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IZVLECEK

Nezdrav zivljenjski slog, ki vkljucuje tudi nezdrav nacin prehranjevanja in neredno telesno
aktivnost, je eden od glavnih razlogov za naras¢anje Stevila debelih ljudi in ljudi s
prekomerno telesno maso med mladimi in starimi tako v Sloveniji, kot drugod po svetu. Leta
2005 je bilo po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (World health organization,
2006) 1,6 milijarde ljudi s prekomerno telesno maso ter 400 milijonov debelih, njihovo
Stevilo pa se vsako leto Se povecuje. V Sloveniji je bilo istega leta 54,6 odstotkov odraslih in
32 odstotkov mladostnikov s prekomerno telesno maso, med debelimi pa 15 odstotkov
odraslih in 10 odstotkov mladostnikov (Ministrstvo za Solstvo in $port, 2006).

Cilj naloge je bil ugotoviti vpliv trimeseénega programa huj$anja na izgubljanje telesne oz
mascobne mase ob hkratni ohranitvi ali rahlem poviSanju miSi¢ne mase. Program hujSanja je
vseboval program vadbe v fitnesu trikrat na teden po eno uro z osebnim trenerjem ter rezim
zdrave prehrane. Vanj je bilo vkljucenih 16 Zensk, starih od 18 do 50 let. Na zacetku in na
koncu trimese¢nega eksperimentalnega programa smo udelezenkam s tehtanjem dolocili
telesno maso, odstotek mascobe, miSicne mase in vode v telesu ter izmerili nekatere
antropometri¢ne spremenljivke: kozne gube in obsege posameznih delov telesa. Vzorec
spremenljivk smo nato vnesli v program SPSS, kjer smo s pomoc¢jo t-testa primerjali zacetne
in kon¢ne rezultate meritev. Ugotovili smo, da je priSlo do statistiéno znaéilnih razlik med
obema merjenjema v vseh spremenljivkah, razen pri odstotku misi¢ne mase. Kljub temu smo
lahko na podlagi rezultatov meritev potrdili hipotezo, da bomo s predpisanima programoma
vadbe in prehrane dosegli povecanje misi¢ne mase za vsaj 2 odstotka. S programoma smo
dosegli $e izgubo telesne mase za 7,8 kg in izgubo mascobne mase za 4 odstotke. Uspeli smo
zmanjSati indeks telesne mase za 2,84 enot ter obseg pasu za 10,5 cm. S tem smo potrdili
tudi ostale Stiri hipoteze.
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ABSTRACT

An unhealthy lifestyle, which includes unhealthy nutrition and irregular physical activity, is
one of the main reasons for the increase in the number of obese people and people with
increased body mass among the young and old, both in Slovenia and across the world.
According to the data of the World Health Organization from 2006, there were 1.6 billion
people with an increased body mass and 400 million obese people in 2005, and their number
increases every year. In Slovenia, in the same year, there were 54.6 percent of adults and 32
percent of young people with increased body mass, while 15 percent of adults and 10 percent
of young people were obese (Ministry of Education and Sport, 2006).

The purpose of the thesis was to establish the influence of a three-month weight loss
programme on losing weight and fat mass, while preserving or slightly increasing muscle
mass. The weight loss programme included an exercise programme in the gym, three times a
week for one hour, with a personal trainer and a healthy nutrition regime. There were 16
women included in the programme, aged from 18 to 50. At the beginning and at the end of the
first three-month experimental programme, we weighed the participants and determined their
body mass, the percentage of fat, muscle mass and water in the body and measured some
anthropometric variables: the skin fold thickness and the circumference of different parts of
the body. Then we inserted the variables sample into the SPSS programme, where we
compared the initial and final measurement results with the t-test. We found out that there
were statistically characteristic differences between both measurements in all variables,
except for the percentage of fat mass. Nonetheless, on the basis of measurement results we
were able to confirm our hypothesis that with the prescribed exercise and nutrition
programmes we were going to achieve an increase of muscle mass of at least 2 percent. With
these programmes we also achieved a 7.8 kg body mass loss and a 4 percent loss of fat mass.
We succeeded in reducing the body mass index for 2.84 units and the waist circumference for
10.5 cm. With this we also confirmed the other four hypotheses.
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Vpliv 3 — mesecnega programa hujsanja na izgubo telesne mase pri debelih Zenskah

1. UVOD

Prevelika telesna masa in debelost sta pojma, s katerima se v danasnjem Casu nenehno
srecujemo. Mediji nas vsakodnevno zasipajo z informacijami o dejavnikih tveganja za
nastanek debelosti, posledicami, ki jih prekomerna teza in debelost prinasata, o nacinih
preprecevanja kopicenja odvecnih kilogramov, shujSevalnih dietah, s katerimi si lahko
pridobimo »idealno« postavo v ¢im krajSem casu in Se bi lahko nastevali. Pojmi kot so
debelost, hujsanje, diete, telesna vadba so nam $e predobro znani. Veliko vemo o tem 0z. naj
bi veliko vedeli, a o€itno Se premalo. Statisticni podatki nam namrec iz leta v leto kazejo vse
vecje Stevilo debelih ljudi in ljudi s prekomerno telesno maso, med katerimi je veliko otrok in
mladostnikov, kar je Se posebno zaskrbljujoce.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO-World health organization) je za leto 2005 navedla
podatke o Stevilu debelih in prekomerno tezkih odraslih ljudi na svetu: slednjih je kar 1,6
milijarde ter okoli 400 milijonov debelih (World health organization, 2006). V Zdruzenih
drzavah Amerike ima okoli 64% ljudi preveliko telesno maso, v Evropi ta Stevilka dosega 48
% ljudi (Rodriguez, 2009). Glede na te podatke WHO za leto 2015 napoveduje, da bo $tevilo
odraslih ljudi s prekomerno telesno maso naraslo na 2,3 miliarde, stevilo debelih pa na 700
milijonov (World health organization, 2006).

Podatki za Slovenijo kazejo, da je med odraslimi ljudmi kar 54,6 odstotkov prekomerno
tezkih ter 15 odstotkov debelih. Vse ve¢ je tudi mladostnikov, ki so prekomerno tezki (32
odstotkov) ter tistih, ki imajo tezave z debelostjo (10 odstotkov) (Ministrstvo za $olstvo in
Sport, 2006).

Podatki, pridobljeni iz ankete o zdravju in zdravstvenem varstvu, ki je bila leta 2007 izvedena
pod okriljem InStituta za varovanje zdravja Republike Slovenije so pokazali, da je bilo tega
leta 55,1 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve¢ prekomerno tezkih ali debelih, 43 %
prebivalcev normalno prehranjenih, slaba dva odstotka pa sta bila podhranjena. Prekomerno
tezkih ali debelih je bilo ve€ moskih kot zensk, in sicer 65 % moskih in 45 % Zensk. Bolezni,
katere so anketiranci najpogosteje navajali so v tesni povezavi s prekomerno telesno maso in
debelostjo: 40,7 % vpraSanih je navedla bole€ine v krizu ter hrbtu, 26,3 % vprasanih je imela
povisan krvni tlak, sledijo jim kroni¢ne okvare vratu (20,1 %), mocan glavobol in migrene
(15,7 %) in alergije (15,3 %). Zaskrbljujo¢ je tudi podatek, da je leta 2007 v bolniSnicah
pristalo kar 14,6 % ljudi z boleznimi srca in ozilja, katere so bile tudi glavni vzrok (40 %)
vseh smrti v tem letu ( Bozi¢, 2009).

Vzroki za pojav debelosti in prekomerne telesne mase so razli¢ni: genetika, ki vpliva na
bazalni metabolizem in razporeditev mas¢obnega tkiva, delovno in bivalno okolje, vedenje
posameznika, ki v telo vnasa preveC energije in presezek le-te ne porabi, stres ter nekateri
drugi vzroki, kot so endokrine bolezni, jemanje nekaterih zdravil ter socio-ekonomski
dejavniki (Govce Erzen, 2006).

Vecina dietnih programov kot glavni razlog za nastanek debelosti izpostavlja predvsem
premajhno dnevno porabo energije (Zagorc, Zaletel in Jeram, 2006). Stevilo dnevno sprejete
energije namre¢ presega tisto, ki je potrebna za ohranjanje temeljnih funkcij organizma, za
prezivetje v stanju mirovanja ter za energijo, ki jo potrebujemo za telesno in intelektualno
delo. Presezek kalorij se zato kopi¢i v telesu v obliki mas¢ob. Ce torej jemo ve¢, kot lahko
porabimo z delom (telesno aktivnostjo), se bomo zaceli rediti (Zagorc idr., 2006).

Maja Baranasic 8



Vpliv 3 — mesecnega programa hujsanja na izgubo telesne mase pri debelih Zenskah

S primerno telesno aktivnostjo, pri kateri je poudarek predvsem na pospeSevanju presnove
mascob in nadomes¢anju izgubljene mase z misi¢no maso (Petrovi¢, 2005) bistveno vplivamo
na zmanjSevanje mascobnih rezerv ter posledicno na manjSo telesno maso. Hkrati pa s
primerno nacrtovano vadbo preprecujemo Stevilne bolezni, katerim so podvrzeni ljudje s
prekomerno telesno maso: visok krvni tlak, poviSan holesterol, mozganska kap, sladkorna
bolezen, putika, pri moskih vecja verjetnost za nastanek raka na debelem ¢revesju, danki in
prostati, pri zenskah pa verjetnost nastanka raka na dojki in maternici, obremenitev kolkov,
kolen ter drugih sklepov, ter psihi¢ne tezave (Zagorc idr., 2006).

Pri hujsanju je poleg telesne aktivnosti pomembno paziti tudi na prehranjevanje. Strokovnjaki
s podrocja zdravega nacina prehranjevanja odsvetujejo vsakodnevno prestevanje kalorij, ker
je nesmiselno, svetujejo pa uzivanje predvsem raznovrstne hrane in v zmernih koli¢inah
(Lanbein in Skalnik, 2007).

Kljub temu pa se je v mnozici prehrambnih izdelkov dandanes stezka znajti, zato je kljub
temu dobro vedeti kak$ne so prednosti in slabosti dolo¢ene hrane oziroma kak$na je hranilna
sestava dolocenih zivil, ¢esa se je potrebno izogibati, ¢e imamo tezave s prekomerno telesno
maso in debelostjo in na koncu koncev tudi kak$ni so uéinki raznovrstnih diet, ki nam jih
ponuja trzisce.

Problem pojava debelosti in prekomerne telesne mase je torej predvsem vedenjskega znacaja
vsakega posameznika: uzivanje nekvalitetne, »prazne« hrane, ki ne daje obCutka sitosti, kar
posledi¢no privede tudi do prevelikega vnosa energije ter premalo vsakodnevnega gibanja, s
katerim bi lahko porabili prekomerno energijo. Zaradi razli¢nih razlogov, kot so pomanjkanje
¢asa, neznanje, nemotiviranost se ljudje zacnejo zatekati h kratkotrajnim, nizkokalori¢énim
dietam, ki obljubljajo hitro izgubo mase, vendar ne prinasajo dolgoro¢nih sprememb ne na
telesnem profilu kot ne v boljSem pocutju posameznika.

S shujsevalnim programom, v katerega je bilo vklju¢enih 16 Zensk, sem Zelela raziskati vpliv
nacrtno zastavljenega programa vadbe in prehrane na spremembo telesne mase merjenk in
nekaterih morfoloskih znacilnosti. Vadba je potekala v fitnesu savne kluba Breza, kjer smo
izvedli tudi meritve, pred zacetkom trimese¢nega programa hujSanja ter ob izteku programa.

Z vkljucitvijo v »team« osebnih trenerjev in posledi¢no v delo z ljudmi, ki i§¢ejo pomo¢ za
hujSanje, sem se zacela zavedati, da je problem debelosti Se vedno ali pa vedno bolj perec¢
problem. Poleg rezultatov, ki smo jih Zeleli na merjenkah dose¢i s programoma vadbe in
prehrane, je bil na$ cilj tudi spodbuditi zeljo po zdravem nacinu Zivljenja, oziroma, da bi ta
program lahko postal tudi njihov nacin zivljenja.
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1.1 PREDMET IN PROBLEM

1.1.1 SESTAVA TELESA

Celotna telesna masa ¢loveka je sestavljena iz dveh komponent: mas¢obne (mastne) mase in
nemasc¢obne (puste ali nemastne) mase. Med pusto telesno maso (»lean body mass«- LBM)
uvrs¢amo miSice, Kosti, zivéevje, notranje organe in esencialno (bistveno, potrebno) mascobo,
ki je sestavni del celic. Ta del maS¢obe predstavlja 2-5 odstotka nemastne komponente, v
organizmu pa je prisotna tudi po dolgotrajnem stradanju (Bravnicar, 1994). Pri moskih te
vrste mas¢ob predstavljajo 3-5 % celotne mase, pri zenskah 8-12 % (Anspaugh, Hamrick,
Rosato, 2006). Esencialna mascoba je potrebna za normalno delovanje telesa ter je sestavni
del Stevilnih organov v telesu: sréne miSice, skeletnih miSic, ¢revesja, kosti, jeter, pljuc,
vranice, ledvic in del celotnega osrednjega zivénega sistema. Pri Zenskah se nahaja ta vrsta
maséobe Se v obmocju prsi in medenice zaradi potreb poroda (Robbins, Powers in Burgess,
2005).

Med pusto telesno maso priStevamo tudi misi¢no in kostno maso, ki sta glede na spol dolo¢eni
z naslednjimi referen¢nimi vrednostmi:

Tabela 1
Referencne vrednosti misicne in kostne mase po spolu in starosti (Bravnicar, 1994)

Mogki (20 — 25 let) | Zenske (20 — 24 let)
% migi¢ne 45 — 50 3542
mase
% kostne mase | 15— 18 12 -15

V Tabeli 1 so prikazane referencne vrednosti miSi¢ne in kostne mase pri moskih in Zenskah v

vt w

kot kostni masi je vrednost vi§ja pri moskih.

Mascobna masa predstavlja tisti del telesne mase posameznika, ki sestoji iz neesencialnih
(nebistvenih) ali rezervnih mascobnih celic. Ve¢ji del te mascobe se nahaja v podkozju, nekaj
je zasledimo v rumenem kostnem mozgu ter v trebusni votlini okrog notranjih organov
(Bravnicar, 1994). Naloga mas€obnih celic je varovati organizem pred izgubo toplote ter
varovati notranje organe pred poskodbami (Robbins idr, 2005).

Odstotek mascobne komponente telesne mase izracunamo preko dolo¢anja gostote telesa.
Mascoba ima najmanjSo gostoto in predstavlja glavno spremenljivko pri spreminjanju telesne
mase. Kar pomeni, da imata osebi z enako telesno maso in razlicno gostoto telesa, razli¢ni
odstotek mascobnega tkiva. V povprecju se gostota telesa giblje med 1010 kg/m3 do 1090
kg/m3, vendar ima Zensko telo obiajno manjSo gostoto od moskega na racun vec
mascobnega tkiva (Bravnicar, 1994).

Gostota telesa se lahko dolo¢i direktno (metoda podvodnega tehtanja) ali indirektno.

Indirektno merjenje temelji na antropometri¢énih meritvah, kjer se merijo razseznosti
cloveskega telesa. Poleg dolocanja sestave telesa, se antropometri¢ne meritve uporabljajo tudi
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za dolocanje somatotipa (telesnega tipa), optimalne telesne mase, telesnega profila za
ugotavljanje razlik med spoloma v telesni sestavi itd. (Bravnicar, 1994).

Kot normalna meja mascobne mase se uposteva , ¢e le-ta pri moskih sestavlja 10-20 % telesne
mase (Summerfield, 2001) oz 12-15 % (Bravnicar, 1994), pri zenskah pa 17-25 % (Bravnicar,
1994; Summerfield, 2001). Kar presega te okvire dopustnih vrednosti mascob v telesu,
nakazuje pojav debelosti. Pojem debelost je torej definiran kot prekomerno nalaganje
mascobe v telesu, ki presega normalne okvire (Augustinovi¢, 2007) ter je specificna glede na
spol (Anspaugh idr., 2006). Moski je torej predebel, ¢e je njegova telesna masa sestavljena iz
20 % ali ve¢ (Bravnicar, 1994) oz 25% ali ve¢ (Summerfield, 2001) mascobnega tkiva v
telesu, pri Zenskah je ta Stevilka dolocena s 30 % ali ve¢ (Bravnicar, 1994) oz 32 % ali vec
(Summerfield, 2001).

1.1.2 DEBELOST

Na splosno razlikujemo dve obliki debelosti: hiperplasti¢na in hipertroficna debelost. Za
katero vrsto debelosti gre pri posamezniku, strokovnjaki ugotavljajo s pomocjo biopsije-
tehnike jemanja vzorcev tkiva iz organizma ter z uporabo radioaktivnih izotopov (Karpljuk
idr., 2003).

Hipertroficna debelost temelji na povecanju mascobnih celic (adipocitov), hiperplasti¢na
debelost, pa predvsem na povecanju Stevila maScobnih celic. Glede na to, da je Stevilo
mascobnih celic pri odraslem ¢loveku stalno, strokovnjaki menijo, da se v odrasli dobi razvije
predvsem hipertroficna oblika debelosti. Izjema so le skrajne debelosti, pri katerih pride tako
do povecanja Stevila kot velikosti maséobnih celic (Augustinovi¢, 2007). Raziskave so
pokazale, da so mascobne celice debelih ljudi lahko do stokrat vecje kot pri suhih ljudeh
(Oberbeil, 2001).

Glede na dele telesa, kjer se zadrzuje najve¢ podkoznega mascevja, delimo debelost na:
androidno, ginoidno in debelost, pri kateri gre za globinsko nalaganje mas¢ob. Za androidno
debelost je znacilno, da se vec¢ina maScobnega tkiva zadrzuje v zgornjem delu telesa: obrazu,
vratu, prsnem koSu in pasu. Posledice takSnega tipa debelosti so povezane predvsem s
tezavami v presnovi, kot so sladkorna bolezen, koronarne bolezni itd. V nasprotju pa se pri
ginoidni debelosti podkoZzno mascevje zadrZuje pretezno v spodnjem delu trebuha, bokih,
stegnih in zadnjici. Tezave s presnovo so pri tej vrsti debelosti redke, pogosto pa se pri ljudeh,
Ki trpijo za ginoidno debelostjo pojavljajo tezave z zilami, pri zenskah je pogostejsi celulit.
Nedavno pa so strokovnjaki odkrili $e tretji tip debelosti, kjer pa mas¢obne zaloge niso vidne
navzven (obseg pasu se zdi povsem normalen), so pa le-te »skrite« v trebuhu, okoli notranjih
organov. Ljudje, ki imajo globinske zaloge mascobe so poleg sladkorne bolezni nagnjeni Se k
boleznim srca in ozilja. Tovrstna debelost se Se posebej pojavlja pri Zenskah, ki kadijo, Ceprav
se njihova telesna masa zdi povsem normalna (Montignac, 2005).

1.1.3 PREKOMERNA TELESNA MASA

Poleg debelosti poznamo tudi izraz prevelika oz. prekomerna telesna masa, ki je opredeljena z
indeksom telesne mase (ITM) (Govc ErZzen, 2006), nanaSa pa Se na presezek telesne mase
glede na visino, brez upostevanja sestave telesa. Ravno zato, ker pojem »prevelika telesna
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masa« ni odvisen od sestave telesa, ni smiselno, da ga vzamemo kot merilo za dolo¢anje

.....

ki bi ga lahko oznadili kot osebo s preveliko telesno maso, vendar z malo telesne masc¢obe
(Anspaugh idr., 2006). Potrebno je torej poudariti, da povisana telesna masa sama po sebi Se
ne pomeni korak k pojavu debelosti, saj je lahko ve¢ja na racun miSic, kosti ali drugih
organov (Augustinovic, 2007).

1.1.4 OCENE DEBELOSTI

Indeks telesne mase (ITM)

Strokovnjaki svetujejo, da bolje kot podajanje golih podatkov o visini in masi telesa, je za
ugotavljanje stopnje debelosti boljsi izracun indeksa telesne mase - ITM ali BMI (»body mass
index«), ki sestavlja skupek obeh omenjenih vrednosti (Augustinovi¢, 2007).

ITM= telesna masa (kg) / telesna visina? (m) (Karpljuk idr, 2003).
Tabela 2

Stopnja debelosti glede na indeks telesne mase in posledicna relativna ogroZenost zdravja

(Karpljuk idr, 2003)

Stopnja debelosti ITM Relativna ogroZenost zdravja

PRENIZKA telesna masa <18,5 Zveclana

NORMALNA telesnamasa 18,5—24,9 Normalna

CEZMERNA telesna masa 25,0 —29,9 Zvedana

DEBELOST 1. razred 30,0-34,9 Velika
DEBELOST 2. razred 35,0-39,9 zelo velika
DEBELOST 3. razred >40,0 izjemno velika

Na podlagi Tabele 2 lahko razberemo, da je najugodnejsi ITM med 19 in 22 ter Se sprejemljiv
do 25. ITM nad 25 pomeni povecano telesno maso, ITM 30 in ve¢ pa pomeni ze debelost, kjer
ogrozenost zdravja strmo nara$c¢a (Karpljuk idr, 2003).

Vendar kot smo Ze omenili, povecana telesna masa in s tem poviSan ITM Se ne pomeni
debelosti, ¢e je le ta povisana na racun dolo¢enih organskih sistemov (npr. izrazitega
misicevja). Zato debelost pri povecani, normalni ali celo zmanjsani telesni masi dolo¢amo
predvsem z rutinskim merjenjem koznih gub s kaliperjem, natan¢nejSe podatke pa lahko
dobimo tudi z racunalniS$ko tomografijo (CT); radiozotopskimi metodami ter s slikanjem z
magnetno resonanco (MRI). Te metode se uporabljajo predvsem v raziskovalne namene,
poleg tega pa so za rutinske preiskave predrage in tudi agresivne (ionizirajoce sevanje)
(Augustinovi¢, 2007).
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Merjenje kozZnih gub in doloéanje somatotipa

Merjenje koznih gub s kaliperjem temelji na antropometri¢nih meritvah (Petrovi¢, 2005).Gre
za meritve, ki nudijo moznost proucevanja tistega dela konstitucije, ki je vezan na morfoloSko
zgradbo in kemicno sestavo. Morfoloski del konstitucije proucuje somatotipologija, veda, Ki
se ukvarja z dolocanjem telesnega tipa (somatotipa) Cloveka oziroma strukture telesa
(Bravnicar, 1994). Za doloCanje telesnega tipa se v zadnjem Casu najpogosteje uporablja
antropometri¢na metoda po Heath- Carterju, Kjer se vrednoti prisotnost posamezne strukturne
komponente telesa s Stevilkami od 1 do 7. Dobljene Stevilke se nato vnesejo v posebno
somatokarto, s pomocjo katere se ugotovi posameznikov somatotip (Petrovi¢, 2005).

Tabela 3
Telesni tipi in njihove znacilnosti (Petrovi¢, 2005)

Strukturna Somatotip Znacilnosti somatotipa
komponenta
Ektomorfna Ektomorf . Sibka telesna konstitucija
| o Majhna sposobnost pridobivanja
JE [ mase
f’}:ﬁuﬁ 1|‘: . Zelo hitra presnova
Nz
WHIM) W
Mezomorfna Mezomorf . Mo¢no izrazena muskulatura
o Atletski videz
o Normalna presnova
Endomorfna o Okroglo in mo¢no telo
o Velika koli¢ina maséevja
. Pocasna presnova

Tabela 3 prikazuje tri razli¢ne telesne tipe (somatotipe) in njihove pripadajoce znacilnosti.

Pri merjenju koznih gub ima torej kljuéno vlogo merjenje koli¢ine mascevja na doloc¢enih
delih telesa (Petrovi¢, 2005). Pri moskih merimo podkozno mascevje (gube) prsi, trebuha,
stegna, pri Zenskah pa triceps, stegno, in stranski del trebuha (Sharkey, 1997).

Obseg pasu

Za ocenitev prehranjenosti se je uveljavilo tudi novo pravilo, kjer se uposteva porazdelitev
mascevja, z njim pa se ugotavlja tudi zdravstveno tveganje, ki nastane zaradi prevelike telesne
mase. Gre za ocenitev trebusnega mascevja na podlagi meritve obsega trebuha (Augustinovic,
2007 ). Pri zenskah naj obseg nebi bil vecji od 80 cm (Lanbein in Skalnik, 2007) 0z. 89 cm
(Rodriguez, 2008), pri moskih pa ne ve¢ kot 94 centimetrov (Lanbein in Skalnik, 2007) oz.
100 cm (Rodriguez, 2008). Prekomerno maso (adipositas), ki nastopi pri prekoracitvi
omenjenih obsegov, zato imenujemo osrednji adipositas. Pri slednji obliki prekomerne telesne
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mase gre torej za posebno obliko nabiranja mascobe v srediScu telesa, ki je glavni razlog za
pojav presnovnega sindroma (bolezen presnove) (Lanbein in Skalnik, 2007). Presnovni
sindrom strokovnjaki oznaujejo kot glavni razlog za pojav sladkorne bolezni tipa 2.
Kriteriji, ki oznacujejo presnovni sindrom pa so sledeci (Lanbein in Skalnik, 2007) :

- vrednosti obsega pasu to¢no na sredini med medenico in rebrnim lokom

- sistoli¢ni krvni tlak nad 130 mmHg in diastoli¢ni nad 85 mmHg

- HDL-holesterol pod 40 mg/dcl pri moskih ali pod 50mg/dcl pri Zenskah

- raven triglicerida nad 150 mg/dcl

- raven krvnega sladkorja (na tesc¢e) nad 100 mg/dcl

Ugotovljeno je bilo tudi, da moski pogosteje zbolijo za presnovnim sindromom, po 40 letu ta
krivulja Se naras¢a. Mogoce se ga je znebiti z gibanjem in zamenjavo hrane, v nasprotnem
primeru privede do sladkorne bolezni in z njo povezani zapleti: oslepitev v starosti, kroni¢na
odpoved ledvic, sr¢na kap, krajsa zivljenjska doba za 20 let (Lanbein in Skalnik, 2007).

