na izmerjenimi koZnimi gubami, so

statisticno znadilne razlike.

H2: Med telesno maso preiskovancev pred in po programu so statisticno

znadilne razlike.

H3: Med moskim in zenskim spolom so statisticno znacilne razlike v izgubi

telesne mase.

H4: Med odstotki telesne masCobe preiskovancev pred in po programu so

statisti€éno znadilne razlike.

H5: Med moskim in zenskim spolom so statisticno znacilne razlike v izgubi

telesne mascobe.

H6: Obstajajo statisticno znacilne razlike v vzorcu izgubljanja masc¢evja med

moskimi in zenskami.
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5 METODE DELA

5.1 VZOREC MERJENCEV

Vzorec je zajemal 30 udeleZzencev sedemdnevnega Medislim programa,
slovenske, italijanske in hrvaske narodnosti. V raziskavi so sodelovali samo
udeleZenci, ki so bivali v hotelu, se hranili v hotelski restavraciji, ter so
sodelovali v omenjenem sedemdnevnem programu. Merjenci, ki niso oprauvili
celotnega programa, npr. niso opravili kake vadbe ali so se prehranjevali

drugace niso bili zajeti v vzorec.
Zajeli smo starostno skupino od 28 do 69 let s povprecno starostjo 50 let.

Graf 3: Pregled sodelujoCih po starosti.
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Vzorec je zajemal 63% zensk in 37% moskih. Vec€ina sodelujoCih je imela

vi§jo izobrazbo, saj jih je kar 50% imelo 7. ali 8. stopnjo izobrazbe.

Tabela 4: Pregled sodelujocih po spolu, starosti in telesni masi.

Spol Stevilo | Povpreéna starost (leta)| Telesna masa (kg)
Moski 11 55 97,8
Zenske 19 47 69,3
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5.2 VZOREC SPREMENLJIVK

Meritve smo opravili pred zaCetkom in po konCanem tedenskem programu.

Naj

prej smo opravili merjenje sestave telesnih tkiv z metodo Futrex, nato

smo s kaliperjem izmerili koZne gube.

Pri

merjenju koznih gub smo se ravnali po navodilih za merjenje koznih gub

(Bravnicar, 1990):

>

PrimozZ Kobe

Pravilno doloCimo mesto merjenja kozne gube. Lahko ga tudi ozna¢imo s
pisalom, da ob ponovnem merjenju ni potrebno Se enkrat iskati pravega

mesta.

Tik nad mestom merjenja ali ob mestu merjenja s palcem in kazalcem
leve rok primemo kozno gubo. Pri tem pazimo, da ¢im bolj lo€imo kozo s

podkozZjem od misic.

Ob nastalo koZno gubo pravokotno nastavimo vrhova krakov kaliperja. Pri
tem pazimo, da ju ne postavimo ob bazo gube temvec le tako globoko, da

zajameta obe kozni plasti.

Ko je instrument pravilno namesc¢en, rahlo popustimo prijem prstov leve

roke, tako da debelino kozne gube dolodi sila vzmeti kaliperja.

Rezultat odcitamo v prvih dveh sekundah z natancnostjo, ki jo dopusca

instrument

Vsako meritev trikrat ponovimo in upostevamo srednjo vrednost
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SPREMENLJIVKE:

TT — Telesna masa pred in po kon€anem programu (merili smo z umerjeno

elektronsko tehtnico, ki se uporablja za tehtanje v zdravstvu).
TV — Telesna viSina.

% FUT-PRED - Odstotek telesne mas¢obe merjen s Futrex metodo pred

programom.

% FUT-PO — Odstotek telesne mascobe merjen s Futrex metodo po

kon€anem programu.
AKGN - Kozna guba tricepsa
AKGB - Kozna guba bicepsa
AKGH - Kozna guba hrbta in
AKGT — Kozna guba trebuha (vertikalna)
AKGSI — Suprailiakalna koZna guba.

Durnin PRED- odstotek mascobe izraCunan po metodi Durin & Womersley

pred programom.

Durnin PO- odstotek mascobe izraCunan po metodi Durin & Womersley po

programu.

Sloan PRED - odstotek mascobe izracunan po metodi Sloan & Weira pred

programom.

Sloan PO - odstotek masCobe izratunan po metodi Sloan & Weira po

programu.
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5.3 POTEK EKSPERIMENTA

Vsakega gosta na programu smo seznanili z namenom eksperimenta. Gost
se je samovoljno odlogil za sodelovanje v eksperimentu. Ce gost ni Zelel
sodelovati v eksperimentu, je enako delal po programu z ostalimi

preiskovanci, le da ni bil merjen.

5.3.1 PROGRAM MERJENJ

5.3.1.1 Anketa

Za boljSe poznavanje preiskovancev smo na zacCetku z gosti izvedli anketo,
s katero sem Zzelel ugotoviti preiskovanCeve prehranjevalne in gibalne
navade, kako ocenjujejo svoje zdravstveno stanje in kakSne poklice

opravljajo.
Na osnovi ankete sem dobil naslednje podatke:

Stopnja telesne aktivnosti preiskovancev, ki so se udelezili enotedenskega
programa je nizka. NajveC preiskovancev se ukvarja 2-3 krat na teden s
Sportno aktivnostjo. Njihova obi€ajna dnevna aktivnhost je srednja ali

majhna.

Graf 4: Ukvarjanje s Sportom.
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Njihovi poklici so v vecini telesno nezahtevni oziroma lahki, saj jih je kar
38% menilo, da je njihov poklic lahek ali zelo lahek, 46% jih je menilo, da je
njihov poklic normalno telesno zahteven. Psihi€no zahtevnost poklicev so
ocenili kot zelo naporno, saj jih je kar 69% menilo, da je njihov poklic
psihiéno naporen Ocenjujejo, da so slabo telesno pripravljeni. Popolnoma

so se strinjali, da so premalo aktivni.

Ocena zdravstvenega stanja je pokazala, da jih 21 % misli, da je njihovo

zdravstveno stanje slabo, 21 % da je srednje in 57 % da je dobro.