Razmerje med pasom in boki

Slednjemu merilu, s katerim se lahko ugotavlja ocena prehranjenosti je podobna meritev
razmerja med obsegom pasu (cm) in obsegom bokov (cm) (Ursi¢ Bratina, 2000).

S pomocjo koli¢nika pas/boki lahko dolo¢imo tip postave: vrednosti nad 0,85 pri Zenskah in
vrednosti nad 0,1 pri moskih nakazujejo postavo v obliki jabolka. Znacilnost tak$nega tipa
postave je nabiranje mascobe okoli trebuha in pasu. Ljudje (predvsem so to moski) tipa
»jabolko« imajo vedje tveganje za sréno Kkap, putiko, poapnenje zil, imajo motnje v
presnavljanju masdobe, hitreje zbolijo za sladkorno boleznijo. Studije so tudi pokazale, da
imajo zenske, ki pripadajo tipu jabolka in imajo razmerje pas/boki nad 0,8, v primerjavi z
zenskami z vrednostjo 0,72, za ve¢ kot 40 odstotkov vi§je tveganje za nastanek raka na prsih.
(Lanbein in Skalnik, 2007).

Strokovnjaki ljudem tipa jabolko priporoc¢ajo hujSanje Ze pri majhnem povecanju mase S
pomocjo trajne zamenjave hrane in primernega gibanja. Taksni ljudje imajo prednost, da
kolikor se hitro mas¢oba nabere na trebuhu, tako hitro tudi izgine. Dokazano je namre¢, da Ze
10 odstotna izguba telesne mase ucinkuje pozitivno na simptome in zdravstvene slike, ki so v
povezavi s prekomerno telesno maso V nasprotju z ljudmi tipa jabolko, pa imajo ljudje
(predvsem zenske) s postavo v obliki hruske vecje teZave pri razgradnji maScobnih blazinic
in izgubi kilogramov, vendar so tudi manj podvrzeni nastanku presnovnih bolezni in bolezni
srénega obtoka. Pri ljudeh tipa hruske se namre¢ mascobne blazinice zbirajo predvsem okoli
bokov, zadnjice in stegen in nimajo stalne povezave s krvnim obtokom (Lanbein in Skalnik,
2007).

Razmerje pas/boki pripomore tudi k lazji presoji indeksa telesne mase (ITM): kadar je ITM

previsok, vendar pri razmerju ne obstaja vidnejSe vrednosti, je ogrozenost zdravja manjSa
(Lanbein in Skalnik, 2007).
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1.1.5 RAZLOGI ZA NASTANEK DEBELOSTI

Teoreti¢no je ustrezno telesno maso lahko doseéi s preprosto reSitvijo: uravnovesiti vnos
energije (s hrano) s porabo energije (s telesno aktivnostjo) (Anspaugh idr., 2006).

Vendar pa imajo ljudje razli¢nih starosti, spola itd. razli¢no prebavo, zato na njih enaka
koli¢ina in vrsta hrane, Kot tudi diete in telesna aktivnost u¢inkujejo drugace. Zaradi slednjih
razlogov na nastanek debelosti vpliva ve¢ dejavnikov. Te lahko razdelimo v dve ve¢ji enoti
oz. teoriji, ki razlagata in pojasnjujeta razloge za nastanek debelosti: bioloska teorija in
vedenjska teorija (Anspaugh idr., 2006).

Bioloska teorija

Mozni bioloski dejavniki, ki vplivajo na nastanek debelosti so: starost, metabolizem
(presnova), spol, bolezen, dednost in stalni notranji dejavniki telesa, ki regulirajo stopnjo
zama$¢enosti posameznika (Anspaugh idr., 2006).

Z starostjo koli¢ina misi¢evja pada, poveéuje pa se koli¢ina podkoznega maséevja.

S starostjo ter hkrati S¢ s spolom, morfoloskimi znacilnostmi in telesno pripravljenostjo
posameznika je povezan tudi dejavnik, ki bistveno vpliva na koli¢ino masc¢obnega tkiva v
telesu: bazalni metabolizem. Bazalni metabolizem ali bazalna energija je definiran kot dnevna
poraba energije v stanju popolnega mirovanja. Gre za energijo, ki jo organizem potrebuje za
vzdrzevanje osnovnih Zivljenjskih funkcij. Merimo ga v osnovnih (bazalnih) pogojih: lezanje,
popolna telesna in dusevna sproscenost, 12 do 18 ur po zadnjem obroku hrane, ker je
pomembno, da sta zaklju€eni presnova in absorbcija (vsrkavanje) hrane v telo (Bravnicar,
1994). Bazalno energijo dolo¢amo s pomocjo koli¢ine porabljenega kisika v mirovanju,
izrazamo pa jo v kJ/dan (Lasan, 2002).

Vecina zensk potrebuje dnevno od 1200 do 1500 kcal (kalorij) oz. od 5040 do 6300 kJ, moski
pa od 1600 do 2000 kcal oz od 6720 do 8400 kJ, saj imajo ti ze po naravi manj mas¢obnega in
ve¢ miSi¢nega tkiva. MiSi¢no tkivo je namre¢ metaboli¢no bolj aktivno kot masc¢obno, kar
pomeni, da v njem poteka presnova hitreje, kalorije se hitreje porabljajo, kar posledi¢no
zviSuje dnevno potrebo po energiji (visji bazalni metabolizem) (Robbins idr., 2005).

S starostjo se bazalni metabolizem znizuje, natan¢neje 2-3 odstotka na deset let po 25. letu
starosti (Robbins idr., 2005). Potreba po energiji med 25 in 75. letom starosti dnevno v

povprecju upade za 375 kilokalorij pri moskih ter za 200 kilokalorij pri Zenskah (Lanbein in
Skalnik, 2007).

Vpliv genskega zapisa na telesno maso pri posameznikih je zelo majhen; njegov delez je le 30
odstoten glede na ostale dejavnike (Fogelholm, 2002). Dednost vpliva predvsem na
dovzetnost oz. »obcutljivost« za pojav debelosti, ne pa na spremembe, Ki se dogajajo pri
posamezniku tekom zivljenja (Fogelholm, 2002).

Bolezen, kot je nepravilno delovanje $Citnice ima prav tako velik vpliv na telesno maso. V

SCitnici nastajajo trije hormoni: trijodtironin, kalcitonin in tiroksin. Tiroksin ucinkuje na
metabolizem tako, da povecuje razgradnjo glikogena (glikogenolizo) v jetrih in miSicah,
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povecuje oksidacijo glukoze v celicah ter oksidacijo mascobnih kislin ter pospesuje sintezo
beljakovin. Z eno besedo lahko strnemo, da tiroksin povecuje bazalno energijo (Lasan, 2002).
PreveC aktivna SCitnica poveca bazalni metabolizem, kar povzroc¢a izgubljanje telesne mase.
Ravno nasprotno pa premalo aktivna scitnica upocasnjuje bazalni metabolizem, kar lahko
privede do pojava debelosti ali povecanja telesne mase (Anspaugh idr., 2006).

Druga Zleza, ki ima prav tako velik vpliv na telesno maso je trebusna slinavka ali pankreas. Je
Zleza z notranjim in zunanjim izlo¢anjem. V kri izlo¢a dva hormona, Ki sta si po funkciji v
nasprotju: glukagon in insulin. Glukagon dviguje koncentracijo glukoze v krvi, kar pomeni,
da ga trebusna slinovka izlo¢a ob znizanju koncentracije glukoze v krvi (hipoglikemija) v
nasprotju z insulinom, ki znizuje koncentracijo glukoze, ¢e se le ta v krvi zvisa
(hiperglikemija) (Lasan, 2002). Insulin deluje v skeletnih miSicah, sréni misici in jetrih, kjer
pospesuje kopicenje glikogena, deluje pa tudi v masScobnih celicah, kjer zavira lipolizo
(razgradnjo mascob) oziroma spodbuja nalaganje mas¢obnih zalog (Lasan, 2002; Montignac,
2005).

Ce v krvi koli¢ina glukoze (gorivo, ki ga organizem potrebuje za svoje delovanje) naraste nad
1 g/l, kolikor jo organizem potrebuje za svoje delovanje, zacne slinavka izlocati inzulin z
namenom, da spusti koli¢ino glukoze v krvi na normalno raven. V primeru, da jemo hrano, ki
vsebuje visok glikemi¢ni indeks (npr. sladkarije), bo morala trebusna slinavka izlociti ve¢
inzulina, da bo raven glikemije zopet uravnala, kar lahko privede do tezav z delovanjem
trebusne slinavke, ki zacne izloCati pretirano koli¢ino inzulina (hiperinzulinemija)
(Montignac, 2005). Prav hiperinzulinemijo - motnjo v delovanju trebusne slinavke v veliki
vecini najdemo pri debelih ljudeh in ljudeh s preveliko telesno maso, povzroca pa nastajanje
prevelikih zalog mascob v telesu (Montignac, 2005).

Vsak posameznik ima vgrajen mehanizem za stalno in optimalno vzdrZevanje ravnotezja
kolicine kisika v krvi, temperature, krvnega sladkorja ter tudi mehanizem za konstantno
vzdrZevanje koli¢ine mas€obnega tkiva. Slednja deluje kot nekakSna varnostna mreZza, katere
namen je zadostiti potrebam po energiji. Ko se pojavi moznost pomanjkanja energije, sledi
reakcija lakote (Sainsbury-Salis, 2008).

Zaloge masScob v telesu se vzdrzujejo s posebnim fizioloSkim mehanizmom, imenovanim
adipostat. Adipostat stalno vzdrzuje koli¢ino mas¢obe v obmocju, kjer je telesna nastavitvena
tocka - koli¢ina mas€obnega tkiva. Vsak posameznik ima drugacno nastavitveno tocko, ki jo
telo zaznava kot pravilno ob vsakem ¢asu (Sainsbury-Salis, 2008). Nadzorni center adipostata
je v hipotalamusu, ki poleg uravnavanja ravnoteZja telesnih zalog mascob, vzdrzuje tudi druge
avtonomne funkcije telesa (uravnavanje temperature, tekoCin, glukoze,...). Preko
komunikacijske mreze, sestavljene iz zivcev, zi¢nih prenaSalcev, receptorjev in hormonov,
hipotalamus stalno nadzoruje vrednosti zaloge mascob in primerja trenutno vrednost mascob
v telesu z nastavitveno tocko. Ce so vrednosti enake, je adipostat zadovoljen, v nasprotnem
primeru so vse sile usmerjene v uravnavanje obeh vrednosti na dva nacina: ¢e s0 vrednosti
mascob nad nastavitveno tocko, Se v hipotalamusu vkljuc¢i mas¢obna zavora, ki preprecuje, da
bi se zredili, oziroma ohranja posameznika na nastavitveni tocki, kljub obcasnim
prenajedanjem. V primeru, da v telo vnesemo premalo mascob, adipostat sprozi reakcijo
lakote, alarm, da smo previtki, kljub temu, da imamo ve¢ kilogramov, kot je nasa idealna
telesna masa. Reakciji lakote zato pogosto sledijo nekontrolirano hlepenje po hrani in
prenajedanje, z zeljo ponovne vzpostavitve ravnovesja med razpolozljivo vrednostjo mascob
v telesu in koli¢ine mas¢obnega tkiva - nastavitveno toc¢ko (Sainsbury-Salis, 2008).
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Lahko se zgodi, da je ta nastavitvena tocka vi$ja od idealne mase posameznika, kar pa ne
pomeni, da to ostane do konca zivljenja. S pravilnim pristopom - primerno prehrano in telesno
aktivnostjo lahko to¢ko premikamo, kar pomeni, da lahko adipostat s¢asoma »naravnamo« na
vrednost (koli¢ino) mascobnega tkiva, ki se bo skladala z naSo idealno telesno maso
(Sainsbury-Salis, 2008).

Strokovnjaki teorije o notranjih regulacijskih procesih telesne mase razlagajo na primeru
raziskav ucinka nizko in visoko kalori¢nih diet na posamezne ljudi, pri katerih se je Stevilo
kalorij spustilo oz dvignilo le do dolo¢ene meje. Po koncu diete se je vsakemu od njih telesna
masa spustila na zacéetni nivo - pred dieto (Anspaugh idr., 2006).

O tem, kako telo doloca svoj regulacijski sistem, obstaja hipoteza, ki pravi, da je telo
sposobno prilagoditi porabo energije s prilagajanjem metabolizma. Torej, ¢e hitro izgubljamo
telesno maso (porabljamo energijo), se nase telo prilagodi z upocasnitvijo metabolizma. Ko
zopet zanemo pridobivati na masi, se presnova zopet poveca. Obstajajo tudi fizioloski
dejavniki, ki potrjujejo razlago o notranjem regulacijskem sistemu za telesno maso
posameznika. Gre za povezavo izlo¢anja tiroidnih hormonov (hormonov s¢itnice) in
delovanja metabolizma: pri mo¢no zmanj$anem vnosu energije v telo koncentracija tiroidnih
hormonov v krvi pade, kar privede do zniZanja bazalnega metabolizma. Ravno obratno pa se
pri prenajedanju metabolizem pospesi, kar pomeni neke vrste upiranje nadaljnemu
povecevanju mase. Razlika je le ta, da je upor notranjih mehanizmov v telesu mnogo man;jsi
pri pridobivanju telesne mase, kot pri izgubljanju. Z eno besedo to pomeni, da bolj kot se
odddaljujemo od normalne (obicajne) telesne mase, tezje se vratamo nanjo (Anspaugh idr.,
2006).

Omenjena teorija notranje telesne regulacije telesne mase je nekoliko povezana tudi z
genetiko. Nekateri ljudje imajo namre¢ Ze naravno visji oz nizji notranji »zapis« do koder
sega zazeljen nivo mas€ob v telesu. Vendar obstajajo tudi raziskave, ki pravijo, da lahko s
pomocjo telesne vadbe vplivamo na metabolizem in posledi¢no na drugacen notranji »zapis«
(Robbins idr., 2005).

Vedenjska teorija

Genetska teorija trdi, da imajo otroci debelih starSev vec¢je moznosti za nastanek debelosti v
odrasli dobi. K temu pripomore tudi okolje v katerem zivijo in njihovo »vedenje«. Dejstvo je,
da bodo taksni otroci v odrasli dobi imeli ve¢ tezav pri vzdrzevanju normalne telesne mase
(genetsko pogojeno), vendar ni nemogoce, ¢e se bodo drzali zdravega zivljenjskega sloga:
zdrave prehrane in dovolj rednega gibanja. Pomanjkanje gibanja, pretezno sede¢ nacin
zivljenja ter prekomerno uzivanje hrane so razlogi, ki izvirajo iz nasega vedenja in bistveno
vplivajo na pojav debelosti in prekomerne telesne mase tako v mladosti, kot v odrasli dobi
(Robbins idr., 2005). Nekateri strokovnjaki so mnenja, da je prav vedenje posameznika glavni
dejavnik, ki vpliva na pojav debelosti (Fogelholm, 2002).

Med mozZne vedenjske dejavnike, Ki prispevajo k debelosti lahko stejemo (Rodriguez, 2009):
o povecano uzivanje visoko kalori¢nih (energijsko mo¢nih) zivil

. dolo¢ene prehranjevalne navade, kot so strogo omejevanje hrane, ki mu sledi
periodi¢no prenajedanje

. pretirano uZzivanje predelane hrane z visokim delezem rafiniranih sladkorjev in
mascob
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. presezek sedeCih aktivnosti, kot so sedenje pred televizorjem in delo ali zabava z
racunalnikom

o preobilni obroki hrane

o premajhna koli¢ina zauzitih vlaknin z zivili, kot so sadje, zelenjava in jedi iz

polnovrednih zit

1.1.6 POSLEDICE PREKOMERNE TELESNE MASE IN DEBELOSTI

Debelost je eden od glavnih dejavnikov, ki povzroca Stiri tveganja za smrt: sr¢nozilne bolezni,
nekaj vrst rakavih obolenj, kap, sladkorno bolezen tipa 2 in aterosklerozo (Robbins idr.,
2005).

Zaradi bolezni srca in ozilja v Zdruzenih drzavah Amerike vsako leto umre okrog 850,000
ljudi (Robbins idr., 2005). Sledi Finska, kjer so kardiovaskularna obolenja najbolj razsirjena,
snato Velika Britanija, Kanada, Norveska, Nemcija in Francija (Montignac, 2005).

Kljuéni dejavniki, ki so povezani s pojavom sréno-zilnih bolezni in debelostjo so (Robbins
idr., 2005):

1. Zvisane vrednosti LDL holesterola in zmanjSane vrednosti HDL holesterola

Holesterol je molekula, ki je nujno potrebna za tvorbo celi¢nih open, nekaterih hormonov in
zol¢a. 70 odstotokov holesterola sintetizirajo jetra oz. ga proizvaja organizem sam, le 30
odstotkov pa ga dobimo s hrano. Nekateri strokovnjaki so mnenja, da sta holesterol v hrani in
holesterol v krvi le malo povezana oz sploh nista, zato imajo ljudje, ki pazijo na to, da jedo
hrano z nizko vsebnostjo mascob, kljub temu lahko poviSane vrednosti holesterola v Kkrvi
(Montignac, 2005).

Holestreol delimo v dve skupini: LDL (Low Density Lipoproteins) ali lipoproteini z nizko
gostoto (malo beljakovin in veliko mascob), ki raznasajo holesterol v celice, zlasti tiste, ki so
ob stenah arterij; slednje pa kot vemo, postanejo »Zrtev« nalaganja mascobe. Zato LDL
imenujmo tudi »slab« holesterol, saj postopoma oblozi notranjost krvnih zil, katere se zozijo.
Zaradi zoZitve arterij nastanejo sledeCe bolezni: arterijsko vnetje spodnjih okoncin, angina
pektoris ali miokardni infarkt (sréna kap) ter mozganska kap, zaradi katere lahko posledi¢no
¢lovek postane tudi paraliziran (Montignac, 2005).

V nasprotju z LDL, pa HDL (High Density Lipoproteins) lipoproteini z visoko gostoto (malo
mascob in veliko beljakovin) prenasajo holesterol do jeter, katere ga nato izlocijo. Gre za
»dober« holesterol, ker se ne nalaga na stenah Zil, ravno nasprotno - ¢isti nakopicene aterome
iz sten arterij. Zato je razumljivo, da vecja kot je vrednost HDL, manjSa je nevarnost za razvoj
sréno-zilnih bolezni (Montignac, 2005).

2. Zvisane vrednosti trigliceridov
Nasi¢ene mascobe, ki jih najdemo v mesu, jajcih, mleku, mle¢nih izdelkih, siru zviSujejo

raven celotnega holesterola, predvsem LDL holesterola. V nasprotju pa veckratno nasi¢ene
mascobne kisline v ribah zmanjsujejo koli¢ino LDL holesterola in trigliceridov ter redc¢ijo kri,
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kar posledi¢no vpliva na manjs$e tveganje za trombozo (krvni strdek). Zanimivo je tudi
dejstvo, da veckratno nasi¢ene masScobe rastlinskega izvora, ki jih najdemo v ore$ckih, sicer
zmanjSujejo LDL, vendar hkrati tudi HDL holesterola, kar pa ni dobro. Najboljsa skupina
mascob, ki jih najdemo v olivnem in repi¢inem olju, v gosjem in ra¢jem mesu, SO €nojno
nasi¢ene mascobne kisline, ki edine znizujejo slab holesterol in povecujejo koli¢ino dobrega
holesterola (Montignac, 2005).

3. Zvisan krvni tlak (hipertenzija)

Normalne vrednosti krvnega tlaka so 120/80 mmHg. Dejstvo je, da krvni tlak s starostjo
raste. Ko vrednosti krvnega tlaka presezejo vrednost 160/90 mmHg, govorimo o hiperteniziji..
Na visok krvni tlak poleg starosti, vpliva tudi ateroskleroza (nalaganje mascob na notranji
strani stenah zil), zaradi katere se zila zozi, kar ovira pretok krvi. Posledi¢no se zmanjsa tudi
elasticnost zile, kar pomeni, da se ob navalu krvi ne more prozno razsiriti, to pa privede do
povecanega pritiska na njene stene in posledi¢no visjega krvnega tlaka (Zagorc idr, 2006).

1.1.7 HUJSANJE

Posledi¢no s pojavom bolezni, povezanih z debelostjo v vecini primerov nastopi tudi Zelja in
potreba po hujSanju. Teoreti¢no to pomeni, da moramo izgubiti ve¢ energije kot jo vnesemo v
telo s hrano. Za nadzorovanje primerne telesne mase moramo torej stalno vzdrzevati
ravnovesje med vnosom kalorij in njihovo porabo. To lahko dosezemo le ob pravilni prehrani
z uporabo primernih diet ter telesno aktivnostjo.(Karpljuk idr., 2003). Kot preventivo za pojav
debelosti je koristno upostevati naslednja nacela: zmanjSati vnos mascob (25-30 odstotkov
skupnega energijskega vnosa), povecati vnos vlaknin (30-35 g /dan), sadja in zelenjave,
porabiti od 1000-15000 oz. do 2000 kcal /teden s pomocjo telesne aktivnosti ter se zavestno
izogibati dejavnikom, ki povzrocajo debelost brez izvajanja ekstremnih nizko-kalori¢nih diet
(Fogelholm, 2002).

Strokovnjaki svetujejo, da pri izgubljanju telesne mase (predvsem mascobne) upostevamo
naslednja tri pravila (Anspaugh idr., 2006):

1. omejiti vnos kalorij s primerno prehrano (dieto)
2. povecati izgubo kalorij s pomocjo telesne aktivnosti
3. primerno kombinirati prehrano in telesno aktivnost

Poleg tega pa je pri hujSanju potrebno upostevati tudi nacelo, ki pravi, da ni priporo¢ljivo
izgubiti ve¢ kot en kilogram na teden. Ce izgubimo le pol kilograma v enem tednu, jih bomo
v enem letu izgubili kar 24. Raziskave so namre¢ pokazale, da nenadne izgube telesne mase
prinesejo le kratkoro¢ni uspeh, saj v tem primeru izgubimo le vecjo koli¢ino vode v telesu, ne
pa masobe, kot bi si to Zeleli. Cloveski organizem ima namre¢ vgrajene obrambne
mehanizme, ki bodo preprecevali neravnotezje ob izgubi telesnih tekocin, zato bo izgubljena
tekoCina hitro nadomescena. Strokovnjaki zato svetujejo, da se debeli ljudje in ljudje s
prekomerno telesno maso hujsanja lotijo dolgoro¢no (Karpljuk idr., 2003).

Zaradi razli¢nih dejavnikov, ki smo jih Ze omenili v poglavju o vzrokih za nastanke debelosti,
se ljudje, kljub nekim splosnim pravilom za hujsanje, na diete in vadbo razlicno odzovejo,
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zato je potrebno pri nacrtovanju vadbenih programov za debele ljudi te razlike tudi upostevati
(Karpljuk idr. 2003).

Telesna aktivhost in njen pomen pri hujSanju

Strokovnjaki s podroc¢ja fitnesa in zdravega nacina Zivljenja so si enotnega mnenja, da bolj
kot prevelika koli¢ina zauzite hrane, na debelost vpliva premajhna telesna aktivnost in s tem
premajhna poraba energije (Karpljuk idr., 2003; Zagorc idr., 2006; Lanbein in Skalnik, 2007).

Ucinki telesne aktivnosti

Telesna aktivnost na debele ljudi in ljudi s prekomerno telesno maso vpliva zelo pozitivno. Z
gibanjem porabljajo kalorije, ki so jih vnesli v telo s hrano, izgubljajo masc¢obe, poveca se jim
zmogljivost srca in ozilja (Kete in Sento¢nik, 2001). S primernim gibanjem zmanjsujejo
povecuje. Poleg tega se jim s pomocjo telesne aktivnosti apetit nevtralizira ali celo zmanjsa,
kar preprecuje obsedenost od hrane in prenajedanje (Summerfield, 2001). Apetit zmanjSuje
predvsem srednje do Vvisoko intenzivna aktivnost. Pri tovrstni aktivnosti se poveca telesna
temperatura, kar zmanjSuje tek. Delovanje je podobno kot pri vadbi v vro¢em okolju ali pri
bolezni, ko imamo povecano temperaturo telesa. Vendar to ne velja pri vseh aktivnostih. Po
plavanju imamo namre¢ veliko Zeljo po hrani, ker je temperatura vode hladnej$a od
temperature telesa, zato se telo ne segreva (Karpljuk idr, 2003). Ravno nasprotno pa se nam
med tekom ali katerokoli drugo aerobno vadbo apetit zmanjSuje ne le zaradi toplega okolja,
temvec tudi zaradi razloga, da nam vsa kri med vadbo iz trebusne votline prehaja v miSice, ki
so takrat aktivne, kar zmanjSuje Zeljo po hrani (Zagorc idr, 2006). Pri neaktivnih ljudeh se
koli¢ina zauzite hrane ne zmanjSuje, s tem se tudi energija, ki smo jo vnesli s hrano, ne
porablja, zato za€ne organizem shranjevati mascobo in delati mas¢obne rezerve (Karpljuk idr,
2003).