Za prosti €as jih je 50 % menilo, da ga imajo malo, 19 % jih je ocenilo, da
ga imajo veliko oz. zelo malo in 6 % jih je menilo, da ga nimajo prakticno

ni¢ oz. zelo veliko.

Prehranjevalne navade preiskovancev so slabe. Kar 18% jih zauzije samo
dva obroka dnevno in le en preiskovanec 5 obrokov dnevno. Zajtrku
namenijo samo 18% dnevnega vnosa, kosilu 40% vecerji pa kar 37%.

Ostala dva obroka (dop. in pop. malica) sta zanemarljivo majhna 2 in 3%.

Povpreéno najve€ zauzijejo mesa in rib 31% sledijo ogljikovi hidrati s 25%
in sadje in zelenjava z 21%, 15% zauzijejo mle€nih izdelkov ter po 4 % zivil
z veliko mascob in veliko sladkorja. Sami ocenjujejo, da uzivajo prevecC
obilne obroke, da ne jejo ob pravem c€asu in da nimajo pravilnih
prehranjevalnih navad. S trditvijo, da uZivajo premastno hrano pa se delno

ne strinjajo.

5.3.1.2 Merjenje koznih gub

Merjenje koznih gub ni sestavni del programa MEDISLIM, vendar smo
vsem preiskovancem, ki so sodelovali v raziskavi izmerili kozne gube pred
in po programu. Namen merjenja koznih gub je bil ugotoviti razlike v
izraCunanih odstotkih telesne mascobe s pomocjo koznih gub pred in po
programu, ter jih primerjati z odstotki telesne mascobe izmerjenimi s
pomocjo Futrex metode. Vse kozne gube smo merili na desni strani.

Meritve smo zaradi natan¢nosti ponovili petkrat.
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Pri moskih smo merili:

- AKGN - kozno gubo tricepsa

- AKGB - koZno gubo bicepsa

- AKGH — kozno gubo hrbta (subskapularno)
- AKGT - kozno gubo trebuha (vertikalno).

Pri zenskah smo merili:

- AKGN - kozno gubo tricepsa

- AKGB - kozno gubo bicepsa

- AKGH - kozno gubo hrbta (subskapularno)
- AKGSI - suprailiakalno kozno gubo

- AKGS - kozZno gubo stegna (ventralno — na sredini)

5.3.1.3 Analiza sestave telesnih tkiv —- FUTREX metoda

Meritve so potekale zjutraj od 8:00 do 10:00 in sicer na prvi in zadnji dan
programa. Pred meritvijo smo merjencu izmerili telesno viSino, telesno
maso, katero smo nato vnesli v Futrex napravo.

Futrex je metoda analize sestave telesnih tkiv. Deluje tako, da v telesnih
tkivin meri razlicno absorbcijo, oziroma odbojnost infrardecih Zzarkov. Ker
ima vsako tkivo razli€no gostoto in zato razli€no absorbira infrardeco
svetlobo, naprava lahko prepozna vrsto tkiva in debelino tkiva

(www.futrex.com/research).

Slika 1: Naprava Futrex.

FUTREX-6100
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Meritev se opravi na nadlahtnici dominantne okoncine in sicer na sredini
dvoglave miSice. Moski imajo vecji del masSCobe v trebuSnem predelu,
Zenske pa v predelu bokov, rezultati na teh mestih bi bili nerealni in ne bi
bili reprezentativni za celo telo. Ob pridobivanju ali izgubi telesne mas&obe
se debelina podkozne mascobe na sredini dvoglave miSice spremeni in bo
reprezentativna za celo telo medtem, ko se bo na kriticnih mestih izgubljala

hitreje ali poCasneje (www.futrex.com/research).

Slika 2: Mesto merjenja pri Futrex metodi.

Trans-Reflected
Near-Iinfrared
Light

V napravo smo vnesli posameznikove podatke (spol, starost, telesno visino
in telesno maso). Na podlagi teh podatkov in podatkov merjenja smo dobili
naslednje spremenljivke: odstotek telesne masCobe, masCobno maso,

kolidino vode v telesu in odstotek vode v telesu.

Slika 3: Prikaz izpisa dobljenih podatkov pri Futrex metodi.
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Posameznikov rezultat smo primerjali v tabeli in ocenili kje se merjenec

nahaja, glede na svoja leta.

Tabela 5 : PriporoCene vrednosti telesne mascobe.

RECOMMENDED MAXIMUM PERCENTAGE OF BODY FAT

MEN WOMEN

Age Excelent Good Fair Risky Excelent Good Fair Risky
20 - 24 10,8 14,9 19,0 23,3 18,9 22,1 25,0 29,6
25-29 12,8 16,5 20,3 24,3 18,9 22,0 254 29,8
30 - 34 14,5 18,0 21,5 25,2 19,7 22,7 26,4 30,5
35-39 16,1 19,3 22,6 26,1 21,0 24,0 27,7 31,5
40 - 44 17,5 20,5 23,6 26,9 22,6 25,6 29,3 32,8
45 - 49 18,6 21,5 24,5 27,6 24,3 27,3 30,9 34,1
50 - 54 19,5 22,3 25,2 28,3 25,8 28,9 32,3 35,5
55- 59 20,0 22,9 25,9 28,9 27,0 30,2 33,5 36,7

60 + 20,3 23,4 26,4 29,5 27,6 30,9 34,2 37,7

5.3.1.4 Uvodni pregled pri zdravniku

Na uvodnem zdravniSke pregledu je zdravnik Zze imel podatke meritev
telesnih tkiv z metodo Futrex, meritev koznih gub, krvni pritisk ter tezo in
viino.

Na uvodnem zdravniSkem pregledu je zdravnik opravil sploSni rutinski
pregled preiskovanca. Na podlagi meritev in pregleda preiskovanca je
ugotavljal morebitne kontraindikacije za telesno aktivnost, prebolele
bolezni, jemanje zdravil ipd. Dolo il je primerno dieto. Vsi ki so bili vklju€eni
v raziskavo so imeli loCevalno prehrano z 800 Kcal/dan. Dolocil je ali je
preiskovanec primeren za Kardiotest pod nadzorom osebnega trenerja ali
obremenilni test pod zdravniskim nadzorom.

Uvodnemu pregledu je sledil pogovor o tem kaj lahko posameznik
pricakuje od programa in kaj ga Caka. Ponavadi ga je zdravnik tudi
motiviral, ga psihi¢no pripravil na uresnicljive cilje programa. Z njim se je

pogovoril tudi o njegovih prehranjevalnih in gibalnih navadah.
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5.3.1.5 Kardiotest

Po uvodnem zdravniSkem pregledu in posvetu je sledilo testiranje
preiskovancevih aerobnih zmogljivosti s Kardiotest-om. Z njim smo dologili
posameznikov nivo kurjenja mascob. Ta nam je sluzil kot osnova za
nadaljnje delo. Rezultatov Kardiotesta nismo obravnavali kot
spremenljivko.

Kardiotest je obremenilni test aerobnih sposobnosti. Izvajal se je na
ergometru z merilcem srénega utripa. Pred kardiotestom smo pripravili
kartico na katero smo vpisali podatke o testirancu (spol, starost, %
mascobe in nivo telesne pripravljenosti). Na podlagi teh podatkov je kolo
obremenjevalo testiranca. Medtem, ko je merjenec vrtel kolo je racunalnik
na kartico zapisoval vrednosti obremenitve in testiranCevo sréno
frekvenco. Na podlagi te povratne povezave je tudi temu primerno
obremenjeval merjenca. Z racunalniSkim programom smo nato doloCi
anaerobni prag ter dolo€i primerne nivoje sréne frekvence za nadaljnje
obremenitve. Izbirali smo lahko med regeneracijskim nivojem, nivojem
poveCevanja vzdrzljivosti in nivojem kurjenja mascob. V naSem primeru

smo izbrali slednjega.

5.3.1.6 Zakljuéni pregled pri zdravniku

Na zakljucnem pregledu sta zdravnik in pacient razpravljala o dosezZenih
rezultatih. Za morebitne slabSe rezultate sta poizkuSala najti logiCne
razlage zakaj je bil neki rezultat slabSi od priCakovanega. Skupaj sta
zacCrtala nadaljnje cilje glede hujSanja in predvsem glede gibalnih navad ter
zdrave telesne prehrane.

Sledil je pogovor z osebnim trenerjem o evaluaciji doseZenih rezultatov.
Skupaj sta ocenila zadovoljstvo s samim programom in zacrtala program

vadbe doma.
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5.3.2 PROGRAM VADBE PO PROGRAMU MEDISLIM

Na programu Medislim so preiskovanci pod nadzorom osebnega trenerja
dnevno izvajali najmanj tri ure nizko intenzivne telesne aktivnosti v svojih

obmocjih najbolj efektivhe porabe mascob, kot vira energije.

7 dnevni program Medislim je vseboval:

» Vsako dnevno vadbo (6x) na kardio napravah ali KARDIOKROS trening,
50 minut,

» Vsak dan (6x) PACE vadbo; vodeno, krozno, aerobno vadbo na
hidravlicnih trenazerjih, 50 minut ,

= Vsak dan (6x) VODNO AEROBIKO; vodeno vadbo ob glasbi v vodi, 30
minut,

» 2X NORDIJSKO HOJO; trenig s palicami v naravi, 90 minut,

» 5x MEDISAT; vadba na cikloergometru ob soasnem vplivu infrardecih

Zarkov in toplote, 40 minut.

Poleg tega je program MEDISLIM vseboval tudi edukacijsko uro o pomenu
stretching-a in pravilnem izvajanju razteznih vaj, aromaterapevtske
masaze, aromakopeli in pulzno presoterapijo (limfno drenazo =za

odpravljanje zastoja telesnih tekocin v okonc&inah).

5.3.2.1 Kardiokros trening

Kardiokros trening je vadba na kardio napravah in je poleg PACE-a
osrednja telesna vadba na programu MEDISLIM. Na tej vadbi so z
obremenitvami ustvarjeni optimalni pogoji za kurjenje mascob. Ti optimalni
pogoji so bili s pomocjo raCunalnika in z dolocCitvijo anaerobnega praga
izraCunani na uvodnem Kardiotestu.

Vadba se je izvajala v jutranjem Casu in je bila prva telesna aktivnost na
programu tisti dan.

Osebni trener je med vadbo opozarjal vade€e na pravilno izvedbo gibanja

in kontroliral, da so vsi opravljali vadbo v svojem obmocju kurjenja
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mascob. Med vadbo so pogosto tekli pogovori in edukacija o pravilni
telesni vadbi za kurjenje mascob. VadeCe smo naucili, da morajo
spremljati svoj sréni utrip in ga uravnavati tako, da je ves €as v njihovem
priporoCljivem obmocju. Med samim delom na kardio napravah je
velikokrat tekel pogovor o preiskovancevih prehranjevalnih in gibalnih
navadah, o pravilni izbiri telesnih aktivnosti in o spremembi Zivljenjskega
stila. Na preiskovanca smo vedno skuSali delovati motivacijsko in

pozitivno.

Vadba je trajala eno uro (50 minut + raztezanje). Vadeci so imeli na
razpolago Sest razlicnih kardio naprav od katerinh so jih izbrali pet na
katerih so na vsaki naceloma vadili po deset minut. Vadeci so lahko izbirali
med:

e sobnim kolesom,

o tekasko stezo,

e elipticnim trenazerjem,

e veslacem,

e steperjemin

e sededim kolesom.

Program smo seveda vsakemu individualno prilagodili, ker vemo da vse
naprave ne obremenjujejo enako in vse naprave tudi niso za vse primerne.
Med postajami smo delali dve do tri minutne odmore, pri katerih so vadeci
popili vodo ali pa so naredi raztezno vajo. Na koncu je sledilo obvezno

raztezanje miSic, ki so bile aktivne med vadbo.

5.3.2.2 Krozna vadba - PACE

PACE je skupinska krozna vadba, ki se izvaja ob glasbi. Je edina vadba, ki
zdruzuje aerobno vadbo z vadbo na fithes orodjih s spremenljivim
hidravlicnim uporom. UdeleZenci so na vadbi kroZili po postajah, tako da

so delali izmeni€no eno postajo na stepu in drugo na hidravlicnem
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trenaZerju. Na vsaki postaji so delali priblizno 30 sekund tako, da so bili v
neprestanem gibanju.