Oblika in intenzivnost vadbe

Pri ljudeh, ki Zelijo shujsati je pomembno, da izberejo taksno obliko in intenzivnost vadbe,
kjer se bodo kot glavno gorivo za proizvodnjo ATP (adenozintrifosfat; oblika energije,
uskladiS¢ena v telesu) porabljale mascobe, natanéneje mascobne kisline. Slednje se iz
mascobnih rezerv mobilizirajo le ob prisotnosti Kisika, zato moramo pri vadbi paziti tudi na
samo dihanje, ki naj bo lahkotno in spros¢eno, dovoljuje naj nam tudi zmozZnost pogovora
med samo vadbo (Petrovi¢, 2005). Za shujsevalni program vadbe je primerna predvsem nizka
do srednja intenzivnost, kar pomeni, da naj vadba poteka v 60 do 70-ih odstotkih
maksimalnega srénega utripa. Ciljni sr¢ni utrip dolocimo tako, da od maksimalnega srénega
utripa (220 - starost) odStejemo svoj sréni utrip v mirovanju in rezultat pomnozimo z 0,6 (60
odstotokov maksimalnega srénega utripa) 0z. z 0,7 pri nekoliko bolj treniranih posameznikih.
Temu S$tevilu nato priStejemo Se sréni utrip v mirovanju. Izra¢unanemu ciljnemu srénemu
utripu lahko pristejemo ali odstejemo pet udarcev na minuto (Zagorc idr, 2006).
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Aerobna vadba

Shujsevalni program naj torej obsega predvsem veliko aerobne vadbe (vadba, pri kateri se
energija obnavlja v prisotnosti kisika) s katero vplivamo predvsem na dolgotrajno
vzdrzljivost. Dolgotrajna vzdrzljivost je sposobnost, ki je odvisna predvsem od dobrega
delovanja dihalnega in sréno-zilnega sistema (Petrovié, 2005).

Ljudje, ki se nikoli niso veliko posvecali doloceni $portni aktivnosti (med katere ponavadi
spadajo tudi ljudje s preveliko telesno maso in debelostniki), morajo biti previdni, kak$ne
gibalne strukture uporabljajo. Sréni utrip se namre¢ zelo hitro poveca, ko gibanje vkljucuje
delo zgornjih in spodnjih okoncin hkrati, ko se izvajajo gibi z vecjo amplitudo in z vec
vlozene energije, ko nastopi ve¢ja Custvena vzburjenost in pri povecani motivaciji.(Zagorc
idr., 2006).

Kljub Ze splo$no znanemu dejstvu, da se pri manjsi obremenitvi delez energije, pridobljene iz
mascobnega tkiva, poveca, pa so novejse raziskave pokazale nekoliko druga¢ne ugotovitve s
podrodja izgubljanja maséob z vadbo. Clovek, ki se zmerno giblje brez jasno izrazenih
znakov napora, s tako vadbo doseze priblizno 60 odstotkov maksimalnega srénega utripa. Pri
tem porabi priblizno 8 kilokalorij (kcal) na minuto, od tega 6 kcal izvira iz mas¢obnih rezerv .
V drugem primeru, ko se Clovek giblje s tak$no intenzivnostjo, da se pri tem zacne potiti,
vendar med vadbo Se lahko normalno govori, pa poganja svoje srce z 80 odstotki svoje
zmogljivosti. Pri tem porabi 16 kcal na minuto, od tega 50 odstotkov iz mascobnega tkiva.

To pomeni, da Se vedno porabi 8 kcal kar je obCutno ve¢ kot pri lahkotnej$i vadbi (Lanbein in
Skalnik, 2007).

Smiselno je opozoriti na samo trajanje aerobne vadbe. Nekatere novejse razsikave potrjujejo
dejstvo, da telo zacne porabljati mas¢obo kot gorivo Ze od prve minute vadbe dalje ter, da se
zmogljivost srca in krvnega obtoka za¢neta krepiti Ze po desetih minutah vzdrzljivostnega
Sporta (tek, kolesarjenje, aerobika, hitra hoja, nordijska hoja, veslanje, plavanje,..) (Lanbein in
Skalnik, 2007). Kljub temu vecina strokovnjakov priporoc¢a, da naj vadba traja neprekinjeno
vsaj pol ure na dan (Kete in Sento¢nik, 2001) oziroma od 20 minut do ene ure (Petrovié,
2005), ¢e zelimo doseci vedji ucinek pri izgorevanju mascob. Odsvetujejo pa vadbo veckrat
na dan, kraj$i ¢as in z vecjo intenzivnostjo (nad 75 odstotkov maksimalnega srénega utripa)
(Kete in Sento¢nik, 2001). V tem primeru govorimo o aerobno- anaerobnem naporu, kjer se
kot glavno gorivo za¢nejo porabljati ogljikovi hidrati iz miSic (glikogen), kljub
razpolozljivosti mascob Vv krvi (Usaj, 2003). Poleg tega pa se pri taksni vadbi v miSicah za¢ne
nabirati mle¢na kislina, ki daje obCutek bole€ine v miSicah (»misi¢ni macek«), kar zmanjSuje
uc¢inkovitost vadbe in ovira normalno delovanje telesa v naslednjih dneh (Kete in Sento¢nik,
2001).

Vadba za moc

Poleg dolgotrajne aerobne vadbe pa je v shujSevalni program priporo¢ljivo vnesti tudi vaje za
moc. Trening za moc¢ po svoji definiciji pomeni prilagajanje Clovekovega telesa zunanjim
obremenitvam. To lahko dosezemo z uporabo obremenitev, Ki naj bi izzvale procese
prilagoditve razlicnih miSi¢nih skupin. Pri tem je pomembno upostevati pravilo, da enaka
obremenitev lahko izzove pozitivne prilagoditvene procese toliko ¢asa, dokler se miSica nanje
ne prilagodi. Zato je pomembno, da napredek ves ¢as spremljamo in postopoma povecujemo
obremenitve (Petrovi¢, 2005).
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Poznamo vec treningov moci (Petrovi¢, 2005):

- adaptacija skeletno-misi¢nega sistema (prilagoditev miSic in sklepov)
- trening za povecanje misi¢ne mase (hipertrofija)

- trening za razvoj maksimalne (najvecje) moci

- trening za razvoj eksplozivne (hitre) moci

- trening za razvoj vzdrzljivosti v moci (repetativne moci)

- trening za izgubo mascobe (trening definicije)

Znacilnosti treninga za mo¢, s katerim vplivamo na izgubo telesne maScobe ter vidnost miSic
(miSi¢no definiranost) so naslednje (Petrovi¢, 2005):

1. Teza bremena (kazalec intenzivnosti pri treningu moci), s katero vadimo, znaSa 45-75
% maksimalnega naprezanja (maksimalno breme, ki ga lahko posameznik enkrat dvigne s
posamezno misico ali miSicno skupino). Vsaka miSi¢na skupina ima svojo mejno maso, zato
je pred treningom potrebno izmeriti najve¢jo mo¢ vsake miSice, ki je vkljuena v trening
moci.

Stevilo vaj za vsako misi¢no skupino naj znasa od 6 do 10

Veliko $tevilo ponovitev: od 12 do 25

Stevilo serij: od 2 do 3

Cas pocitka med serijami: od 3 do 5 minut

Hitrost izvedbe vaj naj bo dinamic¢na

Pogostost vadbe: 2 do 3-krat na teden

Noakown

Trening definicije poleg zmanjSanja odstotka mas¢obne mase, uéinkovito vpliva tudi na
povecanje odstotka miSi¢ne mase, s ¢imer se posledi¢no poveca tudi energijska poraba telesa-
hitrej$e izgubljanje kalorij (Petrovi¢, 2005). Poleg tega s treningom vplivamo na lajSanje
tezav s hrbtenico in sklepi, s katerimi se velikokrat soocajo debeli ljudje in ljudje s preveliko
telesno maso. Pri vsem tem pa moramo upostevati, da so misice tezje od mascobnega tkiva,
zato se lahko telesna teZa s treningom moci poveca, vendar se postava preoblikuje v pozitivni
smeri (Lanbein in Skalnik, 2007). Novejsa raziskava je pokazala, da vadba za mo¢ trikrat
tedensko po pol ure poveca poudarjenost misic, napeto tkivo in lepSo postavo. Enako velja
tudi za Zenske, ki s primerno vadbo za mo¢ ne dosezejo »bodibilderske« postave, saj povecan
obseg misic ni dolocen le z vadbo, ampak predvsem od hormona testosterona, ki ga zenski
organizem proizvaja v zelo majhnih koli¢inah (Lanbein in Skalnik, 2007).

Pri izgubljanju telesne mase se je potrebno posvetiti tudi vprasanju ali lahko z dolo¢enim
tipom vadbe nacrtno zmanjSamo obsege doloc¢enih delov telesa? Kar drugace povedano
pomeni, ali lahko samo z upogibi trupa dosezemo manjsi obseg pasu in s tekom manjsi obseg
bokov? Strokovnjaki na to vprasanje odgovarjajo nikalno in pojasnjujejo, da je prekomerna
telesna masa posledica zaloge mas¢ob, ki se glede na tip telesne zgradbe kopicCi na razli¢nih
mestih. Pri moskih se kopi¢i veinoma okoli trebuha (oblika jabolka), pri zenskah okoli
stegen in bokov (hruskasta oblika). S spremenjenim nac¢inom prehrane lahko dosezemo, da se
zacne topiti masCoba po vsem telesu, ne le na problemati¢nih mestih. Ko se ukvarjamo s
Sportom, gre okoli 70 odstotkov energije iz mas¢obnih rezerv. Te rezerve so pri debelih ljudeh
nahajajo vsepovsod (odvisno od tipa postave), ne le v doloc¢enih delih telesa. Pri tem
pojasnjujejo tudi zakaj je pri vadbi aktivno le doloCeno mascevje 0z. zakaj je izgubljanje
mascevja dolgorocen proces: V prvi vrsti zato, ker je to manj obremenjujoce za sr¢no Zzilni
sistem. To izhaja iz dejstva, da imajo ljudje s postavo v obliki jabolka, ve¢inoma povisano
vrednost mascob v krvi. Kljub temu pa lahko z vadbo, kjer obremenjujemo ve¢ misic¢nega
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tkiva hkrati, porabljamo ve¢ energije ze zaradi poveCane miSi¢ne mase, postopoma pa
zaénemo izgubljati mascevje in telesno maso tudi ob nespremenjenih prehranskih navadah
(Lanbein in Skalnik, 2007).

Zdravo prehranjevanje

Pri iskanju idealne telesne mase je poleg upostevanja tipa postave posameznika in rednega
gibanja pomembna tudi uravnotezena prehrana. PreStevanje kalorij in nenehno odpovedovanje
najljubsim jedem je lahko uspes$no najve¢ nekaj tednov, so mnenja strokovnjaki. Namesto
tega priporocajo uzivanje raznovrstne hrane in v zmernih koli¢inah. Mera in raznovrstnost v
hrani je edina skrivnost zdrave prehrane (Lanbein in Skalnik, 2007).

Hranilna sestava Zivil

Hranilno sestavo zivil delimo na energijske hranilne snovi, kamor sodijo mascobe, ogljikovi
hidrati in beljakovine ter na hranilne snovi brez energijskih vrednosti: vlaknine, voda,
minerali in mikroelementi ter vitamini (Montignac, 2005). Dnevne potrebe po energijskih
hranilnih snoveh se glede na razli¢ne avtorje nekoliko razlikujejo. Po Arensu in McWhirterju
(2006) naj dnevna potreba po beljakovinah nebi presegla mejo 10.-15. odstotkov, ne ve¢ kot
35 odstotkov mascob ter 50 odstotkov ogljikovih hidratov. Po mnenju nekaterih drugih
strokovnjakov naj bi bilo razmerje med hranili naslednje: 45-65 % ogljikovih hidratov, od
tega ne ve¢ kot 10-25 % enostavnih sladkorjev; 20-35 % mascob, 10-35 % beljakovin
(Robbins idr., 2005). Po Pokornu (2003) je priporo¢ljivo razmerje med zauZzitimi dnevnimi
hranili za odrasle ljudi sledece: 50 — 60 % ogljikovih hidratov, do 0,8 g/kg beljakovin pri
ne$portnikih oz 1,2 — 1,7 g /kg pri $portnikih 0z 10 — 35 % ter 15 — 30 % mascob, od tega
nasi¢enih mas¢obnih kislin do 10 %.
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olja in mai&obe tar
umetno slajena hrana

meso, ribe, lupinasti plodovi,
oredkiin jajea

kruh, Zitarice,
iz in testenine

Slika 1. Prehrambena piramida (Pravilna prehrana, 2007)

Dnevno naj bi glede na prikazano Sliko 1 in po mnenju ostalih avtorjev (glej zgoraj) najvec
zauzili zitnih izdelkov, nato sadja in zelenjave, ki so tudi velik vir vitaminov. Nekoliko manj
naj bi zauzili beljakovin, predvsem mleka in mle¢nih izdelkov ter nekoliko ve¢ mesa in
morskih jedi. Najmanj pa je priporocljivo uzivati hrano, bogato predvsem z nasi¢enimi
mascobami, kamor spadajo gazirane pijace, umetno slajena hrana, sladkarije.

Mascobe in njihov pomen v prehrani

Mascoba je na$§ najpomembnejsi nosilec energije, saj predstavlja kar 85 odstotkov celotne
zaloge energije v telesu (Petrovi¢, 2005).

Visek energije se ne glede na to, ali je iz mascob, beljakovin ali ogljikovih hidratov, shrani v
telesnih celicah v obliki mascob. Zaloge masScob se razlikujejo glede na spol. Zaloge mascob
pri mlademu moskemu (od 20 do 25 let) predstavljajo 12-15 % telesne mase, pri mladi Zenski
pa 20-25 % telesne mase (Bravnicar, 1994). Zenske imajo torej vedji zbiralnik masobe kot

moski zaradi pripravljenosti telesa na velike obremenitve med nosecnostjo (Lanbein in
Skalnik, 2007).

Uzivanje mascob je torej nujno zaradi uravnoteZenosti prehrane, poleg tega pa opravljajo Se
vrsto drugih zivljenjskih funkcij (Lanbein in Skalnik, 2007; Montignac, 2005):

- dajejo energijo, ki se uskladisc¢i v obliki mas¢obnega tkiva

- potrebne so za nastanek celi¢nih membran

- sluzijo kot glavna surovina za nastanek Zenskih in moskih spolnih hormonov

- nudijo toplotno zas¢ito telesu

- prenasajo vitamine, ki so topni v mascobah: A, E, K, D

- varujejo organe pred udarci in tresljaji

- so edini vir esencialnih (nujno potrebnih) mascobnih kislin, ki jih telo ne more
proizvesti samo

- nekatere mas¢obne kisline so pomembne pri prepre¢evanju bolezni srca in oZilja
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- SO nujno potrebne za nastanek zol¢ne kisline (oblika holesterola)

Prehranske masc¢obe ali lipide obicajno razvrs¢amo glede na njihov izvor (Montignac,2005):

- zivalske mascobe, ki jih najdemo v mesu, ribah, maslu, jajcih, mlecnih izdelkih,
siru,...

- rastlinske mascobe, ki so v razli¢nih oljih in margarini

Prehranske mas¢obe pa lahko razvrstimo tudi glede na njihovo kemi¢no sestavo. Tako delimo
mascobe na (Lanbein in Skalnik, 2007; Montignac, 2005; Merljak in Koman, 2008) :

. nasi¢ene mascobe

Sestavljajo jih nasiCene mascobne kisline, ki imajo med ogljikovimi atomi enojne vezi. Te
mascobe so stabilne, malo obcutljive na spremembe v temperaturi in svetlobi, pri sobni
temperaturi so v trdni obliki. Sem pristevamo mascobe zivalskega izvora: meso (govedina,
teletina, ovCetina, svinjina,..), mesni izdelki, jajca, mle¢ni izdelki iz neposnetega mleka
(mleko, maslo, siri, smetana)

. nenasicene mascobe
Sestavljajo jih nenasi¢ene mascobne kisline, pri katerih je med ogljikovimi atomi ena ali ve¢
dvojnih vezi.
> enojno nenasi¢ene ali mononenasi¢ene mascobne kisline (ena dvojna vez):
olj¢no olje, gosja, ra¢ja mast, gosja jetra

veckratno nenasicene ali polinenasi¢ene mascobne kisline
- nenasic¢ene rastlinske mascobne kisline: semena (npr, son¢nic ), oljna repica- omega 6
mascobna kislina
- nenasicene »predelane« mascobne kisline: gre za Ze omenjene maScobne Kkisline,
katerih kemicna struktura se je spremenila zaradi industrijske predelave ali zaradi segrevanja
pri pripravi hrane (industrijski kruh, piSkoti, sladice, pripravljene jedi)
- nenasicene zivalske mascobne kisline: lupinarji, ribe- omega 3 mascobna kislina

Nasi¢ene in enojno nenasi¢ene mascobne Kisline lahko telo tvori samo. Veckratno nenasicene
maséobne kisline, pa so nepogresljive za organizem, saj jih le-ta ne more proizvesti in jih
moramo dobiti s hrano. Sem sodijo predvsem omega 3 in omega 6 maS¢obne kisline (Lanbein
in Skalnik, 2007).

Omega 6 mascobna kislina - linolna kislina ter omega 3 mascobna kislina - alfalinolenska
mascobna kislina sta dve esencialni maS¢obni kislini, ki ju lahko dobimo le s hrano. V telesu
se razgradita v osnovne sestavine celiénih membran, spojine, pomembne za transport
holesterola po krvi, za sintezo nekaterih hormonov in imunski odziv. Od razmerja med njima
je odvisno ali bomo bolehali za razlicnimi vnetji ali jth bomo pozdravili. Razmerje med
omega 6 in omega 3 ma$tobnimi kislinami mora biti 4 : 1. Ce nam v prehrani esencialnih
mascob primanjkuje, se v celicno membrano vgrajujejo povsem neprimerne nasi¢ene
mascobne kisline. V tem primeru postane celicna membrana manj prepustna za hranljive in
odpadne snovi (Merljak in Koman, 2008).

Po drugi strani pa so znanstveniki ugotovili ve¢ negativnih vplivov veckratno nenasi¢enih
mascobnih kislin na zdravje, predvsem omega 6 mascobne kisline (son¢ni¢no olje, pSenicno,
koruzno olje): zaradi kemijske strukture so nestabilne in v telesu spodbujajo oksidacijske
procese (Lanbein in Skalnik, 2007).
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Mascobe najdemo v tekoCem ali trdnem agregatnem stanju. Slednje je odvisno od vrste
mascobnih kislin: ve¢ nasi¢enih mascobnih kislin vsebuje, tem bolj je mascoba trdna (mast,

loj) in nasprotno, ¢im vec nenasi¢enih mascobnih kislin vsebuje, tem bolj je mehka in tekoca
(olja) (Lanbein in Skalnik, 2007).

Ker so mascobe komaj topne v vodi, kri pa je vodna raztopina, so potrebni dolo¢eni ukrepi, da
mascoba potuje po kri. Da bi ta proces stekel, se mas¢obe obdajo z beljakovinskimi snovmi
(proteini). Tako nastane tvorba iz beljakovin in mascob (trigliceridov in holesterola), ki jo
imenujemo lipoproteini (Lanbein in Skalnik, 2007).

Pomemben del lipoproteinov je torej tudi holesterol. Holesterol je mas¢obam podobna snov,
ki opravlja vrsto pomembnih zivljenjskih funkcij:je sestavni del celichih membran, zasé¢itne
plasti, ki obdaja aksone in tvori zol¢ne kisline. Poleg tega je osnovna sestavina spolnih
hormonov, hormonov skorje nadledvi¢nih Zlez in je vezan na vitamin D (Lanbein in Skalnik,
2007).

Dnevno se iz jeter izlo¢i en gram holesterola v obliki zoléne kisline. Najvecji del holesterola
nastane v telesu samem - v jetrih, man;jsi del pa izvira iz hrane. Ce hrana vsebuje malo
holesterola, se njegovo tvorjenje v telesu poveca in nasprotno. Prav zaradi tega tezko
vplivamo na raven holesterola v krvi: ko drastiéno odstranimo holesterol iz hrane, se kot
povratni odgovor zacne v jetrih tvorba telesu lastnega holesterola (Lanbein in Skalnik, 2007).
Holesterol najdemo v razli¢nih koli¢inah le v zivilih Zivalskega izvora, rastline holesterola
namre¢ ne vsebujejo (Lanbein in Skalnik, 2007).

Vpliv mascob na telesno maso

Dolgo casa se je Siril strah pred zauZitjem masScob, da so le te glavni krivec za teZave s
prekomerno telesno maso in debelostjo. Sirilo se je mnenje, da ¢e Ze uzivamo mascobe, naj
bodo le te »rastlinskega« izvora in ne »zivalskega«. V zadnjih letih pa raziskave potrjujejo
dejstvo, da za zdravje ni tako pomembno, kako visok je delez mascob v nasi prehrani, temve¢
katere mascobe uzivamo. Leta 2005 so ameriSki strokovnjaki za prehrano spremenili
priporocila glede dnevnih potreb po maScobah ter zvisali odstotek zauZitja mascob iz 30 na
35 odstotkov celotnega vnosa kalorij, na dan. Pri tem naj bi povecali predvsem vrednosti
enojnih nenasi¢enih mascobnih kislin, kamor sodijo olivno, repi¢no in arasidovo olje
(Lanbein in Skalnik, 2007).

Vpliv mascob na srce in ozilje
Glede na to, da nekatere mascobe povecujejo delez LDL holesterola, ki skoduje srcu in ozilju,
pa ga druge mascobe celo zmanjSujejo in Se ve¢ - povecujejo delez HDL holesterola, ki

preprecuje posSkodbe arterij in s tem varujejo srce pred boleznimi (Montignac, 2005).

Mascobe, ki vplivajo na delez LDL holesterola v krvi (Montignac, 2005):

> mascobe, ki zviSujejo raven LDL holesterola: nasicene maScobne kisline(meso,
mesnine, mleko, maslo, sir, margarine, ki vsebujejo vodik)

> mascobe, ki malo vplivajo na zviSanje LDL holesterola: perutnina, lupinarji, jajca

> mascobe, ki znizujejo raven LDL holesterola in preprecujejo poskodbe arterij:

nenenasi¢ene mascoben kisline (olja in ribe —omega 3, gosja, racja mast). Znotraj tega locimo:
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- enojno nenasi¢ene mascobne kisline, ki so kemi¢no stabilne: predvsem oleinska
kislina iz olivnega olja
- veckratno nenasiCene rastlinske mascobne kisline, ki sicer vsebujejo veliko nujno
potrebnih mas¢obnih kislin, ki pa oksidirajo, zato so Skodljive za arterije: son¢ni¢no in
koruzno olje (omega 6)

NasiCene in nenasicene predelane mascobne kisline prispevajo k poveCanju tveganja za
bolezni srca in ozilja, obstaja pa tudi sum, da pospesujejo nastanek raka (Lanbein in Skalnik,
2007). V nasprotju z njimi pa enojno nenasi¢ene mascobne kisline zmanjSujejo tveganje za
nastanek bolezni srca in ozilja (Lanbein in Skalnik, 2007).

Ogljikovi hidrati in njihov pomen v prehrani

Ogljikovi hidrati so v presnovi pomembni kot vir energije, za sintezo mas¢ob in neesencialnih
aminokislin, za tvorbo sluzi v zelod¢ni sluznici in tvorbo nukleinskih Kkislin v molekuli DNK
(Merljak in Koman, 2008).

Ogljikove hidrate (OH) glede na kemi¢no formulo delimo na (Montignac, 2005):

. enostavne OH ali monosaharide, ki so osnovni gradniki ogljikovih hidratov: glukoza
ali grozdi sladkor (med, sadje), ki je najpogostejsi enostavni sladkor. Kakor hitro pride v kri,
ji pravimo krvni sladkor. Raven krvnega sladkorja je pri zdravem odraslem ¢loveku od 80 do
100 mg/dl (Lanbein in Skalnik, 2007); fruktoza ali sadni sladkor (vecinoma sadje) in
galaktoza (mleko)

. OH z dvema molekulama enostavnih sladkorjev ali disaharide: saharoza ali trsni, pesni
sladkor (glukoza + fruktoza) je beli sladkor; laktoza ali mle¢ni sladkor (glukoza +galaktoza)
je v mleku in mle¢nih izdelkih

Za dojencke je laktoza ve¢ mesecev edini OH v prehrani. Nekaterim ljudem pa primanjkuje
encim laktaza, ki je potreben za razgradnjo mlecnega sladkorja, zato ti ljudje tezko uzivajo
mlecne izdelke. Po novejsih raziskavah je v Sloveniji takih ljudi priblizno 5 do 15 odstotkov
(Lanbein in Skalnik, 2007).

Maltoza ali sladni sladkor (glukoza + glukoza) je slad oziroma kale¢ je¢men, ki je izhodisce
za pivo (glukoza + glukoza)

. sestavljene OH (iz stevilnih molekul) ali polisaharide: glikogen ali zivalski Skrob
najdemo v Zivalskih jetrih in mesu, sluzi kot rezerva ogljikovih hidratov ¢loveskega telesa,
nalaga pa se predvsem v misicah in jetrih (Lanbein in Skalnik, 2007); skrob iz $tevilnih
molekul glukoze najdemo v zitih (pSenica, koruza, rz, je¢men, oves), gomoljnicah (krompir,
afriski krompir), kolerabi in stro¢nicah (Cicerika, fizol, leca, soja)

K sestavljenim ogljikovim hidratom priStevamo Se celulozo, hemicelulozo in pektin iz sadja
in gume. Slednje pristevamo k neprebavljivim OH, saj jih telo ne more razgraditi, zato

organizem iz njih ne more pridobivati energije (Montignac, 2005).

Se nedolgo nazaj je veljala Klasifikacija OH na enostavne in sestavljene sladkorje, kjer se
enostavni sladkorji (OH z eno ali dvema molekulama) hitro razkrajajo v telesu, zato jih
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organizem hitro vsrka. Nasprotno pa naj bi se sestavljeni sladkorji, ki izhajajo iz skroba dolgo
Casa prebavljali, ker imajo zapletene molekule (Montignac, 2005).

Sledeca delitev na tako imenovane »pocasne sladkorje« (se pocasi absorbirajo v telo) in »hitre
sladkorje« (se hitro vsrkajo v telo) je dandanes popolnoma neuporabna, saj So raziskave
pokazale, da hitrost, s katero organizem vsrka glukozo ni odvisna od zapletenosti molekul v
ogljikovih hidratih. Hitrost absorbcije je namre¢ popolnoma enaka (¢¢ OH zauZijemo na
tes¢e) pri vseh vrstah OH; to je priblizno 30 minut po zauzitju (Montignac, 2005).
Strokovnjaki zato poudarjajo, da moramo OH deliti le glede na to, kako vplivajo na raven
sladkorja v krvi (Montignac, 2005).

Ko govorimo o procesu nenehnega vzdrzevanja ravni glukoze v krvi, ki znasa 1g na liter krvi
oziroma od 80 do 120 mg na 100 ml krvi oz. 3,5-5,5 mM/I, govorimo o glikemiji. Glukoza
velja za eno glavnih goriv organizma (na drugem mestu je mascoba) in je edino gorivo
mozganov: 20 odstotkov (140 g dnevno) glukoze porabijo mozgani, drugo odpade na druge
dele telesa (Lanbein in Skalnik, 2007; Montignac, 2005).

V primeru, da krvni sladkor mo¢no pade (hipoglikemija), lahko nastanejo tezke motnje v
delovanju moZganov. Hipoglikemijo povzrocajo preve¢ inzulina, stradanje, dieta brez OH,
dolgotrajni ponavljajo¢i telesni napor (Lasan, 2002).

V nasprotnem primeru pa se pri povecani koncentraciji glukoze v krvi (hiperglikemija) po
zauZzitju hrane, za¢ne izlo¢ati insulin- hormon, ki ga proizvajajo Langerhansove celice v
trebusni slinavki. Insulin je edini hormon v telesu, ki znizuje koncentracijo glukoze v krvi in
aktivira glikogenezo (kopicenje glikogena v miSicah in jetrih) ter proces transformacije
glukoze v mascobne kisline (Lasan, 2002).

Presezek glukoze se nalaga v jetrih in miSicah v obliki glikogena, kjer sluzi kot energija za
delovanje telesa (Lasan, 2002).Vendar so zaloge glikogena v telesu omejene; sprejmejo le od
5.000 do 10.000 kalorij; priblizno 100 g glikogena v jetrih in do 400 g v miSicah kar
zadostuje za 2 do 3 dni, da se rezerve glikogena popolnoma izpraznijo (ob normalni
aktivnosti). Ostalo glukozo organizem shranjuje v mascevju v obliki trigliceridov (Lasan,
2002). Razlaga tega sloni na dejstvu, da ima en gram mascobe priblizno devet kalorij, kar je
priblizno dvakrat toliko energije kot jo je shranjeno v enemu gramu ogljikovih hidratov.
Organizem shranjuje energijo v mascevju. Iz tega lahko sklepamo, da se pri kratkotrajnem
postu najprej izpraznijo zaloge glikogena, rezerve masc¢evja pa ostanejo popolnoma
nedotaknjene. Pri zauZitju naslednjega sladkega obroka, se zbiralnik za ogljikove hidrate spet
napolni, zaloge mascobe pa Se vedno ostanejo nedotaknjene (Lanbein in Skalnik, 2007).

Glikemicni indeks

Pri preucevanju ogljikovih hidratov je torej smiselno izhajati iz visje ali nizje ravni glikemije,
kot pa meriti kako hitro organizem vsrkava OH. Strokovnjaki za prehrano so zato vsakemu
ogljikovemu hidratu dolo¢ili njegov glikemi¢ni indeks. Slednji nam pove, za koliko lahko
ogljikov hidrat dvigne raven glukoze v krvi oziroma kaksSen je »glikemi¢ni vrh« posameznega
ogljikovega hidrata. Pri dolocanju glikemi¢nega indeksa posameznega Zivila nam kot osnovo
predstavlja glukoza, ki ima glikemic¢ni indeks 100. Vi§ji kot je glikemi¢ni indeks zivila, toliko
bolj lahko poveca koli¢ino glukoze v krvi. Debelost, utrujenost, pomanjkanje vitalnosti so
tezave, ki lahko nastanejo prav zaradi nezavedanja ali neznanja o nasi prehrani z vidika
glikemi¢nega indeksa posameznih zivil. Za lazje razumevanje so zato strokovnjaki za
prehrano razdelili ogljikove hidrate glede na glikemi¢ni indeks na (Lanbein in Skalnik, 2007):
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- »dobre« ogljikove hidrate = OH z nizkim glikemi¢nim indeksom: Po zauzitju v
organizmu spro$¢ajo majhno koli¢ino glukoze, zato se glikemija zviSa le malo. Njihov
glikemic¢ni indeks je pod 50: Zita s celim zrnjem (nerafinirana moka), nerafiniran riz, suha
zelenjava (leca, fizol, grah), sadje, zelena zelenjava

- »slabe« ogljikove hidrate = OH z visokim glikemi¢nim indeksom: Po zauzitju mo¢no
povecajo koli¢ino glukoze v krvi. Njihov glikemi¢ni indeks je visji od 50: bel sladkor, izdelki
iz bele moke in belega riza (industrijsko rafinirani OH), krompir, koruza. Ce krompir in
koruzo zauzijemo v industrijsko predelani obliki (krompirjeva moka, koruzni kosmici,
pokovka,..) ali kuhana (krompirjev pire,...) je njun glikemi¢ni indeks Se visji.

Posamezno Zivilo ima lahko tudi razli¢en glikemicni indeks, glede na to kako je pripravljeno.
Razli¢ne vrednosti glikemi¢nega indeksa so odvisne od tega, kako zelo se Skrob v hranilnih
snoveh zaradi kuhanja in peCenja spremeni in s tem postane lazje dostopen. Primer: $pageti al
dente imajo glikemi¢ni indeks 38, razkuhani pa 61. Kuhan basmati riz, neobdelan in rjavi riz
imajo visjo vrednost tezko prebevljivega OH amiloze, zato je njihov glikemic¢ni indeks malo
nad 50, kuhan beli riz pa ima manj amiloze in ve¢ lahko prebavljivega OH amilopektina, zato
je njegov glikemic¢ni indeks okoli 100. Pri krompirju se glikemi¢ni indeks spreminja glede na
to, ali ga pripravimo z olupkom ali brez. Najvisje vrednosti doseze krompirjev pire (zlasti
pripravljen iz krompirjevega prahu) ter pecen krompir: 85 vrednostnih tock, pomfrit ima
glikemicni indeks okoli 75, sladek krompir pa doseze od 50 do 70 tock , ker vsebuje trikrat
ve€ balastnih snovi kot navaden krompir. Nizji glikemic¢ni indeks ima tudi svez krompir oz.
neshranjen krompir. Zanimive razlike v glikemi¢nem indeksu se pojavljajo tudi pri korenju:
surovo korenje ima vrednosti pod 20, korenckov sok ima 50 tock, kuhana korenckova kasa pa
doseze vrdenosti nad 90 tock. Pravilo je torej sledece: ¢im dlje neko jed kuhamo, tem visji
glikemicni indeks ima. Pri rizu in Zitih je pomembno, koliko balastnih snovi se izlo¢i med
procesom obdelave: nizja kot je stopnja mletja, ve¢ balastnih snovi ostane v zivilu, manjsi
glikemi¢ni indeks ima to zivilo (Lanbein in Skalnik, 2007).

»Pomanjkljivost« glikemicnega indeksa je le ta, da ne uposteva koli¢ine zauZitega zivila oz.
koli¢ine zauzitih kalorij, ki jih vnesemo v telo (Lanbein in Skalnik, 2007). Poleg obdelave
zivila in njegove zauZite koli¢ine pa moramo upostevati tudi kombinacije 0z. meSanja Zivil
med seboj. Kdor namre¢ meSa ogljikove hidrate, beljakovine in mascobe, ob tem zniza
glikemicni indeks obroka: ob ustrezno visoki vrednosti mascob pade vrednost glikemicnega
indeksa namre¢ na nekaj pod 40. To pomeni, da glikemi¢i indeks do doloCene mere
nevtralizira visok delez sladkorja (Lanbein in Skalnik, 2007). Za veliko Zzivil, ki ne vsebujejo
visokega deleza ogljikovih hidratov, kot so jajca, perutnina, ribe, solata, avokado glikemi¢ni
indeks ni naveden (Lanbein in Skalnik, 2007).

Beljakovine in njihov pomen v prehrani

Beljakovine so organske snovi, ki so lahko dvojnega izvora (Montignac, 2005):

- zivalskega: meso, drobovina, mesnine, ribe, Skoljke, jajca, mleko, mlecni izdelki

- rastlinskega: soja, alge, mandlji, leSniki, Cokolada, Zita, nerafinirana zivila, stro¢nice
Proteine oziroma beljakovine organizem potrebuje, ker so glavni sestavni del telesnih celic,

celicnih membran in encimov ter SO potrebne za izdelavo nekaterih hormonov, Zziv¢nih
prenasalcev in protiteles (Montignac, 2005).
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Aminokisline so glavni gradniki beljakovin. Aminokisline so spojine, ki vsebujejo ogljik,
vodik, kisik in dusik, lahko tudi Zveplo in fosfor. Nekatere aminokisline lahko organizem
proizvaja sam, druge je potrebno nadomestiti s hrano. Slednjih, esencialnih (nepogresljivih)
aminokislin, ki jih lahko dobimo le s hrano je osem (izoleucin, leucin, fenilalanin, valin,
treonin, metionin, triptofan in lizin) (Arens in McWhirter, 2006), tri aminokisline so deloma
pogresljive, saj je potreba po njih odvisna od vsakokratnega stanja organizma, devet
aminokislin pa lahko organizem pridela sam. Do sedaj so v naravi odkrili 200 aminokislin, od
tega jih le 20 lahko tvori beljakovine. Najve¢ esencialnih aminokislin dobimo v zivilih
zivalskega izvora (»popolne« oz. prvovrstne beljakovine) (Arens in McWhirter, 2006),
predvsem v kokoS§jem jajcu, ki ima 100 odstotno biolosko vrednost beljakovine (ovalbumin)
(Lanbein in Skalnik, 2007). Beljak namre¢ vsebuje najbolj optimalno meSanico aminokislin
,Ki so potrebne za organizem. Velja namre¢ pravilo, da ve¢ kot lahko iz beljakovine iz hrane
nastane telesu lastne beljakovine, bolj je aminokislinski vzorec zivila v skladu s ¢lovekovo
potrebo po aminokislinah, visja je njegova bioloska vrednost in manjSe koli¢ine beljakovin je
potrebno dati organizmu za pokritje teh potreb (Lanbein in Skalnik, 2007) . Kot primerjavo
lahko navedemo, da imajo beljakovine iz mleka 86-odstotno biolosko vrednost, iz govejega
mesa 76-odstotno, iz graha ali pSenice pa le 30-odstotno vrednost. Beljakovine rastlinskega
izvora torej ne vsebujejo vseh esencialnih aminokislin, zato jih imenujemo tudi »nepopolne«
0z. drugorazredne beljakovine (Arens in McWhirter, 2006). V prehrani je zato potrebno
zdruzevati predvsem razlicne vire beljakovin, saj le s tem zmanjSamo tveganje za
primanjkovanje esencialnih aminokislin. Zavedati pa se je potrebno tudi dejstva, da so
beljakovine v hrani pogosto povezane z mas¢obami (predvsem z nasi¢enimi), zato je potrebno
paziti kaksne beljakovine uzivamo (Montignac, 2005).

Dnevno naj bi ¢lovek zauzil 0,8 g do 1 g beljakovin (oziroma od 1,5 g -4 g, ¢e Zelimo
povecati mi§i¢no maso) na kilogram telesne mase ter najmanj 60 g zenske in 70 g moski
(Montignac, 2005). Zauzita hrana, ki vsebuje premalo beljakovin, ima Stevilne negativne
posledice za organizem: slabi miSi¢no tkivo, rane se celijo pocasneje, organi se ne morejo
dobro obnavljati itd (Lanbein in Skalnik, 2007; Montignac, 200). Nastanejo lahko tudi motnje
V rasti (pri otrocih), motnje v delovanju jeter, neodpornost na okuzbe. Pomanjkanju potrebnih
beljakovin so izpostavljene predvsem drzave v razvoju zaradi problema podhranjenosti.
Tezave, ki jih prinasa premajhen vnos beljakovin so lahko tudi bolezensko pogojene, zaradi
napacnega delovanja jeter in ¢revesja,pri ljudeh, ki imajo pogoste poste,pa se lahko izpraznijo
zbiralniki beljakovin v jetrih in misicah (Lanbein in Skalnik, 2007).

Najvedji zbiralnik aminokislin je v skeletnih miSicah. Presezek beljakovin izgori v energijo ali
se pretvori v ogljikove hidrate in mascobe (mascobne kisline). Pri tem nastanejo konc¢ni
produkti, ki vsebujejo dusik. Najvecji delez dusika se izlo€i z urinom. Prekomerno uZivanje
beljakovin povzroca prekomerno izlo¢anje dusika v obliki se¢nine, kar lahko vpliva na pojav
putike (Lanbein in Skalnik, 2007).

Pomembnost vlaknin v hrani

Vlaknine so po definiciji »rastlinski ostanki, odporni na delovanje fermentov v prebavnem
traktu« (Montignac, 2005).

Vecji del teh naravnih vlaken se nepretvorjen izlo€i iz organizma, zato jih imenujemo tudi

balstne snovi. V debelem crevesju vodotopni deli vlaknin vezejo tekocino, s tem pospesujejo
transport blata in tako delujejo proti zaprtju. Bakterije debelega Crevesja imajo namrec
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encime, ki so potrebne za (delno) razgradnjo njihovih zapletenih, dolgoveriznih ogljikovih
hidratov, zato se zanje vcasih uporablja tudi izraz »neprebavljivi ogljikovi hidrati«
(Montignac, 2005). Vendar vlaknine ne povecujejo koncentracijo glukoze v krvi in ne dajejo
telesu energije, zato je zmotno vkljuCevati vlaknine v skupino ogljikovih hidratov
(Montignac, 2005 in Lanbein in Skalnik,2007).

Vlaknine delimo glede na njihovo topnost v vodi na netopne (Lanbein in Skalnik, 2007) ali
netopljive (Montignac, 2005) vlaknine, kamor uvrs¢amo celulozo, hemicelulozo in lignin;
vodotopne (Lanbein in Skalnik, 2007) ali topljive (Montignac, 2005) vlaknine : pektin (sadje),
gelne snovi (agar iz rdecih alg), gume (stro¢nice).

Glede na topnost vlaknin v vodi lahko razdelimo vlaknine tudi glede na njihov ucinek na
organizem:

- Netopljive vlaknine se v vodi ne topijo, ampak se napijejo kot spuzve, s Cimer
povecujejo volumen in vlaznost blata, ki se na ta nacin lazje izloca (Montignac, 2005). S tem
spodbujajo dejavnost &revesja in skrajsujejo ¢as zadrzevanja blata v érevesju. Skodljive snovi
v blatu imajo s tem slabs$i stik s povrSino Crevesja, kar lahko prispeva k zmanjSevanju
tveganja za nastanek raka na ¢revesju (Lanbein in Skalnik, 2007). Da ta proces ste¢e moramo
zato ob uzivanju vlaknin piti tudi veliko tekocine.

- Topljive vlaknine se v vodi topijo, s ¢imer se spreminjajo v gosti gel. Gel zaradi
velikega obsega obilno napolni Zelodec in s tem hitro daje obcutek sitosti. Zaradi tega nismo
tako hitro la¢ni, poleg tega pa v telo ne vnesemo veliko kalorij. Vlaknina se pri (delni) prebavi
fermentira v pline ali pa razpade na maScobne kisline: masleno, mravlji¢no ali ocetno kislino.
Deloma preko ¢revesne sluznice te kisline pridejo v telo za energijo. Vlaknina torej lahko da
le 2 kilokaloriji energije na dan, kar je priblizno pol toliko kot jih dajo enostavni ogljikovi
hidrati. Poleg tega zaradi nizkega glikemi¢nega indeksa ne vplivajo na pretirano zvisanje
ravni sladkorja v krvi, s tem zmanjSujejo izlo¢anje inzulina, kar posledi¢no vpliva na
zmanjSevanje mascobnih oblog. Delujejo preventivno proti nastanku sladkorne bolezni tipa 2
poleg tega pa vodotopne vlaknine znizujejo tudi celotno raven holesterola, tudi LDL
holesterol (Lanbein in Skalnik, 2007).

Poleg vseh nastetih pozitivnih lastnosti, strokovnjaki za prehrano poudarjajo, da vlaknine, ki
jih najdemo predvsem v surovem sadju in zelenjavi vsebujejo antioksidante (vitamin C, E in
beta karoten), ki pomagajo pri nevtralizaciji prostih radikalov. S tem zmanjSujejo tveganje za
vnetje na notranji strani arterij:posledicno zmanjSujejo tveganje za nastanek arterioskleroze
(Lanbein in Skalnik, 2007).

Dnevno je priporo€ljivo pojesti vsaj 30 g vlaknin, polovico od tega naj bo Zitnih izdelkov
(polnozrnati kruh, naraven riz, polnovredni rezanci, fizol, surova zelenjava, sadje, oreski). Po
zadnjih podatkih naj bi srednjeevropejci povprecno dnevno zauzili le od 15-20g vlaknin
(Lanbein in Sklanik, 2007), Ameri¢ani pa celo manj kot 8g dnevno (Montignac, 2005).

Vitamini

Vitamine pristevamo k bistvenim (esencialnim) hranilnim snovem, ki so pomembni za
¢loveski organizem iz ve¢ vidikov (Lanbein in Sklanik, 2007):
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> Vitamin C, E in betakarotin so antioksidanti, ki nase vezejo proste radikale in tako
varujejo celice pred uniCenjem. Prosti radikali so namre¢ agresivne spojine, ki lahko
poskodujjeo ali unicijo celice. Posledice delovanja prostih radikalov so staranje koze,
poskodbe na ozilju, lahko tudi rak.

> Antioksidanti varujejo vid in preprecujejo nastanek sive mrene

> Pomanjkanje vitamina A povzro¢i no¢no slepoto, primerni odmerki tega vitamina pa
jo lahko celo pozdravijo

> Z uzivanjem vitamina E se zmanjsa silovitost alergijskih reakcij pri alergikih

> Raziskava, ki so naredili v Angliji na 20.000 ljudeh srednje in viSje starosti je

pokazala, da izdatno uzivanje vitamina C izboljSuje stopnjo prezivelosti, zmanjSuje moznost
pojava srénega infarkta ter bolezni srca in ozilja

Po drugi strani pa pomanjkanje vitaminov povzrofa pri ljudeh pomanjkljivo zbranost,
kroni¢no utrujenost, luskasto kozo, lase brez leska, oslabelost misic, krhke kosti, motnje v
zaznavanju, neodpornost proti boleznim (Lanbein in Sklanik, 2007).

Vitamine, ki jih pristevamo k organskim spojinam, delimo na vitamine, Ki so topljivi v
mascobah in vitamine, Ki so topljivi v vodi (Montignac, 2005).

Vitamine, ki so topni v masc¢obah so vitamini A, D, E in K. Najdemo jih v mastnih Zivilih kot
so maslo, smetana, rastlinska olja (vitamin E), mast, nekatere vrste zelenjave, jajéni rumenjak
in jetra (vitamin A in K), ribe (vitamin D). Skupno vsem vitaminov topnih v mascobah je, da
vro¢ine ne vpliva nanje, so odporni za kuhanje, organizem jih lahko uskladis¢i (zlasti v
jetrih). Organizem lahko vitamine odlozi v mascobnih celicah tudi za ve¢ mesecev in jih
potem v obdobju pomanjkanja ¢rpa iz teh zalog. Znaki pomanjkanja se zato pojavijo $ele pri
dolgotrajni pomanjkljivi preskrbi s temi vitamini. Nekateri od teh vitaminov lahko postanejo
Skodljivi, ¢e jih uZivamo v pretiranih koli¢inah, kar Se posebno velja za vitamina A in D.
Vitamin D v 90 odstotkih dobimo s pomoc¢jo son¢ne svetlobe. To se zgodi neposredno na
kozi, kjer UV-zarki sprozijo pretvorbo telesu lastnega holesterola v kemic¢no predstopnjo
vitamina D. Na novo ustvarjena snov se v jetrih in ledvicah pretvori v aktivni vitamin D.
Njegova najpomembnejsa naloga v telesu je sodelovanje pri prehodu kalcija iz ¢revesja v kri.
Brez vitamina D se kalcij, ki ga kosti potrebujejo kot cement, slabo predela, kar lahko
sCasoma pripelje do slabse trdnosti in elasti¢nosti kosti. Zaradi pomanjkanja kalcija lahko
pride tudi do rahitisa (Lanbein in Sklanik, 2007).

Druga vrsta vitaminov je vodotopnih: C, B1, B2, PP (niacin), B5 (pantotenska kilsina), B6,
B8 (biotin), B9 (folna kislina), B12. Te vitamine telo zlahka sprejme, vendar jih ne skladisci
tako dolgo in v taksnih koli¢inah kot liposolubilne. Vec¢ina vitaminov topnih v vodi se Zze po
nekaj dneh ali tednih izlo¢i it telesa z urinom. Pomanjanje le-teh se zato pokaze hitreje kot pri
vitaminih, ki so topni v mascobah. Ce sadje ali zelenjavo predolgo pustimo namakati v vodi
ali jih predolgo spiramo z vodo, del teh vitaminov speremo. Podobno se zgodi pri kuhanju na
visoki temperaturi (Lanbein in Sklanik, 2007).

Minerali in mikroelementi
Tako kot vitamini, so tudi minerali nujno potrebne (esencialne) snovi. Uvrs¢amo jih med
anorganske spojine, ki so odgovorne za mnoge funkcije v ¢lovekovem organizmu: sodelujejo

pri presnovnih in elektrokemiénih funkcijah zivcev in miSic ter pri nastajanju kosti, zob, las,
nohtov in koze. Nekateri minerali opravljajo tudi funkcijo katalizatorjev pri biokemicnih
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reakcijah v organizmu: so posredniki, ki spodbujajo encime k delovanju, brez njihove
prisotnosti pa se kemi¢ne reakcije ne morejo niti zaceti (Montignac, 2005).

Skupno je znanih 21 mineralov, ki jih delimo v dve skupini. Najpomembnej$i med njimi so
(Montignac, 2005).:

- minerali, ki jih organizem potrebuje precejsno koli¢ino(makroelementi: natrij, kalij,
kalcij, fosfor, magnezij)

- minerali, ki so v organizmu v manjsih koli¢inah (mikroelementi: zelezo, jod, cink,
baker, mangan, fluor, krom, selen, kobalt, molibden)

Mikroelementi so torej kovine, ki jih v telesu najdemo v zelo majhnih koli¢inah. Dandanes se
zaradi uporabe velike koli¢ine umetnih gnojil mikrolementi izgubljajo. Strokovnajki zato
svetujejo uzivanje bioloSko pridelanih Zivil ali uzivanje dodatkov k prehrani, ki vsebujejo te
snovi (Montignac, 2005). Potrebna je predvsem raznovrstna in uravnomasena prehrana, s
katero zadostimo dnevne potrebe po mineralih. Najpogostej$i vzroki za pomanjkanje
mineralov so napacna, enoli¢na hrana, mo¢no potenje, driska, bruhanje, motnje hranjenja ter
prekomerna raba alkohola (Lanbein in Skalnik, 2007).

Voda kot najpomembnejse Zivilo v prehrani

Voda je najpomembnejse Zivilo nasploh. Ze trije dnevi brez vode lahko vodijo v smrt, v
nasprotju s hrano, brez katere lahko organizem zdrzi tudi nekaj tednov. Nase telo glede na
starost vsebuje 55 do 75 odstotkov vode. Od tega se tri Cetrtine vode nahaja znotraj celic, le
ena Cetrtina pa izven njih (Lanbein in Skalnik, 2007).

Voda v telesu ne miruje, ampak neprestano krozi. Okoli tri litre dnevno se jo izlo¢i iz pljué (z
dihanjem), ledvic (uriniranjem), ¢revesja (izlo¢anjem blata) in koze (potenjem). Za normalno
funkcioniranje organizma je potreben vsaj en liter teko¢ine dnevno. Takoj, ko v vsakdanjik
vklju¢imo Se gibanje (Steje ze hoja), potreba po vodi naraste na liter in pol do dva litra.
Potreba po tekocini naraste Se posebej pri velikih zunanjih temperaturah, kjer se telo ohlaja in
pri tem izgublja teko¢ino skozi kozo, hudih naporih in vro¢inskih obolenjih (Lanbein in
Skalnik, 2007).

Poleg vode, pa v telo vnesemo veliko tekoCine tudi s hrano. Kar 50 odstotkov ali vec
tekocCine vsebuje veliko vrst sadja in zelenjave, skuta, meso, ribe. Tekoc¢ino (v 20 odstotkih)
pa vsebujejo tudi »suha« zivila kot so: Zitni izdelki, jedilne mas¢obe, orescki, ¢okolada. Nekaj
vode pa nastaja v telesu pri procesih presnavljanja- pri oksidaciji (Lanbein in Skalnik, 2007).