Vadba je traja 60 minut (50 minut + raztezanje). Zaceli smo z deset
minutnim ogrevanjem na katerem je prevladovala talna aerobika in razlina
krozna gibanja. Nadaljevali smo z glavnim delom, kjer smo S$tirideset do
petinstirideset minut kroZili po postajah in izvajali aerobiko na klopicah
(step-ih). Zaklju€ili smo ga z ohlajanjem, kjer smo zadniji Stiri postaje delali

z manjSo intenzivnostjo. Koncali pa smo s pet do deset minutni raztezanja.

Slika 4: PACE vadba.

Zakaj je PACE idealen progam za zmanjSanje mascevja

(www.pacegroupexercise.com/how pace works.html)?

o ker med vadbo zaposlimo vecje Stevilo misic kot z drugimi vadbami,

o ker na vseh napravah delamo z nizko intenzivnostjo,

o aerobno obremenjujemo misice, katere z drugimi vadbami ni mogoce,

o ker vsak lahko individualno vadi v svojem obmoc¢ju kurjenja masc¢ob,

o ker ne obremenjuje preveC oz. lahko vadbo tako prilagodimo, da
lahko vadijo tudi tisti, ki so v zelo slabi telesni kondiciji.

Hidravlicne naprave delujejo na principu upora. Podobno kot v vodi, zato
po vadbi ne Cutimo boleCin v miSicah. Hitreje kot izvajamo gibanje vecji
upor nam naprava nudi. Ce nam $e to ni dovolj, imamo $est razliénih
stopenj, s katerimi lahko zmanjSamo ali poveCamo presek odprtine v

cilindru, skozi katero potiskamo olje. Tako lahko dobimo Se manjsi ali vedji
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zacetni upor in s tem razlicno obremenitev. Naceloma imamo med vadbo
obremenitev na srednji oziroma malo lazji obremenitvi (med 2. in 3.
stopnjo), nato pa si vsak sam s primerno hitrostjo gibanja dolocCi

obremenitev (www.pacegroupexercise.com/how pace orks.html).

Na vsaki napravi imamo upor v obe smeri gibanja, tako da vedno delujejo

e '4

fwvorw

ampak se misicne skupine vedno menjavajo (noge, trup, roke,...). Na ta
nacin uporabljamo veliko Stevilo miSic, katerim nudimo aktivni oddih. S tem
dobijo veliko krvi in oksigenacija tkiv je vecCja, s tem pa tudi ve€ja moznost
aerobnih procesov. Ker uporabljamo vecje Stevilo miSic in ker je vadba
nizko intenzivna PACE izpolnjuje vse zakonitosti aerobnega treninga.

Na vadbi so imeli vsi merjenci na sebi Polarjeve merilce srénega utripa,
tako da je inStruktor v ¢asu, ko so merjenci delali na napravah kontroliral
sréne utripe in jih opozarjal na maksimalne ter minimalne vrednosti

srénega utripa.

5.3.2.3 Vodna aerobika

Vodna aerobika je oblika aerobne vadbe v vodi ob glasbi. Izvaja se v
bazenu z ravnim lahko tudi poSevnim dnom. Pogoj je, da voda ni
pregloboka. Nivo vode naj bi bil nad viSino popka in pod ramo (idealno je
nekje v visini prsi).

Pri vodni aerobiki izkori§€amo upor vode za obremenitev in vzgon vode za
razbremenitev telesa. Tako imamo tudi pri vodni aerobiki obremenjene
agoniste in antagoniste. Upor slednjih je odvisen tudi od povrSine telesa,
vecja kot je ta vecji je upor. V vodi se naSa teza zmanjSa tudi do 80%, zato
se obremenitev na nas lokomotorni sistem veliko manjSa. Tako lahko na
primer osebe z vecjo telesno maso vadijo brez tezav, saj nimajo nikakrsnih
bolecin v kolenu ali kolku (Pendl, 1998).

Vodna aerobika je trajala 30 minut (25minut + 5 raztezanja). Kakor tudi

druge vadbe je bila sestavljena iz ogrevanja, glavnega dela in raztezanja.
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Tudi na vodni aerobiki so imeli nadi merjenci merilce srénega utripa s
pomocjo katerih so lahko nadzorovali obremenitev in si intenzivnost vadbe
prilagajali. Vadba je potekala v zaprtem zdraviliSkem bazenu z ostalimi

gosti hotela.

5.3.2.4 Nordijska hoja

Nordijska hoja je oblika hoje pri kateri uporabljamo posebej oblikovane
palice, da se z njimi odrivamo od podlage v smeri naprej in gor ter pri tem
obremenjujemo tudi zgornji del telesa. V¢asih so jo uporabljali smucarski
tekaCi za priprave poleti, ko ni bilo snega, danes pa je eden najhitreje

razvijajoCih se rekreacijskih Sportov (www.inwa.nordicwalking.com).

Hitro se razvija predvsem zato, ker:
e je primerna za vse starosti,
e se porablja do 25% vec energije kot pri normalni hoji,
e razbremenijuje kolena, kolke in hrbtenico,
e obremenjuje tudi zgornji del telesa,
e zanjo niso potrebne posebne telesne sposobnosti,
e je vadba varna in ucinkovita,

e se lahko izvaja v vseh letnih Casih.

Prvo uro je najprej indtruktor merjencem predstavil osnove nordijske hoje.
Demonstriral jim je tehniko in opozoril na razlike med »gorniSko hojo« in
nordijsko hojo. Merjenci so tako na grobo spoznali tehniko hoje, nadaljnjo
ucenje pa je potekalo ob sami hoji. Vadba je trajala 90 minut. Priblizno 15
minut ogrevanja s po€asno hojo in ogrevalnimi vajami s palicami, 65 minut
intenzivne hoje s palicami v obmocju kurjenja mas€ob in raztezanje 10

minut.
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5.3.2.5 Medisat

Medisat je naprava za lokalno hujSanje. Medisat s pomocjo infrardeCe
svetlobe stimulira telo, da uporablja telesno mascobo kot vir energije. Z
infrarde€im sevanjem povzro€a toploto, ki jo preko luci, aplicira na mesta,
kjer je masCobe najvec.