Eden od kazalcev, da v telesu primanjkuje tekoc¢ine je rumen urin. Pri optimalni hidraciji je
urin svetle barve (Oberbeil, 2001).

Kava, ¢aj in alkohol delujejo diureti¢no, kar pomeni, da pospesujejo izloCanje tekocine
(Oberbeil, 2001).

Izogibali naj bi se sladkih napitkov, ki se morajo v presnovi najprej ocistiti hitro topljive
glukoze v njih, za kar porabi organizem veliko energije (Oberbeil, 2001).

Maja Baranasic 33



Vpliv 3 — mesecnega programa hujsanja na izgubo telesne mase pri debelih Zenskah

1.1.8 DIETE

Strokovnjaki ocenjujejo, da je vsak trenutek okoli 40% Zensk in 20% moskih na dieti. V casu
zivljenja se dietnemu prehranjevanju podvrze priblizno 50% mogkih in 75% Zensk. Ceprav
zenske nasplo$no preizkuSajo vec vrst diet kot moski, se Stevilo oseb s preveliko telesno maso
in oseb, ki se dietno prehranjujejo, povecuje pri obeh spolih (Rodriguez, 2009).

Dietno prehranjevanje ni povezano le z izgubo Cezmerne telesne mase, temvec tudi s
krepitvijo zdravja. Priblizno 70 % ljudi, Zeli z dieto okrepiti svoje zdravje. Rezultati
dolgotrajne ameriske Studije o vnosu Zivil pri posameznikih (CSFII, 1994-96 po Rodriguez,
2009) so pokazali, da 71 % ljudi na dieti Zeli izboljsati svoje zdravje, 50 % pa jih zeli izgubiti
tudi odvecne kilograme (Rodriguez, 2009).

Kratkotrajne, nizkokaloricne diete

V splosnem gledano se ljudje raje lotevajo kratkotrajnih diet kot, da bi trajno spremenili svoje
prehranjevalne navade (Rodriguez, 2009). Uspeh teh diet je zelo kratkorocen, ker gre le za
izgubo vode in beljakovin iz telesa, ne pa za odvecne telesne mascobe. Beljakovine iz miSic
postanejo vir energije za prezivetje, kar posledi¢no povzroc¢a izgubljanje miSi¢ne mase, zaloge
mascob pa ostanejo nedotaknjene. Takoj, ko se spet normalno prehranjujemo, telesne tekoc¢ine
hitro nadomestimo in zopet pridobimo maso. Hujsanje zato postane $e tezje, mnogi so namre¢
nagnjeni k temu, da se Se bolj zredijo vsaki¢, ko za¢nejo spet normalno jesti. U¢inek takih diet
je poznan kot ucinek jojo. Gre za posledico ponavljajocega se ciklusa stradanja in
prenajedanja in ne upocasnitve presnavljanja pri prizadeti osebi (Arens in McWhirter, 2006).

Poleg teh zelo radikalnih diet, pri katerih vecina ljudi kaj kmalu obupa, pa na trzis¢u obstaja
Se mnogo drugih »prijaznejSih« diet. Katera dieta je za koga primerna je odvisno predvsem od
osebnih lastnosti ¢loveka oz. naklonjenosti do hrane, ki jo predpisuje dieta (Lanbein in
Skalnik, 2007).

Post

Ena izmed najstarejSih diet je post. Namen sodobnega posta je predvsem preprecevanje in
zdravljenje telesnih in duSevnih bolezni. Post naj bi odstranjeval strupene snovi iz telesa ter
spodbujal k ozavescanju prehrambenih in zivljenjskih navad. Metoda postenja sestoji iz treh
korakov: CiS¢enje, raztrupljanje in odvajanje odpadne vode iz telesa. Poudarjen je postopek
izlo€anja z rednim klistiranjem in jemanjem blagih odvajal za CiSCenje Crevesja, pitjem
tekoCine za CiSCenje ledvic, potenjem in izvajanjem dihalnih vaj (CiS€enje skozi kozo In
pljuca) (Lanbein in Skalnik, 2007).

Samo fiziolosko delovanje posta deluje na slede¢ naCin: po popolnem prenehanju uzivanja
hrane se raven sladkorja v krvi zniza, ker telo ostane brez nujno potrebnega goriva za
delovanje. Mozgani sprozijo napad lakote, ki nastaja v valovih. Telo bo zato dobilo energijo
iz glikogena jeter. Vendar ta energijska rezerva traja le nekaj ur, obicajno pol dneva. Ko telo
porabi te vrste energije, zane razgrajevati beljakovine v miSicah in mas¢obne zaloge. Po
daljSem Casu za¢no iz mascobnih kislin v jetrih nastajati ketonska telesa.. Pri razgradnji
beljakovin pa se za¢ne izlocati dusik, izgubljajo pa se tudi minerali, kot so natrij, kalij, kalcij.
Nizka raven kalija negativno vpliva na srce in lahko povzroc¢i celo smrt. Ledvice opravljajo
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tezko delo, saj morajo izprati iz telesa veliko odpadnih snovi, ki nastanejo zaradi
razkrajevanja velikih koli¢in beljakovin in mascob (Rodriguez, 2009).

Zagovorniki postenja trdijo, da se po postenju zniza krvni tlak in vrednost mascob v telesu
(Lanbein in Skalnik, 2007).

Dieta s pripravki oz. diethi nadomestki obrokov

Je oblika diete, ki je manj radikalna. Glavna sestavina je preparat hranilnih snovi, ki ga
raztopimo v vodi ali posnetem mleku. V teh praskih so natancno dolo¢ena najnizja in najvisja
koli¢ina mascob, beljakovin kot koli¢ina balastnih snovi. Energijska vrednost ene porcije se
giblje od 200 do 400 kcal, dnevno pa je potrebno zauziti okoli 1000 kcal. Uspe$nost teh diet
je primerljiva z dietami, kjer lahko meSamo razli¢ne vrste jedi, kazejo raziskave. Prednost te
diete je tudi ta, da ne zahteva veliko napora pri sami pripravi, zato je primerna za ljudi, ki ne
znajo kuhati ali zanj nimajo Casa. Slabost te diete pa je, da se marsikdo tezko drzi dlje Casa
tako enostranske prehrane, zato se po nekaj tednih uporabniki vrnejo na normalno
prehranjevanje. Poleg tega ta dieta ne vsebuje prilozenega programa za gibanje, ki je za
dolgoro¢no izgubo kilogramov nujno potreben (Lanbein in Skalnik, 2007).

Hayeva loéevalna dieta

Utemeljitelj diete z lo¢evanjem je razvil ameriski zdravnik Howard Hay v zacetku 20.stoletja.
Dieta izhaja iz trditve, da veliko zdravstvenih problemov nastane zaradi:

- skladiscenja strupov v telesu ter kislih stranskih produktov, ki nastanejo kot posledica
uzivanja $krobnatih zivil in beljakovin v istem obroku (Rodriguez, 2009)

- uzivanja prevec beljakovin, ki v telesu tvorijo kislino

- uzivanja Skrobnatih zivil in industrijsko predelane hrane

- premalo uZivanja sadja in zelenjave, ki v telesu reagirajo bazi¢no

Program izhaja iz predpostavke, da ima vsa hrana, ki jo zauzijemo v telesu bodisi kisel bodisi
bazi¢en ucinek. Klju¢ za ohranitev dobrega zdravja je zato zmanjSanje uZivanja Zivil, ki v
telesu reagirajo kislo, ter poveCanem uzivanju Zivil, ki v telesu delujejo bazi¢no. Le tako bo
ravnovesje zelodéne kisline ves Cas stabilno, trdi dr. Howard Hay (Rodriguez, 2009).

Za vzdrZevanje bazifnega ravnovesja program ponuja reSitev:popolnoma bazi¢en obrok, ki
sestoji le iz sadja in zelenjave, Skrobnat obrok in beljakovinski obrok (Rodriguez, 2009).

Sadje in zelenjava so nevtralna zivila, ki v telesu reagirajo bazicno, zato je uzivanje le-teh
dovoljeno z zivili iz vseh prehranskih skupin ter v vseh obrokih (Rodriguez, 2009). Ti dve
zivili sta tudi osnovni zivili diete; njun deleZ v primerjavi z drugimi zivili znasa 75 odstotkov
(Lanbein in Skalnik, 2007). Med ostalimi zivili dieta priporo¢a uZivanje polnovrednih in
nepredelanih Skrobnatih Zivil ter izogibanje rafiniranim in predelanim jedem. Za optimalno
prebavo je med posameznimi obroki, sestavljenimi iz razli¢nih skupin zivil potrebno imeti
vsaj 4 ure premora (Rodriguez, 2009).

Poleg tega program vsebuje tudi tedenski post ali raztrupljanje telesa, med katerim je
dovoljeno uzivati le sadje in solate (Rodriguez, 2009).
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Znanstveniki razlago dr. Haya izni¢ujejo s primerom materinega mleka, ki poleg drugih
sestavin vsebuje tudi mesanico ogljikovih hidratov in beljakovin (Lanbein in Skalnik, 2007).
Poleg tega zatrjujejo, da je ¢lovesko telo trpezno, zato lahko prebavi katerokoli kombinacijo
zivil ob kateremkoli Casu. S to dieto je mogoce izgubiti telesno maso predvsem zaradi
omejevanja vnosa kalorij ter omejevanja uzivanja doloCenih skupin zivil ne pa zaradi
specificnih kombinacij zivil (Rodriguez, 2009).

Znanstveniki za prehrano lo¢evalno dieto razlagajo sicer kot nesmiselno kar zadeva locevanje
ogljikovih hidratov in beljakovin, kar pa je po drugi strani neskodljivo za telo. Velika
prednost te diete je, da spodbuja uzivanje nemastne hrane z veliko sadja in zelenjave in
polnozrnatimi izdelki, ki ima malo Kkalorij, daje obc¢utek sitosti in pomaga k zmanjSanju
telesne mase (Lanbein in Skalnik, 2007). Poleg tega spodbuja k odpravljanju nezdravih
navad, kot so kajenje, pretirano delo, negativni stres in pesimizem, saj le-te povzrocajo
nastajanje kislin v telesu (Rodriguez, 2009).

Atkinsonova nehidratna dieta

Po lo¢evalni dieti je v drugi polovici 20. stoletja privrela na dan nova dieta Roberta Atkinsa in
z njim knjizna uspesnica »Revolucija v prehrani hujSanje brez stradanja«. Geslo diete se je
glasilo »Mascoba ni nevarnal«, kar je bilo pravo nasprotje dotedanjih diet. Kar dela ljudi
debele so ogljikovi hidrati, je zagovarjal dr. Atkins. Vendar so znanstveniki ugotovili, da je
preveC enostranska prehrana kriva za poviSanje holesterola, pojav ateroskleroze, visokih
vrednosti krvnega tlaka, nevarnost prenehanja delovanja ledvic in jeter (Lanbein in Skalnik,
2007).

Atkinsonova dieta je kljub temu postala zelo priljubljena med ljudmi, ker je prinasala hitre
uspehe, telesna masa se je pri ljudeh hitreje zmanjsevala kot pri ostalih dietah, poleg tega pa
ni zahtevala stradanja. S posebnimi vitaminskimi pripravki in posebno pripravljenimi zivili, ki
jih je Atkins prodajal, so si lahko ljudje zagotovili vnos potrebnih vitaminov (kot nadomestilo
prepovedanemu sadju) in nadomestil ogljikovih hidratov (Cokolada z manj ogljikovimi
hidrati, posnetek Cipsa, koncentrat za peko peciva in kruha brez moke, dietne tablete z
dodatnimi ma$¢obami, vitamini, minerali). Koncept njegove diete je sestavljen iz dveh faz: v
prvi »strogi« fazi, ki traja dva tedna (lahko se jo poljubno podaljsuje) se lahko v telo vnese le
20 g ogljikovih hidratov, prevladujejo pa pretezno zivila beljakovinskega izvora. To fazo je
Atkins poimenoval »premikanje mase«. S fizioloskega vidika je to fazo razlozil kot nacin
odplakovanja inzulina iz krvi, saj je ta edini krivec, da telo ogljikovih hidratov ne porabi,
ampak jih spremeni v mascobo. Zaradi pomanjkanja inzulina v krvi je telo zato prisiljeno
poseci po mascobnih rezervah. Pri presnovi mascob nastajajo ketonska telesa. Stranski ucinki,
ki nastanejo zaradi zmanjSanja inzulina v krvi so tezave z zbranostjo. Mozgani namre¢ ne
dobivajo ve¢ krvnega sladkorja, kateri je glavni vir goriva njihovim celicam. Vendar, ko ta
faza izgine, so moZzgani prisiljeni poseci po drugih virih energije, zato Atkins obljublja, da
psihi¢ne tezave po nekaj dnevih izginejo. Potrebno je popiti le veliko tekoc¢ine, da zmanj$samo
obremenitev ledvic in jeter zaradi enostranske prehrane z veliko beljakovinami. V drugi fazi
diete pa je dovoljeno nekoliko ve¢ uzivanja ogljikovih hidratov (predvsem sadja in zelenjave),
vendar glavni vir energije pa Se vedno predstavljajo masc¢obe in beljakovine (Lanbein in
Skalnik, 2007).

Dandanes so predstavniki tovrstne diete nekoliko spremenili prvotni Atkinsonov nacrt. Ta
zagovarja pet razli¢nih prehranjevalnih pravil: visok vnos beljakovin in vlaknin, povec¢ano
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uzivanje vitaminskih in mineralnih dodatkov, prepoved trans masc¢ob in minimalna dopustna
koli¢ina sladkorja. Kljub temu, da dieta poleg sprememe prehrane vzpodbuja telesno vadbo,
pa je njen temelj predstavlja prehranjevalni z visokim vnosom beljakovin in majhnim
vnosom ogljikovih hidratov (Rodriguez, 2008).

Raziskave so sicer pokazale, da je dieta zelo uspesna pri izgubljanju telesne mase, poveca se
vrednost HDL holesterola v krvi ter zmanjSa vrednost trigliceridov. Vendar je njena
pomanjkljivost v tem, da deluje le, ¢e jo uporabljamo v vsakdanjem zivljenju. Ugotovljeno je
bilo namre¢, da se po Sestih mesecih prehranjevanja po dieti ve¢ kot tretjina uporabnikov vrne
na stara prehranjevalna pota, po enem letu pa ve¢ kot polovica. Veliko ljudi se namrec
navelica tako enostranske prehrane, poleg tega pa lahko zaradi prevelikega uzivanja mascob
in beljakovin nastanejo prebavne tezave, nastanek hudega zaprtja ter tezave s slabim
zadahom. Poleg tega vitaminski dodatki ne morejo nadomestiti svezih sadezev (Lanbein in
Skalnik, 2007).

Dieta South Beach

Sorodna dieta je novejSa Dieta South Beach (predstavnik je ameriski doktor medicine
Agatston), ki je nekoliko bolj svobodna razli¢ica visoko beljakovinske diete z majhnim
vnosom ogljikovih hidratov. Vsebuje tristopenjski dietni nacrt, kjer na zacetku ukine tudi
dobre ogljikove hidrate, katere zacne v drugi in tretji stopnji pocasi vkljucevati v prehrano.
Dieta predpisuje tudi velikost porcij ter poudarja uZzivanje polnovrednih zitaric in jedi z
nizkim glikemi¢nim indeksom. Dieta priporoc¢a tudi uzivanje sadja ob kosilu in vecerji,
odsvetuje ga le pri zajtrku (Rodriguez, 2009).

Nemascobna dieta

Dieta, katera kot protiutez Atkinsonovi dieti zagovarja popolno odpoved masc¢obam z zeljo
izgubiti mascobne rezerve. Mas¢obe namre¢ predstavljajo najvecji vir energije v telesu; z
enim gramom mascobe v telo dobimo devet kalorij, kar je dvakrat ve¢ energije, kot jo dobimo
iz ogljikovih hidratov in beljakovin. Poleg tega mascobe ne vsebujejo balastnih snovi kot
ogljikovi hidrati, zato ne dajejo ob&utka sitosti. Ce Ze uzivamo mascobe, bi morali poseci po
enostavnih nenasi¢enih mascobah (oleinska kislina v olivnem, repi¢inem olju ter omega 3
mascobne kisline v morskih ribah), izogibati pa se nasicenih mascob Zivalskega izvora ter
veckratno nenasi¢enih mascob (kemijsko nestabilne), ker povecujejo raven holesterola v krvi
in pojav sréno-zilnih bolezni. Vendar so zadnje raziskave pokazale, da drasticno zmanjSanje
mascob lahko pripelje do negativnih posledic: zmanjSanje energijske porabe, kar vodi do jo-jo
ucinka, veCje moznosti za vnetja. Poleg tega pa z omejitvijo mascob Vv telo ne vnesemo dovolj
esencialnih mascobnih kislin, kar je zelo Skodljivo zdravju, poleg tega pa ravno te vrste
mascobnih kislin telesu pomagajo razgraditi mascobne obloge. Dnevni delez mascob zato ne
sme biti man;j$i od 20 odstotkov, priporo€ljiv je od 30-35 odstotni delez (Lanbein in Skalnik,
2007).

Montighacova dieta z nizkim glikemi¢nim indeksom

Dieta, ki je v zadnjem ¢asu postala zelo popularna temelji na konceptu glikemi¢nega indeksa.
Glikemicni indeks v hrani naj bi prvi odkril Francoz Michael Montignac, ki je s svojo metodo
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zaslovel po celem svetu. Dieto sam Montignhac opisuje kot netradicionalno obliko hujsanja,
saj ne omejuje koli¢ine zauzite hrane. Njegova metoda temelji na uravnotezenemu nacinu
prehranjevanja in izbiri dobrih zivil (Montignac, 2006). Ucinki diete se kazejo v ureditvi
presnove, zmanj$anju telesne mase, poleg tega pa nas dieta uspesno obvaruje pred boleznimi
srca in ozilja, nam povrne vec vitalnosti ter nam vrne druzbeno dimenzijo uzivanja hrane
(Montignac, 2005).

Njegova metoda hujSanja je razdeljena na dve stopnji: prva stopnja, ki lahko traja od enega do
ve¢ mesecev je obdobje, v katerem hitro hujSamo in si obnovimo Zivljenjskih mo¢i. V tem
obdobju je bistvenega pomena osredotociti se na lastne prehrambne navade, opustiti slabe in
sprejeti dobre. 1z jedilnika je potrebno izlociti torej vse »slabe« ogljikove hidrate in maScobe
ter jih zamenjati za »dobre«. Ni omejitve glede koliine hrane, je pa omejitev v izbiri vrste
zauzite hrane, njena priprava ter prehranjevanje v to¢no dolo¢enem cCasu. Koli¢insko hrana
torej ni omejena. Nimamo tezav z napadi lakote, zato tudi ne prihaja do frustracij. Glede
razporeditve obrokov in pomembnosti obrokov v Montignacovi dieti obstajajo dolocena
pravila, ki se jih moramo drzati, ¢e Zelimo biti uspesni pri hujSanju:

1. pravilo »treh obrokov«: na dan je potrebno zauziti vsaj tri obroke ob ¢imbolj enakem
¢asu, prepovedano pa je tudi izpus€anje obrokov

2. pravilo »zajtrka«: Zajtrk bi moral biti najobilnejsi obrok v celem dnevu. Ce zjutraj
nismo la¢ni, pomeni, da smo zveCer pojedli preve¢. Zaradi utrujenosti, ki se lahko pojavi
zaradi spremenjenega nacina prehranjevanja je potrebno jesti ve¢ vitaminov: vitamin B iz
suhega pivskega kvasa in vitamin C iz sveZe iztisnjenega soka kivija, pomarance, limone
ali/in grenivke. Ogljikovi hidrati naj vsebujejo nizek glikemicni indeks, saj le tako ne bo
priSlo do pretiranega izlo¢anja inzulina in poslediéne utrujenosti. Lahko se odlo¢imo tudi
samo za zajtrk, sestavljen predvsem iz beljakovin in mascob, ki pa ni primeren za tiste ljudi,
ki imajo veliko holesterola v krvi. Poleg tega pa si mora zjutraj organizem predvsem napolniti
zaloge glikogena v jetrih in miSicah, zato naj bo tovrstni primer zajtrka bolj izjema.

3. pravilo »medobroka«: sestavljeno predvsem iz sadja, oreS¢kov, beljakovin z malo
maScobami

4.  pravilo »kosila«: normalno, koli¢insko uravnotezeno z zajtrkom

5. pravilo »vecerje«: ¢im lazja, ¢im zgodnejSa in ne tik pred spanjem

Poglavitni namen prve stopnje je predvsem normalizirati delovanje trebuSne slinavke s
pomocjo uravnotezene prehrane brez stradanja. Drugo obdobje pa je namenjeno vzdrzevati
dobre prehrambne navade, ki smo jih dobili v prvem obdobju, zato ga imenujemo tudi
vzdrzevalno obdobje, ki lahko traja v neskon¢nost. V tem obdobju naj bi se telesna teza
dokon¢no ustalila. Pri tem je potrebno upoStevati doloCena pravila:

- zastavljena telesna teza, do katere bi Zeleli shujSati naj bo realna, indeks telesne mase
pa naj ne bo manjsi od 20

- prenehanje omejevanja koli¢ine hrane pri obrokih, ker to povzroca frustracije

- pri hujSanju gre za temeljito spremembo Zivljenjskega sloga, tako prehrambnih navad,
kot tudi za kontrolo psihi¢nih tezav, obvladanje stresa

- nadaljevanje analize odnosa do hrane, nauciti se tehnik spro$€anja, metod za
obvladovanje stresa

- ukvarjanje s Sportom normalizira izlo€anje inzulina, polepSa postavo, odpravlja celulit,
skrbi za dobro psihi¢no pocutje
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V drugem obdobju se je trebusna slinavka ze normalizirala, zato prenese obcasno
hiperglikemijo, ne da bi to povzorcilo hiperinzulinemijo in posledi¢no hipoglikemijo. Vendar
velja nacelo zmernosti pri uzivanju hrane tudi v tem obdobju (Montignac, 2005).

Primerjave med dietami

Tablela 4

Primerjave med dietami (Lanbein in Skalnik, 2007; Rodriguez, 2009; Montignac, 2005;

Rodriguez, 2009)

DIETA

PREDNOSTI

SLABOSTI

Nizkokalori¢éne diete

- stradanje

- beljakovine kot gorivo
(izguba misi¢ne mase)

- izguba telesnih tekocin

- mascobna masa
nedotaknjena

- jojo ucinek

- upocasnjena presnova

- Skodljive zdravju

Post

- pocitek za prebavni trakt
- spodbuja uzivanje velike
koli¢ine tekocine

- velika obremenitev ledvic
- slabse delovanje
mozganov: zmedenost,
omoti¢enost, vrtoglavica, tezave
s koncentracijo

- splosna telesna Sibkost

- manyj$a hitrost presnove

- kratkotrajni rezultati

- ucinki niso znanstveno
dokazani

- tezave S srcem,
neprimerno za sréne bolnike

- ponovna pridobitev
telesne mase po koncu postenja

- odsvetuje telesno
aktivnost

- ni predlogov za

spremembo Zivljenjskega sloga

Dieta s pripravki oz.
nadomestki obrokov

- miSina masa Sse ne
izgublja
- natan¢ne doloc¢ene

vrednosti masc¢ob, OH, beljakovin
v pripravku, Stevilo Kkalorij ter
velikost obroka

- ne zahteva napora pri
pripravi

- enostranska, industrijsko
pripravljena prehrana
- nima
programa za gibanje
- nizek vnos kalorij

- cenovno draga dieta

- onemogoca dolgotrajno
izvajanje programa

priloZenega

Lodevalna dieta dr.
Haya

- sadje in zelenjava osnovni
zivili (75% delez)
- neskodljivo za telo

- ucinki kombiniranja zivil
zavrnjeni s strani znanstvenih
raziskav
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uzivanje
polnozrnata

- spodbuja
nemastne  hrane,
zivila z malo kalorij
- daje obcutek sitosti

- spodbuja odpravljanje
Skodljivih razvad (kajenje,
pesimizem,..)

- omejevalna zaradi
tedenskega posta

- ne vsebuje dolgorocnega
nacrta za vzdrZzevanje telesne

mase

Atkinsonova  dieta
brez ogljikovih
hidratov

- hitra izguba kilogramov

- ni stradanja

- spodbuja pitje veliko tekocine
- spodbuja tudi telesno vadbo

- hitra izguba kilogramov na
rac¢un izgube vode

- enostranska prehrana

- vitaminski pripravki
znanstveno  neprimerljivi  z
vsebnostjo vitaminov svezega
sadja in zelenjave

- moznost okvare ledvic in jeter
- zvisanje holesterola

- pojav ateroskleroze

- pomanjkljiva zbranost in
samoinciativnost

- ne vsebuje vsezivljenjskega
nacrta za vzdrzevanje telesne
mase

South Beach dieta z
malo ogljikovimi
hidrati

- vsebuje
vsezivljenjskega
vzdrzevanja telesne mase
- dopusca uzivanje sadja
- spodbuja uZzivanje polnovrednih
zitaric (v omejenih koli¢inah)

program
nacrta

- zauzitje premalo kalcija
- ni odvisna od telesne vadbe

Nemascobna dieta

- ne dajejo obcutka sitosti

- zmanjSanje  energijske
porabe

- moznost pojava ucinka
jojo

- vecje moznosti za vnetja

Montignacova dieta z
nizkim glikemi¢nim
indeksom

- ni stradanja

- uravnomasen
prehranjevanja

- ne omejuje koli¢ine hrane
- omejuje koli¢ine ogljikovih
hidratov (kruh, skrob)

- vrednosti mascob Se v meji
normalnosti

- omogoce hujSanje na zdrav
nacin

- daje prednost naravnim (bio)
izdelkom

- ne prihaja do frustracij

naéin
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Tabela 4 prikazuje prednosti in slabosti osmih, med seboj razli¢nih si diet.

(Ne)uspesnost diet

Znanstvene raziskave v zadnjem casu tudi vedno znova dokazujejo, da je mogoce rezultate
hujSanja trajno ohraniti le s takSnim nafinom prehranjevanja, pri katerem lahko oseba
nadzoruje svojo maso vse zivljenje. Bolj ekstremne kot so zapovedi neke diete, teZje jim je
dolgorocno slediti. Poleg tega so raziskave tudi pokazale, da je dolgoro¢no lazje slediti dietam
z omejeno koli¢ino zauzitih kalorij in manjSimi porcijami kor dietam z omejeno koli¢ino
ogljikovih hidratov in mascob (Rodriguez, 2008).

Najbolj uspesne diete so torej tiste, ki telesu pomagajo trajno izgubiti odvecne kilograme in
mascobne obloge. Taksne shujSevalne diete delujejo po dveh nacelih: postopno, a dosledno
zmanjSevanje vnosa kalorij s hrano ter povecevanje porabe kalorij s telesnimi aktivnostmi.
Dietam, ki obljubljajo takojSne ali zelo hitre rezultate ni za zaupati, saj zanikajo znanstveno
dokazano delovanje telesne presnove. Ne le, da njihove trditve zavajajo ljudi, taksne diete so
velikokrat tudi Skodljive za zdravje (Rodriguez, 2009).

Preprost izracun energijskega ravnotezja pokaze, da je nemogoce varno izgubiti ve¢ kot 0,5-1
kg kilograma tedensko, tudi &e med dieto stradamo, trdijo strokovnjaki. Ce Zelimo izgubiti 0,5
kg telesne masc¢obe, moramo ustvariti negativni primanjkljaj v viSini 3500 kalorij. To pomeni,
da bomo z zmanjSanjem vnosa zauzite hrane ali povecanjem telesnih aktivnosti vsak dan za
500 kalorij zmanjsali §tevilo vnesenih kalorij. Ce je na§ normalni vnos kalorij npr. 2000
kalorij na dan, bomo morali vsak dan zauZiti 500 kalorij manj, da bi v enem tednu shujsali 0,5
kg (Rodriguez, 2009).

Zelo nizkokalori¢ne diete, kjer stradamo in ve¢inoma le pijemo vodo so zelo Skodljive za nase
zdravje. Ker lahko z dietami, ¢e so le te neprimerno izbrane naredimo ve¢ Skode kot koristi, se
je priporocljivo predhodno posvetovati z zdravnikom o primernosti in predvsem varnosti
diete (Rodriguez, 2009).

Priporocljivo je izbrati takSno dieto, ki jo lahko prilagodimo svojemu Zivljenjskemu slogu in
potrebam zdravja. Pogoje je , da nam dieta prinese dolgoro¢ne ucinke. Zapomniti pa si velja
tudi pravilo, da nihanje med dietnim prehranjevanjem in starim nac¢inom prehranjevanja
povrne nazaj le vse tezko izgubljene kilograme ali celo negativno vpliva na razvoj bolezni
(Rodriguez, 2009).

1.1.9 PREHRANSKA NAVODILA ZA ZDRAVO HUJSANJE

Koli¢ino zauzitih kalorij lahko zmanj$amo na ve¢ (ze omenjenih) na¢inov: predvsem s telesno
aktivnostjo, s katero pokurimo odvecno energijo ter s primerno prehrano. Pri prehrani je
potrebno paziti, da le-ta vsebuje vsa hranila, ki jih telo potrebuje, po drugi strani pa moramo
zmanjSati vnos visokokalori¢nih hranil ter hranil, ki ne dajejo dolgotrajnega obcutka sitosti
(hranila z visokim glikemi¢nim indeksom). Predvsem obcutek sitosti, ki ga dajejo dolocena
hranila, so bistvenega pomena pri uravnavanju telesne mase, opozarjajo strokovnjaki za
prehrano. Dve Zivili imata lahko popolnoma enako kalori¢no vrednost, vendar je eno Zivilo
bolj prebavljivo (manj nasitno) kot drugo, katerega presnova lahko traja dlje ¢asa. Gre namre¢
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za razlicno sestavo ogljikovih hidratov, pri ¢imer odloc¢ilno vlogo igrajo balastne snovi,
prisotne v hrani. Hrana, ki vsebuje ogljikove hidrate z veliko balastnimi snovmi, kombinirana
z beljakovinami in lahkimi mascobami, predstavlja meSanico, ki drzi potrebo po inzulinu
trajno nizko. Pri takSnem nacinu prehranjevanja presnova poteka zelo pocasi, obcutek sitosti
pa traja zato dlje ¢asa (Lanbein in Skalnik, 2007).

Ravno nasprotno pa se pri lahko prebavljivih ogljikovih hidratih raven sladkorja v krvi hitro
zvisa, vendar se po izlo¢anju inzulina tudi hitro zniza, kar povzro¢i nov napad lakote. Zaradi
velikega nihanja sladkorja v krvi se poje preve¢ hrane, posledice pa so nalaganje mascobe,
vecanje inzulinske odpornosti in obcutka lakoti kar skupno povzroca povecevanje telesne
mase (Lanbein in Skalnik, 2007).

Tri prehranska navodila za lazje izgubljanje telesne mase (Sainsbury-Salis, 2007):

1. Jejte veliko razli¢nih vrst hrane

Nase telo potrebuje vse vrste zivil, saj bomo le na ta nacin vzdrzevali ucinkovitost vseh
telesnih sistemov, vkljuéno z vzdrzevanjem optimalne vrednosti mas¢ob v telesu ter
posledi¢no primerne telesne mase. Raziskave so pokazale, da ni pomembno uzivanje dovolj
ali veliko prevec¢ kalorij glede na energijske potrebe telesa bolj kot to, da telesu ne dajemo
vseh hranilnih snovi, ki jih potrebuje. Dovolj je ze, ¢e telo ne dobi enega hranila, v tem
primeru organizem to zazna kot lakoto. Posledi¢no se v nas sprozi velika zelja po hrani,
dokler telo ne dobi manjkajocega hranila, na racun veliko odvecnih kilogramov, ki se

.....

2. Jejte polnovredno hrano

Polnovredna, nepredelana, naravna zivila vsebujejo ve¢ hranilnih snovi kot industrijsko
predelana Zivila: npr. vitamini so bolj uporabni iz sveZe pomarancne kot iz sveZe iztisnjenega
soka, celo zrno neolusc¢enega, rjavega riza in polnozrnate moke vsebuje vlaknine, vitamin E,
vitamin B6, folat, magnezij, mangan, cink, kalij, baker, antioksidante, ki jih rafinirana zita ne
vsebujejo.

3. Jejte veliko sadja in zelenjave

Ce jemo veliko razli¢nih vrst sadja, nat to pomaga zadovoljiti potrebo po sladkem, s &imer
zmanjSamo verjetnost uzivanja bolj predelane hrane.
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1.2 CILJI IN HIPOTEZE

Cilji

1. Ugotoviti razlike med zafetnim in koncnim stanjem merjenk v morfoloskih
znacilnostih

2. Ugotoviti, ali predpisana programa vadbe in prehrane vplivata na zmanjSanje odstotka
mascobne mase

3. Ugotoviti, ali predpisana programa vadbe in prehrane vplivata na povecanje odstotka
misi¢ne mase

4. Ugotoviti, ali predpisana programa vadbe in prehrane vplivata na zmanj$anje indeksa
telesne mase

5. Ugotoviti, v kolik$ni meri je s predpisanima programoma vadbe in prehrane mozno

zmanjsati telesne obsege, predvsem pasu in bokov.

Hipoteze

H1: S predpisanima programoma vadbe in prehrane lahko v treh mesecih dosezemo
zmanj$anje telesne mase za vsaj 8 kg.

H2: S predpisanima programoma vadbe in prehrane lahko v treh mesecih dosezemo
zmanjsanje mascobne mase za vsaj 5 odstotkov.

H3: S predpisanima programoma vadbe in prehrane lahko v treh mesecih dosezemo
povecanje miSi¢ne mase za vsaj 2 odstotka.

H4: S predpisanima programoma vadbe in prehrane lahko v treh mesecih dosezemo
zmanjSanje indeksa telesne mase za vsaj 2 enoti.

H5: S predpisanima programoma vadbe in prehrane lahko v treh mesecih dosezemo
ZmanjSanje telesnih obsegov, predvsem pasu in bokov.
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2. METODE DELA

2.1 PREIZKUSANCI

Program hujsanja je bil izveden v fitnesu »Savna klub Breza« v Ljubljani. V njem je
sodelovalo 16 udeleZenk, starih od 18 do 50 let. Merjenke so bile v povpre¢ju tezke od 57 kg
do 105 kg ter visoke od 159 cm do 179 cm. Pred zacetkom programa je njihov indeks telesne
mase povprec¢no znasal 30,5 tock, odstotek masc¢obne mase pa 36 %.

Vse udelezenke programa so opravljale ve¢inoma sedece delo, nekatere so bile vsakodnevno
izpostavljene tudi ve¢jim stresnim situacijam, zaradi pomanjkanja ¢asa in volje pa telesne
aktivnosti niso vkljucevale v svoj vsakdanjik. Merjenke so se prehranjevale zelo neredno,
zauzile so le 1 do 3 obroke na dan, glavni obrok pa je bil ponavadi na vrsti Sele v poznih
vecernih urah. Njihova prehrana je bila sestavljena vecinoma iz enostavnih ogljikovih
hidratov in nasi¢enih masc¢ob ter premalo tekocine v obliki nesladkanih, negaziranih pijac.

2.2 PRIPOMOCKI

Del spremenljivk smo spremljali s pomocjo tehtnice (Tanita, Innerscan body composition
monitor, model BC-545), ki temelji na Sest tockovnem merjenju z magnetno impendanco. V
tehtnico smo vnesli podatke o telesni visini, ki smo jo predhodno izmerili z antropometrom
(GPM, Sieberhegner, Ziirich), starosti in spolu merjenk. Nato smo s tehtnice razbrali podatke
o telesni masi ter odstotku mascobe, vode in miSicevja v telesu.

Morfoloske dimenzije telesa smo izmerili ro¢no: kozne gube (tricepsa, bicepsa, podlahti,
hrbta, trebuha, supraspinalna koZna guba, suprailiakalna kozna guba, ventralna,
ventromedialna in dorzalna kozna guba stegna, dorzalna in ventromedialna koZna guba mec) s
kaliperjem (Lange Skinfold Caliper, Cambridge Scientific Industries, Inc.; Cambridge,
Maryland) in obsege (obseg pokréene in spros¢ene nadlahti, obseg podlahti, obseg prsnega
koSa ez prsi in pod prsmi, obseg pasu na sredini, obseg bokov preko spine in preko sramne
kosti, obseg stegna pod glutealno gubo in na sredini ter obseg me¢) z merilnim trakom.
Izmerjene antropometricne spremenljivke smo nadalje uporabili za izracun odstotka telesne
mascobe (kot povprecje izracunov po formuli Sloana in Weira (1970, v Bravnicar, 1994)) in
metodi Durnin-a in Womersley-a (1974, v Bravnicar, 1994)). Na podlagi podatkov o telesni
vi$ini in telesni masi smo izracunali tudi indeks telesne mase (ITM) (Karpljuk idr.,2003).

Tabela 5
Imena in opisi spremenljivk

Ime Opis spremenljivke Mesto merjenja
spremenljivke (Bravnicar, 1994)
ATV telesna viSina (cm)

ATT telesna teza (kg)

% VODA voda v telesu (%) — tehtnica

% MAS tehtnica | Magtobna masa (%) — tehtnica
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% MAS izradun

mascobna masa (%) — izraun po
formuli

% MAS masScobna masa (%) — povprecje

povprecje tehtnica in izracun po formuli

% MIS tehtnica | misi¢na masa (%) — tehtnica

IT™ indeks telesne mase

KG triceps Kozna guba tricepsa (mm) na sredini nadlahti v vzdolzni
osi nad troglavo miSico

KG biceps Kozna guba bicepsa (mm) na sredini nadlahti v vzdolzni
osi nad dvoglavo misico

KG podlaht Kozna guba podlahti (mm) na sredini volarne strani na
najdebelejSem delu podlahti v
vzdolZni osi

KG hrbet Kozna guba hrbta (subskapularna) (mm) | poSevno pod robom spodnjega
vogala lopatice

KG trebuh Kozna guba trebuha (vertikalna) (mm) 1 cm levo od popka v
vertikalni ravnini

KG supraspinalna kozna guba (mm) 1 cm nad in 2 cm medialno od

supraspinalna

tocke iliospinale v horizontalni
ravnini

KG
suprailiakalna

suprailiakalna kozna guba (kozna guba
pasu) (mm)

srednja pazdu$na linija nad
¢revnico (v pasu) v vertikalni
ravnini

KG stegno vent

Ventralna kozna guba stegna (mm)

na ventralni strani stegna 1 cm
nad sredino med perinejem in
zgornjim robom pogacice Vv
vzdolzni osi

KG stegno dorz

Dorzalna koZna guba stegna (mm)

na dorzalni strani stegna tik
pod glutealno gubo v vzdolzni
osi

KG stegno VM

ventromedialna
(mm)

koZzna guba stegna

na ventromedialni strani stegna
v viSini njegovega najvecjega
obsega v vzdolZni osi

KG meca dorz

Dorzalna koZna guba me¢ (mm)

na zadnji strani goleni v njeni
zgornji tretjini v vzdolZni osi

KG meéa M

Medialna kozna guba me¢

na notranji strani goleni v njeni
zgornji tretjini v vzdolZni osi

O nadlaht napeta

Obseg napete nadlahti (cm)

na mestu najve€jega obsega
nadlahti

O nadlaht Obseg sproscene nadlahti (cm) 1 cm nad sredino nadlahti

sproscena

O podlaht Obseg podlahti (cm) na zgornji tretjini podlahti

O prsa nad Obseg prsnega kosa ¢ez prsi (cm) v ravnini 4. rebra nad dojkami

O prsa pod Obseg prsnega kosa pod prsmi (cm) pod dojkami

O pas Obseg pasu (cm) na sredini med rebrnim lokom
in toCko iliokristale na
medenici

O boki Obseg bokov preko spine (cm) preko tocke iliospinale

supraspinalna
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O boki sramna Obseg bokov preko sramne kosti (cm) preko sramne kosti

kost

O stegno Obseg stegna pod glutealno gubo (cm) | tik pod glutealno gubo
subglutealna

O stegno sredina | Obseg stegna na sredini (cm) 1 cm nad sredino stegna
O meca Obseg mec (cm) na zgornji tretjini goleni

V Tabeli 5 je navedenih in opisanih 31 spremenljivk ter njihovo mesto merjenja.

2.3 POSTOPEK

Eksperimentalni program sta sestavljala program vadbe in rezim prehrane, ki sta se
medsebojno dopolnjevala. Program vadbe je zajemal 60-minutno vadbo v fitnesu, 3-krat
tedensko pod nadzorom osebnega trenerja. Program prehrane je bil opredeljen z navodili in
jedilnikom, ki je temeljil na nacelih zdrave prehrane (Lanbein in Skalnik, 2007; Montignac,
2005; Pokorn, 2003). Programa sta bila zasnovana na podlagi obstojeCe strokovne literature
(Lanbein in Skalnik, 2007; Montignac, 2005; Petrovi¢ idr., 2005; Pokorn, 2003).

2.3.1 PROGRAM VADBE

Program vadbe je zajemal vadbo v fitnesu savna klub Breza na napravah za aerobno vadbo
(tekaska preproga oz. kolo), napravah za vadbo moci - trenazerjih ter s prostimi uteZmi.
Vadba je trajala 3 mesece 0z. 12 tednov (od 1.3 2009 do 1.6 2009), 3-krat tedensko po eno
uro. Program je skupno vseboval 36 vadbenih enot.

Vsak vadbeni program je bil sestavljen iz Stirih gradnikov: sploSnega aerobnega ogrevanja,
specifi¢nega dinami¢nega raztezanja, specifiéne vadbe moci ter staticnega raztezanja. V tem
vrstnem redu je potekala tudi posamezna vadbena enota.

Prvi mesec (prvi mezocikel) so merjenke delale po programu prilagoditve skeletno-misi¢nega
sistema na napor. Namen zacetnega programa je bil predvsem pripraviti miSice, sklepe, vezi
in stabilizatorje trupa (trebuSne, hrbtne miSice) na kasnejSe intenzivnejSe drazljaje (Petrovi¢
idr., 2005). Zaradi pove¢ane mascobne mase merjenk smo tezili k temu, da se je zacetno
aerobno ogrevanje kontinuirano, a postopoma povecevalo od 15 minut do pol ure. Pri vajah za
mo¢ smo se osredotocili na enakomerno in simetri¢no krepitev miSic celotnega telesa, s ¢imer
smo se zeleli izogniti poskodbam sklepov. Po enomesecni prilagoditveni vadbi, kolikor je le
ta trajala, so udelezenke presle na vadbo za misi¢no definiranost. Cilj tovrstnega programa je
bil predvsem izguba odstotka telesne mascobe ter vidnost miSi¢ne mase. Program smo zaradi
vecjega ucinka razdelili na dva dela, ki sta se med seboj razlikovala po dolzini aerobnega dela
vadbe ter po koli¢ini in sestavi vaj za moc.

Intenzivnost aerobne vadbe so merjenke preverjale na osnovi merjenja srénega utripa na
tekaski preprogi oz. kolesu. Intenzivnost, s katero naj bi udelezenke vadile je bila predhodno
dolo¢ena po metodi ciljnega obmocja uravnavanja telesne mase: 60-70 % maksimalnega
srénega utripa (Petrovi¢ idr., 2005; Usaj, 2003; Zagorc idr., 2006). Specificna vadba moci je
potekala z lastno telesno maso ter z nizko do srednjo obremenitvijo na trenazerjih in s
prostimi utezmi. Stevilo serij za posamezno vajo je bilo 3, stevilo ponovitev v vsaki seriji pa
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20. Med samimi serijami je bilo na razpolago 30 s pocitka za stati¢no raztezanje predhodno
obremenjene misice in pitje vode.

PRVI MEZOCIKEL

Prvi mezocikel je trajal en mesec ali 4 tedne od 1.3 do 1.4 2009, v razli¢nih dnevih v tednu,
glede na cas udelezenk. Veljalo je le pravilo, da je bil med tremi vadbenimi enotami vsaj en
dan na razpolago za pocitek in regeneracijo misic.

Zacetno aerobno ogrevanje je potekalo na tekocCi preprogi izmenic¢no v obliki hoje, hitre hoje
in hoje v klanec ali na kolesu. Trajanje aerobne vadbe se je postopoma povecevalo od 15
minut naprej, odvisno od predhodne vzdrzljivosti udelezenk. Sledilo je 5 minutno specifi¢no
dinamic¢no raztezanje za miSice celotnega telesa.

Specifi¢cna vadba moci je na zacetku zajemala vaje za stabilizacijo trupa-upogib na blazini za
trebusne misice izmeni¢no z iztegom na trenazerju za misice ledvenega dela hrbtenice. Sledila
je vaja poteg za hrbet 0z. veslanje na trenaZerju za miSice prsnega dela hrbtenice izmenic¢no s
potiskom izpred prsi na klopi s palico za prsne miSice. Po vajah za trup so sledile vaje za
noge: globoki pocepi izmeni¢no z izpadnimi koraki naprej oz. zanozenji na trenazerju z
manseto. Sledil je prehod na krepitev zgornjih okoncin: potiskom palice v vzro€enje oz.
potegom palice do brade za miSice ramenskega obroc¢a. Na koncu je sledila $e vaja za zadnje
stegenske miSice: dvig bokov od tal na blazini ali upogib nog v kolenu na trenazerju.

Vadbena enota je torej zajemala 8 osnovnih vaj za vecje misi¢ne skupine. Vecina vaj se je
izvajala po nacelu dveh nasprotnih si miSi¢nih skupin (agonist - antagonist), izmeni¢no v 3
serijah z vmesnim 30 sekundnim odmorom. Znotraj vsake serije se je izvedlo 20 ponovitev
pri nizki intenzivnosti 30 — 40 % mejne teze bremena.

Na koncu je sledilo Se 5 minutno staticno raztezanje za vecje miSicne skupine celotnega
telesa.

DRUGI MEZOCIKEL

Po enem mesecu so udelezenke postopoma presle na vadbo s poveCevanjem trajanja
acrobnega dela in povecevanjem tako energetske kot tudi gibalne zahtevnosti posameznih vaj
za krepitev telesa, katero so izvajale v drugem mezociklu, ki je trajal od 1.4 do 1.5 2009.

Merjenke so delale po metodi vadbe za miSi¢no definiranost, kjer se je intenzivnost povecala
na 40 — 70 % mejne teze bremena, posledi¢no se je lahko zmanjsalo tudi Stevilo ponovitev: od
15 do 20, stevilo serij pa je ostalo nespremenjeno- tri. Koli¢ina vadbe je torej bila Se vedno
visoka, rahlo se je povecala tudi intenzivnost, zato se je povecal tudi ¢as pocitka — do 1
minute.

Prva in tretja vadbena enota je vsebovala 20 - 25 minutni aerobni del z nizkimi intervali: na
tekaski preprogi hoja in tek, na kolesu nizka in srednja visoka stopnja moci vrtenja pedalov.
Pazili smo le, da je ciljno obmocje srénega utripa Se vedno ostalo na 60 do 70ih odstotkih
maksimalnega srénega utripa, saj je le-to najbolj primerno za izgorevanje mascob. Sledila je
vaja izteg trupa na trenazerju s 5 kg tezko utezjo, upogib trupa na blazini z dvojnimi dvigi in
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spusti ali zasuki, poteg za hrbet na trenaZerju oz. poteg palice v predklonu ter potisk izpred
prsi oz zenske sklece na dvignjeni podlagi ali na tleh. Vaje so sicer ostale ve¢ ali manj enake
kot v prvem mezociklu, razlika je le ta, da se niso delale ve¢ izmeni¢no po dve nasprotni si
misicni skupini temvec loceno vsaka zase skupaj v 3 serijah, z vmesnimi odmori. Pri vajah za
noge smo se osredotoCili na stegenske miSice: pocepi s palico izmenicno z izpadnimi koraki
naprej z utezmi. Sledila je $e vaja za roke: upogib ali izteg na trenazerju.

Druga vadbena enota pa je zajemala dalj Casa trajajoci aerobni del: do 30 minut, prav tako z
nizko intenzivnimi intervali (tek, hoja, hitra hoja). Vaje za trup so ostale nespremenjene, kot v
drugih dveh vadbenih enotah, pri vajah za noge smo se osredotocili na zadnje stegenske
miSice (mrtvi dvig izmeni¢no z dvigom bokov ali upogibom nog v kolenu na trenaZerju), pri
zgornjem delu telesa pa smo se osredotocili predvsem na ramenski obro¢. Ker smo pri
merjenkah zeleli vkljuciti ¢im ve¢ miSi¢nih skupin hkrati, Smo jim v program vkljucili
kombinacijsko in koordinacijsko malo bolj zahtevno vajo: poteg palice iz prirocenja ter potisk

vt w

skupin hkrati tudi vi§ja energetska poraba ter s tem vecja poraba kalorij.

TRETJI MEZOCIKEL

Zadniji, tretji mezocikel je trajal od 1.5 do 1.6 2009. Program vadbe je v tem obdobju temeljil
na lo¢evanju po misSi¢nih skupinah, kar pomeni, da so vadece v eni vadbeni enoti naredile ve¢
vaj za posamezno misi¢no skupino. Nekatere vaje smo dodatno otezili z dodajanjem teze
bremena ali z druga¢nim na¢inom izvajanja same vaje.

Aerobni del vseh treh vadbenih enot je vkljuceval Se vec teka na tekaski preprogi oz. obvezne
intervale na kolesu. Prva in tretja vadbena enota sta vklju¢evali manj aerobnega ogrevanja: do
25 minut, z razliko od druge vadbene enote, ki je vklju¢evala 30 minut aerobnega dela. Nekaj
razlik je bilo tudi v vajah za moc: v prvi in tretji vadbeni enoti smo za krepitev prsnih misic
poleg potiska izpred prsi izmeni¢no dodali Se sklece, spustili pa smo vajo za zgornji del hrbta.
V teh dveh enotah smo se tudi bolj osredotocili na noge, kjer smo v program vkljucili tako
vaje za prednje (globoki pocepi s palico izmeni¢no z izpadnimi koraki naprej z utezmi) kot za
zadnje stegenske miSice (mrtvi dvig in dvig bokov na eni nogi ali upogib nog v kolenu na
trenaZerju). Vajo za zgornji del hrbta smo vkljucili v drugi vadbeni enoti, katera se je izvajala
izmenicno s sklecami. Druga vadbena enota v tem mezociklu je bila predvsem posvecena
krepitvi rok in ramenskega obroca, zajemala pa je tri vaje: kombinacijo potega palice iz
priro¢enja v potisk v vzro€enje in nazaj ter izmenicnega dvigovanja rok v predroCenju ter
dvigi v odrocenje.

Vse vaje so bile izvedene v 3 serijah z 15 do 20-imi ponovitvami znotraj vsake serije. Cas
pocitka med serijami je ostal nespremenjen: do 1 minute.