Vadeci je v polsedeCem poloZaju z nogami vrtel kolo, na njegov trebusni in
gluteofemuralni predel pa so sijali Zarki infrardeCe svetlobe. Vadba je traja
40 minut, ob vadbi pa je vadedi lahko gledal televizijo ali bral.

Intenzivnost je bila doloCena individualno v posameznikovem obmocju
kurjenja mascob, kontrolirali pa smo jo s pomocjo srénega utripa. Regulirali
smo jo tako, da smo vecali ali manjSali obremenitev ali pa smo regulirali
moc¢ infrardeCega sevanja.

InfrardeCe sevanje je sevalna toplota in je del svetlobe, saj je ta
sestavljena iz UV-zarkov in infrardeéih Zarkov. Ce se frekvenca (valovna
dolzina) svetlobnih Zarkov poveCa, se svetloba spremeni v infrardeCe
sevanje, ki je lahko zelo intenzivno in ima ucinke tudi na Zive organizme
(npr. vzreja pis€ancev).

Naprava Medisat z infrardeCim sevanjem izboljSuje cirkulacijo krvi v
mascobnem tkivu. Vemo, da je to izredno slabo prekrvavljeno in pri
Zenskah vsebuje mnogo toksinov (celulit). BoljSa prekrvavitev pospesSuje

razgradnjo mascob ter njihovo porabo v aerobnem energijskem procesu.
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5.3.3 PROGRAM PREHRANE

Na podlagi zdravnikove odlo€itve so merjenci uzivali 800 KCal, 1000 KCal
ali 1200 KCal dnevno. V eksperimentu pa so sodelovali samo gostje, ki so
uzivali 800 KCal dnevno. Program prehrane je bil enak za vse in sicer
loCevalni nacin prehrane, katerega je pravilo loCevanje koncentriranih
beljakovin (meso, ribe, sir in jajéni beljak) od koncentriranih ogljikovih
hidratov (Skrob: krompir, testenine, kruh, riz). Omejeno koli¢ino sadja so
preiskovanci uzivali samo na teS€e. Vecinski delez v celodnevni prehrani je
pripadal zelenjavi. Poudarek je bil na presni in manj kuhani zelenjavi. Od
masCob pa smo uporabljali hladno stiskano oljcno olje ter mascobe iz
semen.

Prehrana je bila po energijskem vnosu in sistemu enaka. UpoStevali smo
individualnost prehrane glede na alergije ali netolerance, ker veliko ljudi

negativno reagira na dolo¢ena Zivila, katera pa lahko drugim zelo koristijo.

Preiskovanci so imeli tri obroke, in sicer zjutraj, opoldne in zvecCer.
Neomejeno pa so imeli dostop do vode ali ¢aja (brez sladkorja). V hotelski
restavraciji poseben so imeli poseben koticek za prehranjevanje, ki je bil
odmaknjen od ostalih, tako da s hrano ostalih gostov v hotelu niso imeli

stika.
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5.4 METODE OBDELAVE PODATKOV

IzraCunali smo osnovne statistiCne parametre za posamezne spremenljivke.
Razlike med zacCetnim in kon¢nim stanjem ter razlike po spolu smo preverili
s T — testom. Podatki so bili obdelani s SPSS za Windows 10.0
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6 REZULTATI

Primerjali smo odstotke telesne mas&obe dobljene s Futrex metodo in odstotke

doloCene s pomocjo izmerjenih koznih gub.

Tabela 6: Primerjava med Futrex metodo ter obema metodama s katerimi smo

odstotek telesne mascobe izraCunali s pomocjo koznih gub.

primerjava M SD SE df t p
% mascobe
izmerjen s FUTREX
metodo pred
programom
% mascobe 29 -3,216 0,003
izracunan po
SLOAN in WEIRA | 28,40% 6,16 1,12
metodi pred
programom
% mascobe
izmerjen s FUTREX
metodo po
programom
% mascobe po
SLOAN in WEIRA
metodi po
programu
% mascobe
izmerjen s FUTREX
metodo pred
programom
% mascobe po 29 14,75 0,001
DURNIN in
WOMERSLEY 38,50% 5,31 0,97
metodi pred
programom
% mascéobe
izmerjen s FUTREX
metodo po
programom
% mascéobe po 29 17,307 0,001
DURNIN in
WOMERSLEY 37,82% 54 0,98
metodi po
programu

31,20% 5,8 1,06

30,50% 5,8 1,06

29 -3,219 0,003

27,70% 6 1,09

31,20% 5,8 1,06

30,50% 5,8 1,06

Rezultati so pokazali, da so med odstotki telesne mas€obe merjenimi s Futrex

metodo in obema metodama, s katerima smo odstotke telesne mascobe
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izraCunali s pomocjo koznih gub statisticno znacilne razlike. Vidimo lahko, da
so vse aritmeti¢ne sredine izraCunanih koznih gub viSje od aritmeti¢ne sredine
odstotkov izmerjenih s Futrex metodo. Najbolj odstopa metoda Durnin in
Womersley, ki v aritmeticni sredini odstopa za 7,3% telesne mascobe. Potrdila
se je prva hipoteza, zato smo rezultate dobljene z razli€nimi metodami obdelali

loéeno.

Tabela 7: Telesna masa pred in po programu.

M SD SE MIN MAX |df |t p
Pred

80,6 kg | 18,59 | 3,39 53,6 kg | 112 kg
programom

29 | 7,003 | 0,0091

Po 108,8

784kg | 17,56 | 3,20 | 52,5kg
programu kg

S pomo€jo T — testa smo ugotovili, da so statisticno pomembne razlike med
telesno maso preiskovancev pred in po programu, saj je povpreCha masa po
programu nizja kot masa pred njim (Mpreq = 80,6kg; My, =78,4kg). S tem se je

potrdila druga hipoteza.

Tabela 8: Primerjava izgube telesne mase med moSkimi in Zenskami.

M SD SE MIN MAX | df t P
S 2,7
MOSKI ) 0,53 0,16 | 1,8kg | 3,6kg
9
28 | 2791 | 0,009
X s 05
ZENSKE | 1. 111 | 025 4,4kg
kg kg

Moski so v enotedenskem programu Medislim izgubili statisticno znacilno vec
telesne mase, kot Zenske. Povpre¢no so moski izgubili kar za kilogram vec

telesne mase od Zensk. S tem se je potrdila tretja hipoteza.

Primoz Kobe Fakulteta za Sport Diplomsko delo 55



Analiza uginkovitosti shuj$evalnega programa MEDISLIM v Zdravilis¢u Smarjeske Toplice

S pomocjo Futrex metode smo pred in po programu izmerili odstotek mascobne

mase preiskovancev. Dobili smo naslednje rezultate.

Tabela 9: Odstotka maSc¢obne mase izmerjena s Futrex metodo pred in po

programu.

M SD SE MIN MAX df | T p
Pred

31,2% 5,78 1,05 21,9% 45,5%
programom

29 4,608 | 0,001

Po

30,5% 5,81 1,06 21,2% 43,3%
programu

Merjenje s Futrex metodo je pokazalo, da so med meritvami telesne mascobe
pred in po programu statisticno znacilne razlike. Povpre€na vrednost masc€obne
mase pred programom je Mpred= 31,2% SDpreq = 5,78, mas€obna masa po
programu pa je Mp, = 30,5%; SDy, = 5,81. Odstotek mas€obe merjen s Futrex

metodo se je po enotedenskem programu zmanjsal povpre¢no za 0,7%.

Z merjenjem koznih gub smo dobili podatke s katerimi smo s pomocjo formul in

tabel izraCunali odstotek telesne mascobe za posameznika.

Tabela 10: Odstotki telesne mascobe izracunani s pomocjo merjenja koznih gub

pred in po programu.

M SD |SE |MIN MAX |Df | T P

Metoda SLOAN in 28,3

WEIRA pred % 6,16 | 1,12 | 17,7% |40,8%
pre A

29 | 5,239 | 0,001
Metoda SLOAN in 27,7

WEIRA o 598 |1,09 |17,6% |40,3%
po (\

Metoda DURNIN in | 38,47

WOMERSLEY ored | % | 22 | 097 [282% 1 49.2%
pred | %

29 | 5,760 | 0,001
Metoda DURNIN in | 37,82

WOMERSLEY % 541 1099 |271% |49,2%
po | %
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Tako kot pri Futrex metodi so se tudi pri metodah Durnin & Womersley ter Sloan
& Weira z majhno moznostjo napake pokazale statistitcho pomembne razlike

med meritvami pred in po programu. Potrdila se je Cetrta hipoteza.

Tabela 11: 1zguba telesne masSc¢obe z izmerjenimi koZnimi gubami pri moSkih.

M SD |SE |MIN MAX |df |t P

Metoda SLOAN in 29,3

WEIRA pred o 4,94 1,49 | 21,6% 35,6%
pre o

10 | 4,075 | 0,002
Metoda SLOAN in 28,5

WEIRA Y 466 |1,40 |21,0% |34,0%
po b

Metoda DURNIN in | 34,8

WOMERSLEY pred | % 471 | 142 [312% |418%
pred | %

10 | 3,101 | 0,011
Metoda DURNIN in | 34,2

446 | 135 |271% |40,4%
WOMERSLEY po %

Tabela 12: Izguba telesne mascobe z izmerjenimi koZnimi gubami pri Zenskah.

M SD |SE |MIN MAX |df |t p

Metoda SLOAN in 27,8

WEIRA pred o 6.8 1,6 17,7% | 40,8%
pre (]

18 | 3,517 | 0,002
Metoda SLOAN in 27,3

WEIRA o 6,7 1,5 17,6% | 40,3%
po (]

Metoda DURNIN in | 40,5

WOMERSLEY pred | % | *€ |10 | 302% 1482%
pre (3

18 | 4,892 | 0,001
Metoda DURNIN in | 39,9

WOMERSLEY % 48 |11 1291% | 47,7%
po b

Tudi pri primerjavi moskih in Zensk posebej so se pokazale statisticno
pomembne razlike v odstotku telesne mas€obe pred in po programu. Razlika v
prid moskih se lepo kaze v razlikah aritmeticnih sredin. Tako so moski
povprecno izgubili 0,8% masCobne mase po metodi Sloan in Weira ter 0,6% po
metodi Durnin in Womersley. Zenske pa so po metodi Sloan in Weira povpre¢no

izgubile 0,5%, po metodi Durnin in Womersley pa 0,6% maS¢obne mase.
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Tabela 13: Izguba telesne mascobe glede na spol po Futrex metodi.

M SD SE | MIN MAX | Df T P
MOSKI -1,08% | 0,75 0,23 | 0,4% 2,0%
- 28 -2,01 0,05
ZENSKE | -0,48% | 0,81 0,19 | 0,2% 2,2%

Med moskim in Zenskim spolom so statisticho pomembne razlike v izgubi
telesne mascCobe. Pri Zenskah se je odstotek telesne mas€obe merjen s Futrex

metodo zmanjSal za 0,48%, medtem ko se je pri moskih zmanjsal za 1,08%.

Gledano v kilogramih so moski izgubili povpre¢no 1,5 kg masCobne mase,
Zenske pa so izgubile povprecno 0,8 kg mascobe. Moski so izgubili pomembno

ve¢ mascobe kot zenske.

Primerjali smo tudi ali obstajajo razlike med moskimi in Zenskam pred in po

programu po metodi Durnin & Womersley ter Sloan & Weira.