2.3.2 PROGRAM PREHRANE

Pred zacetkom izvajanja programa smo z vsako merjenko opravili pogovor, na katerem so
nam zaupale svoj dnevni rezim prehranjevanja in delovnih obveznosti, posebnosti glede
reakcij na dolo¢eno hrano ipd. Sledila je analiza njihovega jedilnika, posvet o primernosti oz.
neprimernosti uzivanja dolo¢enih zivil ter oblikovanje osebnega jedilnika.
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Pri oblikovanju osebnega nacina prehranjevanja smo se drzali doloCenih nacel, katera so
morale merjenke upoStevati vzporedno s programom vadbe od zacetka do konca
eksperimenta:

> dnevno je potrebno pojesti najmanj 5 obrokov. Obroke ni dovoljeno izpu$éati, prav
tako ni dovoljeno nadoknaditi zamujen obrok pri naslednjem. Ce se to vseeno zgodi, je bolje
narediti manj$i ¢asovni razmik med obema obrokoma.

> jesti na vsake 3 ure!

> med obroki je dovoljeno piti le vodo ali nesladkan ¢aj.

> izogibati se sladkorja (lahko 2-3 Zlicke rjavega sladkorja), smetane in mleka (lahko 1,6
% mlecne mascobe ali sojino mleko), ko pijemo kavo.

> sadje je potrebno uzivati le kot samostojen obrok

> prva dva do §tiri tedne se izogibati uzivanju sladkarij. Kasneje je dovoljeno ob¢asno

zauziti nekaj kosckov temne ¢okolade, ki ima vsaj 70 odstotni kakavov delez ali nekaj manj
slanih krekerjev.

> izogibati se ponocevanju. V nasprotnem primeru, ¢e nastopi lakota, je priporo¢ljivo
zauziti Citruse (pomaranca, grenivka,..) ali ¢ezano.

> izogibati se mlecnim izdelkom, ki vsebujejo laktozo. Navadno mieko je bolje
nadomestiti s sojinim mlekom, jogurte pa s sojinimi jogurti.

> izogibati se krompirju. Namesto njega je priporocljivo jesti ve¢ neolus¢enega riza in
polnozrnatih testenin.

> meso oz ribe je najbolje pripraviti na zaru ali v pecici na foliji, lahko pa tudi na zli¢ki
olja.

> zveCer se je potrebno izogibati ogljikovim hidratom. Le-te se lahko v vec¢ji koli¢ini
zauzije po vadbi.

> V primeru poslovnih kosil naj se izbira morsko hrano: morsko rizoto, ribe, Skoljke ali
Kitajsko hrano s pis¢ancem oz govedino, redko pa rdece meso (zrebickovo meso); priloge naj
bodo na osnovi paradiznikovih omak.

> izogibati se peCenemu krompirju, pire krompirju, ocvrtim zrezkom, ocvrtim ribam,
mastnim jedem, sladicam, belemu kruhu, siru, svinjini, salamam,...

> pitje alkohola prvih 14 dni ni dovoljeno. kasneje le kakSen kozarec rdeega vina po
kosilu.

2.3.3 Nacin zbiranja podatkov

Vse antropometri¢ne meritve so bile izvedene dvakrat: na zacetku (1.3.2009) in na koncu
(1.6.2009) 3 - mesecnega programa hujsanja. Merilec je bila vedno ista, za to strokovno
usposobljena oseba.

S pomocjo antropometra (GPM, Sieberhegner, Ziirich) smo izmerili telesno vi§ino merjenk, ki
smo jo poleg podatka o starosti in spolu merjenk vnesli v tehtnico (Tanita, Innerscan body
composition monitor, model BC-545). Na podlagi vnesenih podatkov smo nato s tehtnice
razbrali odstotek masc¢obne, miSi¢ne mase in vode v telesu.

Pri metodi Sest-tockovnega merjenja z bio elektriéno impendance oz. metodi merjenja s
sodobno tehtnico njeni analizatorji delujejo na podlagi upornosti telesa (bio impendance).
Sibak elektrien tok, ki pri tem stete skozi telo, potuje razli¢no glede na prevodnost
posameznih tkiv. Skozi maScobno tkivo, ki ima slabo prevodnost, elektricen tok stece
najtezje, v primerjavi z misiénim tkivom in vodo, kjer tok stece zlahka (Eferl, 2010).
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Odstotek mas¢obne mase smo dobili Se s povpre¢jem vrednosti izracunov po formuli Sloana
in Weira (1970, v Bravnicar) ter metodi Durnina in Womersleya (1974, v Bravnicar, 1994).
Kot kon¢ni izraCun smo upostevali povpre¢je vrednosti, kot jo je pokazala tehtnica in
vrednosti, ki smo jih izracunali z omenjenimi formulami.

Indeks telesne mase smo izracunali po formuli (glej stran 6).

Kozne gube in obsege smo izmerili trikrat ob vsakem merjenju, upostevali pa smo srednjo
vrednost. Merilec je bila vedno ista, za to strokovno usposobljena oseba. Kozne gube smo
merili s kaliperjem (Lange Skinfold Caliper, Cambridge Scientific Industries, Inc.;
Cambridge, Maryland), obsege s klasi¢nim merilnim trakom. Nacin merjenja koznih gub je
bil sledeci: merilec je kozno gubo prijel s prsti ene roke, z drugo roko pa je pod prste polozil
kaliper. Z merilnim trakom, ki smo ga ovili okoli merjenega dela telesa smo izmerili obsege
posameznih delov telesa. Pri tem smo bili pozorni, da z merilnim trakom nismo stiskali
merjenega dela telesa.

2.3.4 Metode obdelave podatkov

Dobljene rezultate o izmerjenih obsegov in koznih gub posameznih delov telesa smo obdelali
v programu SPSS — 15 za Windows. Za izracun odstotka ma$¢obne mase smo uporabili
naslednje formule: formulo Sloana in Weira (1970, v Bravni¢ar, 1994) ter metodo Durnina in
Womersleya (1974, v Bravnicar, 1994). Kot kon¢ni izratun smo upostevali povpredje
vrednosti po prikazu na tehtnici ter vrednosti po izracunih. Indeks telesne mase smo izracunali
po formuli, povzeti po Bravnicerjevi (1994).

V programu SPSS — 15 za Windows smo naredili statisti¢no analizo podatkov. Uporabili smo
naslednje statisticne metode: racunanje osnovnih postopkov opisne (deskriptivne) statistike
posameznih spremenljivk; t-test (t-paired) za ugotavljanje razlik med zacetnim in kon¢nim
stanjem morfoloskih spremenljivk merjenk. Statisti¢no znacilnost smo preverjali na ravni 5-
odstotnega tveganja (p=0,05).

2.3.4.1 ODSTOTEK MASCOBNE MASE

Odstotke mascobne mase smo dobili na dva nac¢ina. Prvega smo od¢itali s tehtnice, ostali dve
vrednosti pa smo izracunali s pomo¢jo formule Sloana in Weira (1970, v Bravnicar, 1994) in
po metodi Durnina in Womersleya (1974, v Bravnicar, 1994). Kot kon¢ni izratun smo
upostevali povprecje vseh treh vrednosti:

1. Odcitek s tehtnice (Tanita, Innerscan body composition monitor, model BC-545)

Spremenljivko % MAS tehtnica smo dobili na podlagi podatkov o ATV, starosti in spolu
merjenk, Ki smo jih vnesli v tehtnico.

2. Metoda Sloana in Weira (1970, v Bravnicar, 1994): izracun gostote telesa (g/cm?)

g=1, 0764 — 0,00081 x KG suprailiakalna — 0,0088 x KG triceps
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Dobljeno vrednost q smo pretvorili v odstotek mas¢obne mase v telesu po formuli Brozka in
sodelavcev (1963, v Bravnicar, 1994):

% MAS izradun 1 = (4,570 / q — 4,142) x 100
3. Metoda Durnina in Womersleya (1974, v Bravnicar, 1994): sesteli smo kozne gube

tricepsa, bicepsa, hrbeta in suprailiakalno koZno gubo; nato smo dobljeni rezultat uporabili za
od¢itavanje odstotka mas¢obne mase (% MAS izracun 2) v tabeli 6.

Tabela 6
Odstotek telesnega mascevja po Durnin-Womersleyevi metodi (1974, v Bravnicar, 1994)
Lenske

Starost | 16— 29 30- 39 a0 - 49 50 +

{leta)
Viots ko Ocenjen % mascobe
fub

15 10.5

20 14.1 17.0 19.8 214
23 16.58 e 222 240
an 18.5 218 245 288
as 21.5 237 284 285
40 234 255 282 30,3
43 25.0 268 208 e
S0 28.5 282 31,0 34
55 27E 204 a2 348
60 281 308 332 35T
65 302 Mo M 8.7
T 3.2 325 5.0 377
73 322 234 5.9 387
BD o | 342 |7 3a8
85 340 s s 40 4
90 HE 358 B3 41,2
85 356 36,5 28.0 418
100 304 T2 9.7 428
105 L | ave 404 433
110 ave age 410 430
115 35.4 381 415 445
120 0.0 208 220 451
125 308 40,1 425 457
130 402 408 430 482
135 40,8 41,1 4315 48,7
140 413 421 440 472
145 2418 428 445 ar7
150 423 431 450 482
155 2.8 438 45 4 487
160 433 4410 458 402
165 437 44 4 482 488
170 221 442 LR 50,0
175 452 470 504
180 458 AT 4 508
185 4549 4T 8 512
130 46,2 4322 516
135 46,5 435 52.0
200 438 524
205 491 527
210 404 530

Tabela 6 prikazuje odstotek telesnega mascevja pri zenskah glede na starost.
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4. Koncéni odstotek mas¢obne mase, kot povpre¢je vseh treh vrednosti na podlagi od¢itka
s tehtnice in po zgornjih formulah:

% MAS povpreéje = (% MAS tehtnica + % MAS izradun 1+ % MAS izratun 2) / 3

2.3.4.2 INDEKS TELESNE MASE

Indeks telesne mase (ITM) ali Body mass indeks (BMI) ali Quetelejev indeks, ki doloca
stanje prehranjenosti na osnovi podatkov o telesni visini in masi smo izracunali po formuli:

ITM = ATT (kg) / ATV (m)

Klasifikacija ITM pa je naslednja (Applied Human Nutrition, 1990, v Tomazo-Ravnik, 1994,
v Bravnicar, 1994):

> suhost: do 19,99

> normalna teZza: od 20,00 do 24,99

> prekomerna teza: od 25,00 do 29,99

> debelost: nad 30,00

Karpljuk idr.(2003) nekoliko drugace razvrséajo ITM glede na stopnjo prehranjenosti:
prenizka telesna masa: do 18,5

normalna telesna masa: od 18,5 do 24,9

prekomerna telesna masa: od 25,0 do 29,9

debelost 1. razred: od 30,0 do 34,9

debelost 2. razred: od 35,0 do 39,9

debelost 3. razred: do 40,0

VVVYYY
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3. REZULTATI IN RAZPRAVA

Na podlagi programa vadbe in prehrane smo izvedli zacetne in kon¢ne meritve navedenih
spremenljivk in primerjali zacetno in konc¢no stanje merjenk s t-testom.

Tabela 7

Deskriptivna statistika in primerjalni t-test razlik med zacetnimi in koncnimi vrednostimi

spremenljivk

M MIN MAX | SE SD ttest | P
STAROST 36,69 18,00 | 50,00 2187 | 8,75 / /
ATV 1,66 1,59 1,79 0,01 0,52 / /
ATT1 84,51 57,2 105,8 3,30 13,22
i 11,62 | 0,00
ATT2 76,70 52,9 97,3 3,04 12,18
% MAS tehtnical 37,92 27,7 48,4 1,24 4,95
X 7,68 0,00
0 b .
7o MAS tehtnica2 33.37 260 | 465 141|563
% MAS izracunl 33,54 27,74 38,81 9,70 3,88
X 6,73 0,00
9% MAS izracun2

29,54 2287 | 3881 1,32 5,29
% MAS povprecjel 35,94 29,28 43,61 9,92 3,97
X 8,33 0,00
%0 MAS povprecje2 31,94 2504 | 4136 | 130 521
% MIS1 45,26 34,0 57,1 3,29 13,16
; .63 0,54
% MIS2 47,25 36,0 553 1,20 481
% VODAL1 46,42 39,2 55,7 0,99 3,94
; 6,07 0,00
% VODA2 49,71 40,4 57,0 1,03 4,13
ITM1 30,51 2263 | 41,33 112 4,46
- 11,04 | 0,00
IT™M2 27,67 2092 | 3625 | 989 3,95
KG tricepsl 31,01 19,2 40,0 1,67 6,70
- 6,43 0,00
KG triceps?2 24,80 16,6 40,0 1,84 7,38
KG bicepsl 19,99 7.0 40,0 2.42 9,70
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- 4,70 0,00
KG biceps2 13,12 50 31,0 1,63 6,53
KG podlahtl 19,30 8,2 40,0 2,07 8,27
- 5,45 0,00
KG podlaht2 14,45 6,6 27,0 1,57 6,28
KG hrbetl 31,51 16,0 40,0 1,94 7,79
- 6,40 0,00
KG hrbet2 23,42 102 | 400 199 | 799
KG trebuhl 32,61 20 40 1,98 7,93
- 5,01 0,00
KG trebuh2 27,08 12 40 232|926
KG supraspinalnal 35,00 26 40 1,28 5,12
- 4,00 0,00
KG supraspinalna2 3033 15 40 208 8.31
KG suprailiakalnal 24,86 14 40 2,41 9,66
- 5,54 0,00
KG suprailiakalna2

19,24 8 38 2,20 8,81
KG stegno ventl 39,63 37 40 0,26 1,03
- 3,93 0,00
KG stegno vent2 35,49 26 40 1,14 4,56
KG stegno dorzl 39,72 38 40 0,17 0,68
- 4,68 0,00
KG stegno dorz2 31,05 20,2 40 1,89 7,56
KG stegno VM1 35 23 40 1,56 6,22
- 6,23 0,00
KG stegno VM2

25,99 15 40 2,18 8,71
KG meé¢a M1 35,51 25 40 1,53 6,10
- 4,35 0,00
KG mec¢a M2

29,56 18 40 1,89 7,57
KG meca dorzl 35,51 25 40 1,53 6,10
- 412 0,00
KG meca dorz2 29,56 18 40 189 | 757
O nadlaht spro$¢enal 33,66 26 41 0,88 3,52
_ 9,55 0,00
O nadlaht spros¢ena2 3178 o5 38 0,81 3.23
O nadlaht napetal 34,59 27 43 0,92 3,67
_ 5,06 0,00
O nadlaht napeta?

33,14 25 40 0,85 3,38
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O podlahtl 26,49 21 30 0,52 210
] 743 0,00
O podiaht2 25,63 20 29 0,50 2,00
O prsa pod1 92,13 75 107 1,97 7.89
] 8,94 0,00
2

O prsa pod 85,91 70 9 1,65 6,61
O prsa nadl 107,44 88 126 2,30 9,19
) 775 0,00
O prsa nad2 102,25 85 119 2,14 8,54
O pasl 10250 | 86 119 9,07 227
] 1406 | 0,00
O pas2

P 92,00 79 105 880 | 220
O boki supraspinalnal 111,81 97 135 2,56 10,23
) 9,56 0,00

ki inalna2
© boki supraspinalna 10537 |93 125 2.46 9,86
O boki sramna kost1 114,47 101 135 2,16 8,64
) 8,68 0,00
O bold sramna Kast2 109,44 | 97 125 215 8,59
O stegno sredinal 61,36 49 71 1,43 5,73
] 1014 | 0,00
O stegno sredina2 5775 | 48 68 142|569
O stegno subglutealnal 67,93 57 81 1,49 5,97
) 9.46 0,00
O stegno subglutealna2
64.23 55 76 151 6,02
0 metal 41,78 34 49 093 373
) 7.06 0,00
¢a2

O meta 40,72 33 47 0,85 3.41

Legenda: 1 - zaCetna meritev, 2 - kon¢na meritev, M — mean oz. povpreéna vrednost, MIN -
minimum oz. najmanj$a vrednost spremenljivke, MAX - maksimum oz. najveéja vrednost
spremenljivke, SE — standardna napaka (»error«), SD — standardni odklon (deviacija), t — t- test, p —
statisti¢na znacilnost

Predznak — pri povprecnem odstotku vode ter misi¢evja v telesu pomeni, da je bila vrednost
pri zaetnem merjenju nizja od vrednosti pri konénem merjenju.

Na podlagi t- testa smo ugotovili, da je do statisti¢nih razlik prislo pri vseh spremenljivkah, ki
jih prikazuje Tabela 7, razen pri odstotku misi¢ne mase.
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3.1 TELESNA MASA

Na podlagi t-testa smo ugotovili, da je priSlo do statisti¢no znacilne razlike v telesni masi med
zacetnim in kon¢nim merjenjem, saj so merjenke v treh mesecih povprec¢no izgubile slabih 8
kg (natanc¢no 7,8 kg), kar je priblizno 0,6 kilograma na teden.

povprecna telesna masa (kg)

86 84,51
84

82

80 B zadetna
78 76.7 B koncna

76
74
72

telesna masa

Slika 2. Spreminjanje povpre¢ne telesne mase

Po Karpljuk idr. (2003) je priporocljivo postopno hujsanje, torej ne ve¢ kot 0,5 kilograma na
teden, saj gre v nasprotnem primeru le za ve¢jo izgubo vode v telesu in ne masc¢obe. Rezultat
s Slike 2 potrjuje hipotezo ena, da bosta predpisana programa vadbe in prehrane vplivala na
izgubo telesne mase za vsaj 8 kilogramov.

3.2 INDEKS TELESNE MASE (ITM)

T-test je pokazal, da je priSlo do statisti¢ne razlike v indeksu telesne mase med zacetnim in
kon¢nim merjenjem, saj je z grafa 2 razvidno da se je indeks telesne mase v treh mesecih
zmanjSal za 2,84 enoti.
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povprecje ITM (kg/m2)

31 30,51
30,5

30
29,5
29
28,5
28
27,5
27
26,5
26

O zadetna

B kon¢na

™

Slika 3. Spreminjanje povprecja indeksa telesne mase

Po klasifikaciji Karpljuka idr. (2003) vrednost 30,51 s Slike 3 pomeni debelost prve stopnje,
vrednost 27,67 pa nakazuje prekomerno telesno maso. Do razreda normalne telesne mase (od
18,5 do 24,9) manjkata natan¢no 2,77 enoti, kar je priblizno Se enkrat toliko, kolikor se je
ITM zmanjsal v trimese¢nem shujSevalnem obdobju.

Kljub temu, da lahko potrdimo hipotezo stiri, da bosta predpisana programa prehrane in vadbe
vplivala na zmanjSanje indeksa telesne mase (ITM) za vsaj 2 enoti, so merjenke po koncu
shujSevalnega programa Se vedno ostale prekomerno tezke, kar po Karpljuku idr. (2003)
pomeni zve€ano nevarnost za ogrozitev zdravja, predvsem za nastanek sréno-zilnih bolezni.
Dejstvo lahko razlozimo s tem, da glede na to, da je vecina merjenk ob zacetku merjenja
spadala v razred debelih, torej z ITM nad 30, bi predpisana programa vadbe in prehrane
potrebovale izvajati dalj ¢asa oz. vsaj e enkrat toliko, da bi prisle do normalne telesne mase.
Hkrati pa lahko potrdimo, da se je sam nacin izvajanja programa vadbe in prehrane izkazal za
uc¢inkovit in zdrav nacin hujSanja.

3.3 MASCOBNA MASA, MISICNA MASA IN VODA

T-test je pokazal, da se je pri merjenkah statisticno znacilno zmanjSal odstotek mascobne
mase, tako po prikazu tehtnice kot tudi po izraCunih. Do statisti¢no znacilne razlike je prislo
tudi pri merjenju odstotka vode, kar pa ne velja za odstotek miSi¢ne mase, saj t-test tam ni
pokazal statisticno znacilne razlike med zacetnim in kon¢nim merjenjem.
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povprec¢ni odstotek mascobne mase

40 37,92
35 33,37 33,54

30
25
20
15
10

35,94

29,54

O zacetna

B kon¢na

% MAS tehtnica % MAS izradun % MAS powregje

Slika 4. Spreminjanje odstotka mas¢obne mase (tehtnica, izratun po formuli, povprecje obeh)

S Slike 4 je razvidno, da se je mas¢obna masa v obdobju trimese¢nega programa hujSanja na
podlagi meritev s tehtnico zmanjsala za 4,55 %, na podlagi izracunov za 4,00 %, v povpreéju
pa za 4,00 %.

Z opisanega lahko razberemo, da se vrednosti po prikazu tehtnice in izracunih med seboj
nekoliko razlikujejo. Razlikuje se tudi kon¢ni odstotek zmanj$anja mas¢obne mase - razlika je
v 0,5 %, kar pa je pri tako visokih vrednostih lahko zanemarljivo malo. Kljub temu pa glede
na dejstvo, da je za doloCanje gostote telesa (mas¢obne, misi¢ne, kostne mase) takoj za
direktno metodo podvodnega tehtanja najbolj natan¢na indirektna metoda, ki sloni na
antropometri¢nih meritvah (Bravnicar, 1994) je bolj verjeti podatku, ki nam ga poda izracun
mascobne mase (podatki dobljeni z antropometri¢nimi meritvami se namre¢ nadalje uporabijo
za izracun gostote telesa).

Dejstvo, da je tehtnica pokazala veéji odstotek mascobnega tkiva tako na zacetku kot na
koncu merjenja pa lahko pojasnimo s tem, da so imele merjenke velik odstotek masc¢obne
mase v obeh primerih, ter manjsi odstotek vode in misi¢éne mase (v nadaljevanju), kar
posledi¢no pomeni slabSo prevodnost tkiv. Po Eferl (2010) namre¢ elektriCen tok, ki ga
oddaja tehtnica, najtezje steCe skozi masScobno tkivo (slaba prevodnost), najlazje pa skozi
misicno tkivo in vodo (zelo dobra prevodnost).

Optimalna vrednost mascobne mase za zenske je do 25 odstotkov, kar je nad 30 odstotkov
(Bravnicar, 1994) oz 32 odstotkov (Summerfield, 2001) pa ze nakazuje pojav debelosti. Glede
na izraCun mascobne mase (ki je torej realnejsi kot tehtnica) je povprecni kon¢ni odstotek
mascobne mase padel pod vrednost 30 odstotkov, natan¢neje na 29,54. Kljub temu je vrednost
Se vedno na meji z optimalno vrednostjo 0z je izpod meje mascobne mase (za cca 2 odstotka),
ki oznaCuje debelost. To pomeni, da smo s predpisanima programoma vadbe in prehrane
uspesno znizali vsebnost mascob v telesu na zadovoljivo raven, vendar bi bilo potrebno s
programoma nadaljevati Se naprej, ¢e bi merjenke Zelele doseci idealno vrednost 25
odstotkov 0z. ne bi Zelele ponovno preiti meje 30 0z 32 odstotkov.
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Na racun visjih vrednosti masc¢obne mase po prikazu tehtnice je sorazmerno visji povprecni
odstotek obeh meritev tako na zacetku (35,94) kot ob koncu merjenja (31,94). Koncna
vrednost 31,94 odstotka torej ostaja v razredu, ki nakazuje debelost (Bravnicar, 1994), oz je
na meji z optimalno vrednostjo po Summerfieldu (2001). Glede na pojasnjeno dejstvo o
pristnosti podatkov meritev s pomocjo tehtnice oz. po izracunih se nam zdi bolj smiselno
uporabiti podatke po izracunih.

Hipotezo dve, da bomo s predpisanima programoma vadbe in prehrane vplivali na zmanjsanje
mascobne mase za vsaj 4 odstotke lahko potrdimo.

povprecni odstotek maséobne mase, misicne
mase in vode v telesu (tehtnica)
60
37,92
40 33,37
O zacetna
30 ]
® koncna
20
10
O T T
% MAS % MIS % VODA

Slika 5. Primerjava povpre¢nega spreminjanja odstotka mas¢obne mase, mi$i¢ne mase in vode
v telesu pri merjenju s tehtnico

S Slike 5 je razvidno, da se je misi¢na masa s 45, 26 odstotki dvignila na 47,25 odstotkov,
torej za 2 odstotka. Razlog je v sami naravnanosti vadbe, kjer je bil vecji poudarek na
izgorevanju mascob kot na pridobivanju misi¢ne mase ter tudi v sami ¢asovni omejenosti
izvajanja programa, saj bi bilo za pridobitev ve¢je miSi¢ne mase potrebno vadbo izvajati daljsi
¢as in z drugaéno vadbeno metodo. Primarni Cilj, ki smo ga Zeleli dose¢i s programoma vadbe
in prehrane z merjenkami, je bil torej predvsem izguba mas¢obne mase ob hkratni ohranitvi
ali rahlem poviSanju puste telesne mase, kamor spada tudi miSi¢na masa.

Hipotezo tri, da smo s predpisanima programoma vadbe vplivali na povecanje miSi¢ne mase
za vsaj dva odstotka lahko s tem potrdimo.

Voda je pri merjenkah na zacCetku meritev zavzemala 46,42 odstotkov telesa, na koncu pa
49,71 odstotkov. V obeh primerih je vrednost nizja kot naj bi bile optimalne vrednosti po
Bravnicerjevi (1994): od 55 do 75 odstotkov 0z optimalna glede na druge raziskave (Tanita's
internal research, 2006): od 45 do 60 % pri zenskah in od 50 do 65 % pri moskih. Kljub temu
lahko nizke vrednosti vode v telesu lahko pojasnimo s povezanostjo med koli¢ino mascobe in
vode v telesu (Shea, 2007):
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Tabela 8
Razmerja odstotka mascobe in vode v telesu pri Zenskah (Shea, 2007)

% mascobe | % vode

4-20% 58 - 70 %

21-29% | 52-58%

30-32% [49-52%

33 % inve¢ | 37 —49 %

Tabela 8 prikazuje, da se odstotek vode v telesu spreminja sorazmerno z delezem maséob v
delez mascob previsok glede na optimalne vrednosti tako na zacetku (37,92) kot na koncu
merjenja (33,37), sorazmerno s tem ostaja nizek tudi delez vode, doseze namre¢ vrednost
49,71 odstotkov.