Tabela 14: Primerjava izgube telesne mas¢obe med moskimi in Zenskami po

metodi Durnin & Womersley ter Sloan & Weira.

primerjava M SD SE df t p
DURNIN PRED 34,87% 4,71 1,42
MOSKI 28 3247 | 0,003
DURNIN PRED 40,54% 4,56 1,05 ’ ’
ZENSKE e ’ '
DURNIN PO MOSKI | 34,19% 4,47 1,35
SURNINFG p—" o > 28 -3,220 0,003
ZENSKE _ I ’ ’
SLOANPRED | 54550, | 4,04 1,49
MOSKI 28 059 | 0556
SLOAN PRED 27,85% 6,84 1,57 ’ '
ZENSKE oo ’ '
SLOAN PO MOSKI | 28,45% 4,66 1,41
28 0,508 0,615
SLOAN PO ZENSKE| 27,29% 6,7 1,54

Po metodi Durnin in Womersley so statisticno znacilne razlike med moskimi in
Zenskami, pri metodi Sloan in Weira pa ni statisticno znacilnih razlik med

moskimi in Zenskami.
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Metodi Futrex in Durnin & Womersley so potrdile peto hipotezo, ki pravi da
obstajo razlike v izgubi telesne mas€¢obe med moskimi in Zenskami. Metoda

Sloan & Weira pa je to hipotezo zavrnila.

Tabela 15: Primerjava izmerjenih koZnih gub pred in po programu.

KoZna guba M SD SE df t p
Nadlahti PRED 24,18 8,75 1,60

Nadlahti PO 23,40 8,49 1,55 29 3,493 0,002
Biceps PRED 16,54 8,53 1,56

Biceps PO 16,00 8,30 1,51 29 2,635 0,013
Hrbta PRED 25,70 9,78 1,79

Hrbta PO 25,23 9,89 1,81 29 0,682 0,501
Trebuha PRED 32,86 8,55 2,58

Trebuha PO 32,66 9,03 2,72 10 0,262 0,799
Suprailiakalna PRED 23,28 10,67 2,45

Suprailiakalna PO 22,40 10,62 2,44 18 3,257 0,004
Stegna PRED 36,42 7,42 1,70

Stegna PO 35,29 7,95 1,82 18 3,355 0,004

Primerjava izmerjenih koznih gub je pokazala, da se koZne gube nadlahti,
bicepsa, stegna in suprailiakalna kozna guba statisticno razlikujejo pred in po
programu. StatistiCnih razlik pa ni med prvo in drugo meritvijo koZzne gube
trebuha in hrbta.

Moski so imeli povpre¢no najve€C mascevja na trebuhu 32,9 mm in na hrbtu,
povpreéno 27,5 mm. Zenske so imele najveéjo kozno gubo stegna 36,4 mm in
na nadlahti 26,7 mm. Tako moski kot Zenske so imeli najmanj mascevja nad
dvoglavo miSico nadlakti — kozne guba bicepsa pri moskih 14,4 mm in pri

zenskah 17,8 mm.

Tabela 16: Primerjava izmerjenih kozZnih gub pred in po programu pri moskih

KozZna guba M SD SE df t p
Nadlahti PRED 19,86 5,74 1,73

Nadlahti PO 18,85 5,00 1,51 10 2,317 0,043
Biceps PRED 14,39 4,49 1,35

Biceps PO 13,61 4,25 1,28 10 2,712 0,022
Hrbta PRED 27,47 9,48 2,86

Hrbta PO 25,88 9,26 2,79 10 2,359 0,04
Trebuha PRED 32,86 8,55 2,58

Trebuha PO 32,66 9,03 2,72 10 0,262 0,799
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Pri moskih so pri vseh koznih gubah razen na trebuhu statisticne razlike pred in
po programom. MosSki so povpre¢no najvec tolS¢e izgubili na hrbtu 1,59% in na
nadlahti 1,01%, sledi biceps z 0,78%, najmanj 0,2% pa so izgubili na trebuhu.
Zavedati se moramo majhnega vzorca moskih, saj bi bili rezultati z vecjim

vzorcem lahko bistveno drugacni.

Tabela 17: Primerjava izmerjenih koZnih gub pred in po programu pri Zenskah.

Kozna guba M SD SE df t p
Nadlahti PRED 26,67 9,34 2,14

Nadlahti PO 26,02 9,08 2,09 18 2,573 0,019
Biceps PRED 17,78 10,08 2,31

Biceps PO 17,39 9,77 2,24 18 1424 0,171
Hrbta PRED 24,68 10,05 2,31

Hrbta PO 24,85 10,47 2,40 18 -0,166 0,87
Suprailiakalna PRED 23,28 10,67 2,45

Suprailiakalna PO 22,40 10,62 2,44 18 3,257 0,004
Stegna PRED 36,42 7,42 1,70

Stegna PO 35,29 7,95 1,82 18 3,355 0,004

Pri Zenskah so pri vseh izmerjenih koznih gubah razen pri koznih gubi hrbta
statisticho pomembne razlike v debelini podkozne tols¢e po programu.
Povpre¢no najve¢ so izgubile na stegnu 1,13% in suprailiakalnem predelu
0,88%, sledi nadlaht 0,65% in biceps 0,39%, na hrbtu pa naj bi po teh podatkih
celo pridobile za 0,17%. To kaZe na nezanesljivost podatkov pridobljenih iz

kozZnih gub in na neobcutljivost merjenja na tako kratek ¢as.
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RAZPRAVA

Analiza shujSevalnega programa Medislim je pokazala, da so preiskovanci
izgubili povprecno kar 2,1 kg telesne mase v 7 dneh. Program je zelo agresiven,
saj se s hrano dnevno vnasa le 800 Kcal. Zahteva dobro psihi¢no pripravo,
katere v€asih sami nismo zmozni. Doseganje tako dobrih rezultatov v tako
kratkem c¢asu je mozZno le v idealnem okolju z nadzorom vadbe in
prehranjevanja. Pogosto ljudi s povecano telesno maso spremljajo tudi Ze rahle
gibalne ali zdravstvene tezave (obremenitve na hrbtenico, kolena, povecan krvni
pritisk, sréne teZave ipd.), zato je nujno hujSanje pod zdravniskim nadzorom in

individualno prilagajanje programa.

Dosezki pri moskih so bili boljsi kot pri Zenskah, saj so mos$ki izgubili povpreéno
kar 2,7, Zenske pa »le« 1,7 kg telesne mase. Tako lahko sklepamo, da so moski
telesno bolj pripravljeni in lahko v neki €asovni enoti porabijo veC energije kot

Zenske, saj so sposobni opravljati tezja dela in pri tem vkljuCevati vecje Stevilo

swvorw

Odstotek telesne mascobe se je zmanj$al povpreéno za 0,7%. Zenske so
izgubile 0,48% mascCobne mase, moski pa 1,1%, kar je skoraj dvakrat vec.
Sklepamo lahko, da so med hujSanjem pri moskih antilipoliticni ucinki
kateholaminov, ki preko 1 — adrenergi¢nih receptorjev zavirajo lipolizo, man;jsi

kot pri Zenskah. Te razlike pa se zlasti poveCujejo med hujSanjem.