3.4 KOZNE GUBE

Na podlagi t-testa je prislo do statisticno znacilnih razlik pri merjenju koznih gub zgornjih
okoncin (tricepsa, bicepsa, podlahti), trupa (trebuha, hrbta, supraspinalne in suprailiakalne
KG) ter spodnjih okon¢in (stegna dorzalno, ventralno in ventramedialno ter me¢ medialno in
dorzalno) tako na zacetku kot na koncu merjenja.

kozne gube zgornjih okon€in (mm)

35 31,01

30

24,8
25

19,99 19,3

20 O zacetna

15 1312 S | konéna

10

KG triceps KG biceps KG podlaht

Slika 6. Spreminjanje debeline koznih gub zgornjih okoncin

S Slike 6 je razvidno, da so se vse tri koZzne gube zgornjih okon¢in zmanjSale. Najbolj se je
zmanjsala kozna guba bicepsa, in sicer za 6,87 mm oz 34,37 %, kozna guba podlahti za 4,85
cm o0z 25,13 %, kozna guba tricepsa pa se je zmanjSala za 6,21 cm oz 20,03 %. Rezultate
lahko razlozimo z dejstvom, da misico triceps brachii ali troglavo nadlahtni¢no misico, ki je
po svoji funkciji iztegovalka komolca, v vsakdanjem zivljenju skorajda ne ali zelo malo
uporabljamo, v nasprotju z miSico biceps brachii ali dvoglavo nadlahtnicno misico
(upogibalka komolca), ki ima vecjo vlogo pri dvigovanju dolo¢enih vsakodnevnih bremen.
Pri tem lahko dodamo $e dejstvo, da miSica triceps hitreje izgublja na tonusu pri starejsih
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zenskah. Zaradi nedejavnosti oz premajhne aktivnosti miSice se zato mascoba hitreje zacne
nalagati okrog tricepsa, kot okoli bicepsa. Kljub temu nam je z nacrtno vadbo, kjer so se
izvajale tudi vaje za krepitev misic rok in ramenskega obroca uspelo zmanjsati debelino kozne
gube tricepsa za cca 0,5 mm na teden, kar je sorazmerno z manjSanjem telesne mase 0z v
skladu z zdravim nac¢inom hujsanja.

V povprecju se je debelina koznih gub zgornjih okonéin znotraj 3-mesecnega programa
hujSanja zmanjsala za 6 mm 0z 25,64 %.

kozne gube trupa (mm)
40 35
4 4 32 61
35 oL, 0L 0,33
30 ;
] 24,86
> L
o5 23,42 .
19,24 O zacCetna
20 .
® koncna
15
10
5
O 1 1 1
KG hrbet KG trebuh KG KG
supraspinalna suprailiakalna

Slika 7. Spreminjanje debeline koznih gub trupa

S Slike 7 je razvidno, da so se vse §tiri kozne gube trupa zmanjSale.Najbolj izstopa razlika
med zacetnim in kon¢nim stanjem v debelini kozne gube hrbta (za 8,09 mm 0z 25,67 %),
sledi suprailiakalna KG (za 5,62 mm oz 22,61 %), KG trebuha (za 5,53 mm o0z 16,95 %) ter
na koncu supraspinalna KG (za 4,67 mm oz 13,34 %).

V povpreéju so se kozne gube trupa zmanjsale za 5,98 mm 0z 19,29 %, kar je cca 0,5 mm na
teden. 1z tega lahko ugotovimo, da so se prav tako kot kozne gube zgornjih okonéin, tudi
koZne gube trupa sorazmerno zmanjsevale s telesno maso.

Glede na to, da je bil tekom celotnega vadbenega programa velik poudarek na krepitvi
stabilizatorjev trupa (miSic hrbta in trebuha) z manjSo obremenitvijo (na zacetku 30 — 40 %
mejne mase, kasneje 50 -60 % mejne mase) in ve¢jim Stevilom ponovitev (15 — 20) (Petrovic¢
idr., 2005) so bili rezultati pricakovani: manj mascobne mase ter posledi¢no manjsa debelina
koznih gub trupa.

Potrebno je poudariti tudi dejstvo, da zacetniki, ki se Sele spoznavajo z novim na¢inom vadbe
in samo pravilno izvedbo vaj, svojega telesa Se ne obvladajo v tolik$ni meri, da bi znali
izolirati doloceno misi¢no skupino, ki naj bi bila dejavna (v najvecji meri) pri doloCeni vaji.
Namesto tega si pomagajo z ve¢ miSicami hkrati, kar pa pri ljudeh, ki Zelijo izgubiti prevelik
odstotek mascobne mase celega telesa ni tako narobe. Ponavadi so to vaje za zgornji del
hrbta, kjer poleg misic hrbta sodelujejo tudi misice rok in ramenskega obroc¢a ali mnogokrat
(v zacetnih fazah) pretezno le te. Poleg tega pa je bil tudi pri samem programu vadbe velik
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v w

dejavnost telesa in s tem vecjo porabo kalorij. Slednje lahko prenesemo tudi v razlago meritev
koznih gub, kjer lahko opazimo, da se je povprecna debelina koznih gub rok in ramenskega
obroc¢a sorazmerno zmanjsala (za 6 mm ali 26,51 %) z debelino kozne gube hrbta (za 8 mm
ali 25,67 %).

kozne gube spodnjih okonéin (mm)
45 1739563 39,72
40 5,49 35 35,51 36,62
1T g [ 29,56 49,21
30 5,99
25 1 O zacetna
20 W kondéna
15 +—
10 +—
5 4
0 T T T T
KG stegno KG stegno KG stegno KG me¢a KG meca
vent dorz VM M dorz

Slika 8. Spreminjanje debeline koznih gub spodnjih okoncin

Slika 8 prikazuje zmanjSanje vseh koznih gub Spodnjih okonéin v obdobju trimeseénega
programa hujSanja.

Najbolj se je zmanjsala ventromedialna KG stegna (za 9,01 mm ali 25,74 %), sledi ji dorzalna
KG stegna (za 8,67 mm ali 21,83 %), najmanj pa se je zmanjSala ventralna KG stegna (za
4,14 mm ali 10,44 %). Kozna guba ventromedialnega obmocja me¢ se je zmanjsala za 5,95
mm ali 16,76 %, dorzalne strani pa kar za 6,81 mm ali 18,91 %.

KozZne gube spodnjih okonc¢in so se skupno v povpre¢ju zmanjsale za 6,92 mm ali 18,61 %,
kar pomeni cca 0,6 mm na teden tekom celotnega 3-mese¢nega programa hujsanja. V
primerjavi z rezultati zmanjSevanja koZnih gub na zgornjih okonc¢inah in trupu slednji rezultat
predstavlja podoben oz nekoliko vecji napredek pri izgubljanju podkoznega mascevja na
predelu spodnjih okonc¢in. Rezultat velike izgube mascobe na podro¢ju nog lahko pripisSemo
predvsem velikemu poudarku na aerobnem delu ter vajami za noge, kjer se je delalo z velikim
Stevilom serij in ponovitvami znotraj serij. Kljub temu pa sta si rezultata zmanj$anja koznih
gub trupa in spodnjih okoncin preve¢ podobna, da bi lahko Ze govorili 0 povpre¢nem tipu
postave oz vrsti debelosti, kateri je ve€ina merjenk pripadala. Slednje bomo lazje ugotovili na
podlagi obsegov trupa in spodnjih okoncin.
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povpreéne kozne gube zgornjih okon¢€in, trupa in
spodnjih okon¢in (mm)
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Slika 9. Spreminjanje koznih gub zgornjih okon¢in, trupa in spodnjih okon¢in

S Slike 9 je razvidno, da so se koZzne gube zgornjih okon¢in zmanjsSale, predvsem na racun
kozne gube bicepsa (za 6 mm). Kozne gube trupa so se zmanjsale v povpreéju za 5,98 mm,
kjer je navzgor izstopala predvsem kozna guba hrbta. Kozne gube spodnjih okonéin SO se
zmanjSale za 6,92 mm. Na podlagi rezultatov smo ugotovili, da so se vse koZzne gube
enakomerno zmanjSevale preko celotnega 3- meseCnega programa hujsanja. Nekoliko
izstopajo kozne gube spodnjih okonéin, predvsem pri zacetnih meritvah, kjer so dosegale
visoke vrednosti, kar pomeni ve¢ podkoZnega mascevja na tem predelu telesa v primerjavi s
koznimi gubami ostalih delov telesa. Kljub temu je bila razlika med zacetnim in konénim
stanjem meritev koznih gub spodnjih okoncin podobna v primerjavi z rezultati koZnih gub
trupa. Kot smo ze omenili, dejstvo lahko pripiSemo poudarku na aerobnem delu vadbe (kolo,
tekaska steza).
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povpreéno zmanjSanje koznih gub zgornjih
okongéin, trupa in spodnjih okoné€in (odstotki)

18,61%

25,64% O KG zg. okon¢in

B KG trupa

O KG sp. okon¢in

19,29%

Slika 10. Povprec¢ni odstotek zmanj$anja koznih gub zgornjih okonéin, trupa in spodnjih
okoncin

Glede na odstotke lahko s Slike 10 razberemo, da so se tekom 3-mese¢nega programa
hujSanja s predpisanima programoma vadbe in prehrane najbolj zmanjSale kozne gube
zgornjih okoncin (za 25,61 %), sledijo kozne gube trupa (za 19,29 %), podoben rezultat pa se
kaZe tudi pri merjenju koznih gub spodnjih okonéin (za 18,61 %). Ce odstotke primerjamo z
mersko enoto milimetri (mm) lahko ugotovimo, da je razlika med kozno gubo zgornjih
okoncin in trupa v 0,02 mm oz za 6,35 %, med kozno gubo spodnjih okon¢in in trupa 0,94
mm oz 0,68 % ter med kozno gubo spodnjih okoncin in zgornjih okon¢in v 0,92 mm 0z za
7,03 %. Glede na to, da smo v raziskavi upravljali z velikimi vrednostnimi podkoZnega
masCevja, je koncni rezultat ve¢ kot zadovoljiv, razlike med vrednostnimi koznih gub
posameznih delov telesa so zato zanemarljivo majhne.

3.5 OBSEGI

T-test je pokazal statisticno znacilne razlike obsegov zgornjih okonc€in (sprosc¢ene in napete
nadlahti, O podlahti), obsegov trupa (nad in pod prsmi, supraspinalno in O sramna kost) ter
obsegov spodnjih okoncin (sredine stegna in subglutealno, O mec) tako na zacetku kot na
koncu merjenja.
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obsegi zgornjih okon¢in (cm)
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Slika 11. Spreminjanje obsegov zgornjih okon¢in

Slika 11 prikazuje, da se obsegi zgornjih okonéin (rok) niso zmanjsali v taksni meri, kot so se
kozne gube rok, pa vendar so se zmanjSali. Obseg spros¢ene nadlahti se je s 33, 66 cm
zmanjSal na 31, 78 cm, torej za 1,88 cm 0z 5,59 %, obseg napete nadlahti pa za 1,45 cm (iz
34,59 cm na 33,14 cm) 0z 4,19 %. Obseg podlahti se je zmanjsal le za 0,86 cm 0z 3,25 %.

Obseg rok se je skupno zmanjsal v povpre€ju 4,19 cm oz 4,43 %.

obsegi trupa (cm)

140
120 0748725 1025
100 {92130 |
80 O zacetna
60 B konc¢na
40
20

111.81 114,440 aa
"1US,57 BT

pod prsmi nad prsmi pas boki- boki-sramna
supraspinalno kost

Slika 12. Spreminjanje obsegov trupa

S Slike 12 je razvidno, da se je v najvecji meri zmanjsal obseg pasu: za 10,5 cm (iz 102,5 cm
na 92 cm) oz 12,79 %. Obseg bokov supraspinalno se je zmanjsal za 6,44 cm (iz 111,81 cm
na 105,37 cm) oz 5,76 %. Podoben rezultat se je pokazal tudi pri merjenju obsega pod prsmi,
kjer je bila razlika med zaetnim in kon¢nim merjenjem za 6,22 cm (iz 92,13 cm na 85,91
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cm) oz v 6,75 %. Za 5,19 cm (4,83 %) se je zmanjSal obseg nad prsmi (iz 107, 44 cm na
102,25 cm), za 5,03 cm (4,39 %) pa obseg bokov sramna kost (iz 114,47 cm na 109,44 cm).

Obseg trupa se je v povprecju zmanjsal za 5,72 cm oz 7,53 %.

Na podlagi vrednosti obsega psu se lahko doloci stopnjo tveganosti za nastanek presnovnega
sindroma. Zenske, ki presegajo vrednost 89. cm okoli pasu (Rodriguez, 2008) »trpijo« namre¢
za posebno obliko debelosti, tako imenovano androidno debelost (Montignac, 2005) ali
osrednji adipositas (Lanbein in Skalnik, 2007), za katero je znacCilno nalaganje mascobnih
celic pretezno okoli trebuha. V nasem primeru vrednosti obsega pasu merjenk odstopajo od
zelenih vrednosti pri zacetnem kot konénem merjenju. Pred zaCetkom izvajanja programa
vadbe in prehrane so imele merjenke v povprecju 11,5 cm preveé, ob koncu pa le 3 cm preved
obsega pasu. S tem lahko potrdimo hipotezo 5, da bomo s predpisanima programoma vadbe in
prehrane vplivali na zmanjsanje telesnih obsegov, predvsem pasu in bokov. Rezultat nakazuje
predvsem na pozitivni vpliv vadbe, Kjer je bil velik poudarek na krepitvi osrednjega dela
telesa skozi celotno trimesecno obdobje (glej kozne gube trupa). Po drugi strani pa merjenke
kljub dobremu rezultatu Se vedno presegajo optimalno oz. Zeleno vrednost obsega psu, zato je
stopnja tveganja za nastanek bolezni presnove oz. sladkorne bolezni tipa 2 Se vedno velika,
vendar veliko manjs$a kot pred zacetkom izvajanja programa vadbe in prehrane.

Na podlagi dobljene povprecne vrednosti obsega pasu ter obsega bokov, pa lahko dolo¢imo
tudi kateri tip postave so imele merjenke v na zacetku in na koncu merjenja po sledeci
formuli: obseg pasu (cm) / obseg bokov - supraspinalno (cm) (Ur$i¢ Bratina 2004)

Tabela 9
Razmerje obsega pasu z obsegom bokov - supraspinalno

Meritev | pas (cm) | boki - supraspinalno (cm) | pas / boki — supraspinalno (cm)

Zacetna | 102,5 111,81 0,91

Kon¢na | 92 105,37 0,87

Tabela 9 prikazuje zacetne in kon¢ne vrednosti meritev obsega pasu in bokov-supraspinalno
ter vrednosti njunega razmerja. Po Lanbein in Skalnik (2007) vrednosti ¢ez 0,85 cm pri
zenskah in vrednosti ¢ez 1 pri moskih nakazujejo postavo v obliki jabolka. Merjenke so v pri
obeh merjenjih presegle to vrednost, kar pomeni, da je veCina zensk tip postave »jabolko«
ohranile tudi po koncu trimese¢nega programa huj$anje, vendar v manj izraziti obliki kot pred
zaCetkom, kar je lahko razvidno tudi z dobrih rezultatov koznih gub (trebuha in
suprailiakalno) in obsega pasu. Zenske, ki pripadajo temu tipu postave imajo za ve¢ kot 40 %
vi§jo verjetnost za raka na prsih. Vendar pa je tudi ze 10 odstotna izguba telesne mase
pozitivno ucinkuje na simptome in zdravstvene slike, ki so povezane s prekomerno telesno
maso 0z. debelostjo (Lanbein in Skalnik (2007). Merjenke so v povpre¢ju 84,51 kg na
zaCetku merjenja zmanjSale na povpreéno 76,7 kg na koncu merjenja, kar je slabih 10
odstotkov (9,24 %) manj. S tem so zmanjSale tudi tveganje za nastanek sréno-zilnih bolezni,
povezanih s pojavom debelosti.
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Slika 13. Spreminjanje obsegov spodnjih okon¢in

S Slike 13 je razvidno, da so se obsegi spodnjih okon¢in v povprecju zmanjsali za 2,79 cm 0z
4,62 %.

obsegi zgornjih okong¢in, trupa in spodnjih
okongin (cm)
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Slika 14. Zmanj$anje obsegov zgornjih okonéin, trupa in spodnjih okoncin

S Slike 14 je razvidno, da se je povprecni obseg zgornjih okon¢in zmanjsal za 1,4 cm, obseg
trupa za 5,72 cm), obseg spodnjih okoncin pa za 2,79 cm.
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povpreéno zmanjSanje obsegov zgornjih
okong¢in, trupa in spodnjih okon¢in (odstotki)
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Slika 15. Povpreéni odstotek zmanjsanja obsegov zgornjih okon¢in, trupa in spodnjih okon¢in

Kot je razvidno s Slike 15 sta se obsega zgornjih in spodnjih okon¢in zmanjSala za podobno
vrednost. Nekoliko izstopa obseg trupa, ki se je glede na obseg spodnjih okon¢in zmanjsal za
cca 3 % vec, kar pa je pri tako visokih merah (glej graf 13) Se vedno pomeni majhno razliko.

Obsegi se glede na kozne gube niso zmanjSali v vecji meri, kar lahko povezemo z rezultati
merjenja odstotka mascobne in miSicne mase. Z rezultatov meritev koznih gub je bilo
razvidno enakomerno zmanjSevanje masc¢obne mase po vsem telesu (cca 0,5 mm na teden)
glede na izgubljanje telesne mase (0,6 kg na teden) tekom celotnega 3-mesecnega programa
hujSanja. S tem lahko potrdimo dejstvo, da sta bila predpisana programa vadbe in prehrane
primerna glede na sploSna priporocila o zdravem hujSanju (Karpljuk idr, 2003) Nas
sekundarni cilj je bil tudi ta, da merjenke pridobijo nekaj miSi¢ne mase (za 2 %) o0z ohranijo
kakovostno pusto telesno maso skozi celotno obdobje huj$anja, kar nam je uspelo. Kljub temu
pa so merjenke pridobile premalo mis$i¢éne mase, da bi se to lahko odrazalo na drasti¢nih
spremembah v obsegih telesa, zato so bili rezultati po pri¢akovanjih slabsi kot pri merjenju
koznih gub. Z rezultata o obsegu pasu smo lahko tudi ugotovili, da je vecina zensk trpela za
tako imenovano androidno debelost (Montignac, 2005) za katero je znacilno nalaganje
mascobnih rezerv pretezno okoli trebuha. Na tem predelu telesa je vec¢ina merjenk ohranila
visoke vrednosti tudi ob koncu programa hujSanja, vendar so bile spremembe dovolj dobre
(zmanjs$anje obsega pasu za 13 % in telesne mase za 9 %) ), da se je zmanjsalo tveganje za
nastanek sréno-zilnih bolezni, ki jih strokovnjaki (Lanbein in Skalnik, 2007) pripisujejo
omenjeni vrsti debelosti.
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4. SKLEP

V nalogi sem predstavila pojma debelost in prekomerna telesna masa, katera sta velika
sovraznika ¢lovekovega zdravja. Tako eden kot drugi namreé¢ povzrocata vecje tveganje za
pojav sréno zilnih bolezni, ki spadajo med najpogostejse bolezni tako pri nas kot v svetu.

Vzroki za razvoj prekomerne telesne mase in debelosti so razli¢ni: genetska zasnova, starost
in z njo povezani drugi bioloski faktorji. Vendar so ugotovitve pokazale, da ima najvec vpliva
na nastanek debelosti kljub vsemu neustrezna prehrana ter sedec¢, neaktiven nacin zivljenja.

Z nalogo sem predvsem Zelela opozoriti na debelost kot enega vecjih problemov sodobne
druzbe. Opazam, da se o debelosti v zadnjem Casu precej govori preko medijev, vendar glede
na vsakoletni visok odstotek debelih ljudi, je znanja o tovrstni bolezni med ljudmi $e vedno
premalo. Moj drugi namen naloge pa je bil predstaviti in preizkusiti u¢inkovitost programa
hujSanja v praksi.

Eksperimentalni program hujSanja je zajemal dva med seboj povezana programa: program
vadbe v fitnesu in program zdrave prehrane. U¢inkovitost programa smo preizkusili na 16-ih
merjenkah, starih od 18 do 50 let. Program vadbe smo razdelili v tri mezocikle: v prvem
mezociklu (prvi mesec) je bil vecji poudarek na prilagoditvi skeletno-misi¢nega sistema na
napor, v drugem mezociklu (drugi mesec) na podaljSevanju aecrobnega dela in povecevanju
bremena (misi¢ni definiranosti), v tretjem mezociklu (tretji mesec) pa je bila vadba naravnana
k lo¢evanju vaj po misi¢nih skupinah. Na ta nacin se je u¢inek vadbe na izgubljanje mas¢obne
mase in rahlo pridobivanje oz ohranjanje mi$i¢éne mase konstantno poveceval skozi celotno
trimesecje. Program prehrane je bil prilagojen vsaki merjenki posebej, glede na predhodne
prehrambene navade, vse pa so se morala drzati nekaj splo$nih pravil, kar zadeva Stevila
dnevnih obrokov, vrste (ne)dovoljenih zivil v primeru poslovnih kosil/vecerij, napadov lakote
itd. Namen programa prehrane ni bil strogo omejiti dnevni vnos energije v telo, temved
predvsem pouciti merjenke o zdravem nacinu prehranjevanja, katerega naj bi se drzale tudi po
koncu trimese¢nega programa hujSanja.

Merjenkam smo na zaetku in na koncu trimese¢nega programa hujSanja izmerili telesno
maso, procent masfobe, miSi¢ja in vode v telesu, izmerili nekatere antropometrijske
spremenljivke ter dolocili indeks telesne mase. Rezultati vseh izmerjenih spremenljivk so se
ob koncu eksperimentalnega programa izboljSali, predhodno zastavljeni cilji so se tako v
celoti uresnicili. Merjenke so v treh mesecih povprecno izgubile 7,8 kg 0z 0,6 kg na teden, kar
je pomenilo zdrav nacin izgubljanja telesne mase. Odstotek mas¢obne mase je padel v
obmocje normalnih vrednosti. Indeks telesne mase se je sicer zmanjsal, vendar je ostal v
razredu prekomerne telesne mase, kar pomeni, da je bil program huj$anja sicer zastavljen kot
uc¢inkovit in zdrav nacin izgubljanja telesne mase, vendar bi morali s programom nadaljevati
vsaj Se tri mesece, ¢e bi zeleli doseci razred normalne telesne mase, s ¢imer bi bila zmanjSana
ogrozenost zdravja. Kozne gube in obsegi so se enakomerno zmanjsali po vsem telesu, razen
okoli trebuha, kjer je ve€ina merjenk ohranila zviSane vrednosti mascobnih rezerv tudi po
koncu eksperimentalnega programa. Kljub temu so vrednosti okrog pasu padle v obmocje, ki
nakazuje na zmanjSano tveganje za nastanek srcno-zilnih bolezni, katerim so podvrzeni
predvsem ljudje s tako imenovano androidno debelostjo (nalaganje mascobnih rezerv
pridobile najmanj, kar pa tudi ni bil na§ primarni cilj; ta je bil namre¢ usmerjen predvsem na
izgubljanje mas¢oben mase ob hkratni ohranitvi ali rahlem poviSanju misSi¢ne mase, kar nam
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je s predpisanima programoma vadbe in prehrane v obdobju treh mesecev tudi uspelo
uresniciti.

Program hujSanja z zdravim prehranjevanjem in s 3-krat tedensko enourno smiselno
nacrtovano vadbo, se je torej izkazal kot zelo ucinkovita metoda pri izgubljanju telesne oz
predvsem mas¢obne mase. Na$ cilj je bil tudi poduciti merjenke 0 zdravem Zzivljenjskem
slogu, ki vkljucuje redno gibanje in zdravo prehranjevanje, katerega naj bi se drzale tudi po
koncu programa. Vseh 16 udeleZzenk eksperimentalnega programa je bilo po njihovih besedah
sode¢ zelo zadovoljnih tako s programoma vadbe in prehrane kot z rezultati meritev.
Zanimivo in realnejSo sliko glede poc¢utja merjenk in njihovega dojemanja same sebe pred in
po programu hujSanja pa bi lahko dobili tudi na podlagi anketnega vprasalnika o telesni
samopodobi, kar bi bilo dobro dopolnilo k naSemu eksperimentalnemu programu. Tako bi
npr. lahko ugotovili tudi vpliv samopodobe na ucinkovitost hujSanja, kar je lahko dobra
izto¢nica za nadaljno raziskovanje podrocja debelosti in hujSanja.

Veliko udelezenk je po koncu programa hujsanja dobilo nov zagon v zivljenju, mnoge od njih
so nam in same sebi obljubile, da se bodo poskusale tudi v prihodnje prehranjevati kar se da
zdravo, predvsem pa ohraniti redno telesno aktivnost. Nekatere od njih so z vadbo nadaljevale
v fitnesu, za druge pa samo Zelim in upam, da so sicer v razmeroma kratkem casu, kolikor je
trajal program hujsanja, dobile smisel in Zeljo po nadaljevanju z zdravim nacinom zivljenja.
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