Mosko telo lahko v primerjavi z Zenskim, v Casovni enoti sprejme vecC kisika, s
tem lazje aktivira porabo mascobnih kislin, preko beta oksidacije in zato se
mascoba v vedji meri uporablja kot vir energije. Moski so tudi teZji od Zensk in
za svoje gibanje porabijo veC energije kot Zenske. Iz tega bi lahko sklepali, da
teZje osebe lazje izgubijo odvecno mascobo, kot lazje osebe z manj mascobe,
saj lazje osebe z manj masCobe porabijo bistveno manj energije za svoje

gibanje.

Primerjava merjenj mas€obne mase med metodo Futrex ter obema metodama
merjenja koznih gub je pokazala, da so statisticno znacCilne razlike med
metodami. 1z dobljenih podatkov se lahko vidi, da so znacilne razlike med
Futrex metodo ter obema metoda, ki temeljita na podlagi izmerjenih koznih gub.

Vsi izraCunani odstotki telesne masCobe s pomocjo koznih gub so visji od

Primoz Kobe Fakulteta za Sport Diplomsko delo 61



Analiza uginkovitosti shuj$evalnega programa MEDISLIM v Zdravilis¢u Smarjeske Toplice

izmerjenih odstotkov z metodo Futrex. Najbolj odstopa metoda Durnin in

Womersley, ki v aritmeti¢ni sredini odstopa za 7,3%.

Meritve koznih gub so pokazale, da je pri moskih prisotna androidna debelost ali
tudi centralna debelost, saj so meritve pokazale, da imajo moski najvec
telesnega mascevja zbranega na predelu trupa. Na teh predelih (koZna guba

hrbta, trebuha in nadlahti) so tudi izgubili najve¢ telesne mascobe.

Pri Zenskah se je pokazalo, da pri njih izrazito prevladuje ginoidna debelost, saj
so meritve pokazale, da imajo debelejSe kozne gube na stegnih, manjSe pa so
koZne gube hrbta, nadlahti in v suprailiakalnem predelu. Po enotedenskem
programu se je najbolj zmanjSala kozna guba stegna, sledili sta ji kozni gubi
suprailiakalnega predela ter hrbta. Tudi tukaj lahko potrdimo, da je bila izguba
najvecja na mestih, kjer je bila debelina kozne gube najvecja. Obratno pa lahko
potrdimo, da se je debelina mas€evja najmanj zmanjSala na mestih, kjer je

debelina masc€evja najmanjsa to je na mestu koZne gube bicepsa.

Merjenje kozne gube ni vedno merljivo, saj se je pri osebah z veliko tolS€e ne da
izmeriti. Ali je ta kozna guba prevelika, ali pa je zelo tezko lo€iti miSico od
mascobne tol€e. Prav tako merjenje koznih gub ni dovolj ob&utljiva metoda, da
bi zaznala velike spremembe v sedmih dneh. Je pa zelo uporabna za

ugotavljanje lokalnih sprememb debeline mascevija.
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8 SKLEP

V analizi 7 dnevnega Medislim programa je sodelovalo 11 moskih in 19 Zensk.
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti u€inkovitost shujSevalnega programa.
Ugotavljali smo ali obstajajo razlike med razlicnimi metodami za merjenje
telesne mascobe. V naSem primeru smo primerjali Futrex metodo ter metodi
Durnin & Womersley ter Sloan & Weira, ki temeljita na podlagi izmerjenih koznih
gub. Poleg tega nas je zanimalo tudi ali obstajajo razlike v izgubljanju po spolu
in ali obstaja vzorec izgubljanja mascevja po spolu. Podatke smo statisticno
obdelali s T — testom.

Ugotovili smo, da so po programu statisticno znacilne razlike v telesni masi.
Moski so v enotedenskem programu Medislim izgubili statisticno znacilno vec
telesne mase kot Zenske, saj so izgubili kar za kilogram vec€ telesne mase od
Zensk.

Pri vseh treh metodah so bile statisticho znacCilne razlike v telesni mascobi po
programu. Tudi ko smo primerjali metode med seboj so bile statisticno znacilne

razlike med metodami.

Primerjava v izgubi po spolu je pri Futrex metodi pokazala statisticno
pomembne razlike v izgubi telesne mascobe. Pri Zenskah se je odstotek telesne
mascobe merjen s Futrex metodo zmanjsal le za 0,48%, medtem ko se je pri
moskih zmanjsal kar za 1,08%. Tudi metoda Durnin & Womersley je zaznala
statisticno znacilne razlike med moskimi in Zenskami. Metoda Sloan in Weira pa

ni pokazala statisticho pomembnih razlik med moskimi in Zenskami.

Primerjava koznih gub je pokazala, da se kozne gube nadlahti, bicepsa, stegna
in suprailiakalna koZna guba statisticno razlikujejo pred in po programu.

Znacilnih razlik pa ni bilo med na kozni gubi trebuha in hrbta.

Mos&ki so imeli pri vseh koznih gubah, razen na trebuhu in Zenske pri vseh,

razen na hrbtu, statisticno znacilne razlike po programu.

Pri moskih prevladuje androidna ali tudi centralna debelost pri Zenskah pa
prevladuje ginoidna debelost, saj so meritve pokazale, da imajo moski najvec

telesnega mascevja zbranega na predelu trupa, Zenske pa na predelu stegen.

Analiza shujSevalnega programa Medislim je pokazala, da je mogoCe ob
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zadostni in pravilni telesni aktivnosti v zelo kratkem Casu zmanjsati telesno
maso in izgubiti telesno mas€obo, vendar se moramo zavedati majhnega Stevila

merjencev, saj bi bili rezultati z vecCjim Stevilom merjencev lahko bistveno
drugachni.
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