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IZVLECEK

Dvigovanje utezi z vidika poveCanja miSicne mase brez razumevanja osnovnih principov
prehrane in prehrambenih dodatkov ne prispeva k ustreznemu napredku. Koristno si je
tudi pridobiti znanje o sistemu Zlez z notranjim izlo€anjem in hormonskem delovanju, kar
prispeva h boljSemu razumevanju pomembnosti Ze omenjenih prehrambenih dodatkov
in prehrane. Cilj naloge je zato prispevati h znanju na tovrstnem podroCju do ravni, ki

omogoc¢a samostojno sestavljanje jedilnikov.

Upostevana je bila dolo€ena referenc¢na literatura, pogovori s strokovnjaki za prehrano in

raziskave s podrocja prehrambenih dodatkov ter endokrinega sistema.

Predstavljena so razlicna gledanja razlicnih avtorjev, razli€na priporoCila o vrsti in

koli€inah vnosa hranil ter prehrambenih dodatkov.
Tako je za beljakovine (gradniki telesa) priporoCen dnevni vnos od 1,6-2 grama na
kilogram telesne teze (oziroma okrog 20 % glede na celodneven skupen vnos hrane),

vnos mascob pa 10 — 15 % glede na skupno koli¢ino.

Glede vnosa vitaminov, mineralov in tudi mascob, ogljikovih hidratov ter beljakovin, se je



smiselno predhodno zdravstveno pregledati in si na osnovi doloCenih analiz (analiza
krvi, merjenje deleza telesne mas&obe), okvirno dozirati tovrstna hranila. V vsakem
primeru je boljSi vnos vsaj na podlagi okvirnih analiz, kot slepo jemanje doloCenih
odmerkov hranil, ne upostevajo¢ dejavnike, ki vplivajo na potrebno povec€anje ali
zmanjSanje koli¢ine dolo¢enega hranila. Vitamini in minerali namre¢ v veliki meri vplivajo

na nivo zdravja, saj preprecujejo in odpravljajo mnoge bolezni.

Vnos ogljikovih hidratov in beljakovin pred treningom lahko dvigne nivo inzulina in s tem

povzroCi upocasnitev metabolizma.

Vnos ogljikovih hidratov in beljakovin po vadbi lahko pospeSi regeneracijo, povzroc€i bolj
ugoden anabolni hormonski profil, zmanjSa miofibrilni proteinski padec, izlo€anje dusika

z urinom in poveca resintezo glikogena.

Zelo pomembna za naSe telo je tudi voda, ker med drugim stabilizira telesno
temperaturo, nosi hranila h celicam, odnasSa od celic odpadne produkte in je potrebna,

da celice funkcionirajo.

Predstavljena so osnovna dejstva, kako preko prehrane in tovrstnih dodatkov hitreje priti

do lepSega, z miSi€no maso in manj mas¢obami obdanega telesa.



Abstract

To build up body muscle Mass with appropriate weight training one needs to understand
the basic principles of nutrition. This is a most crucial element in the muscle building
process, as nutrition affects the bodies Human Growth Hormones, which are responsible
for the regulation of the following crucial factors, insulin levels, protein synthesis,
efficient transportation of amino acids across cell membranes and rates of fat
metabolism. These are important processes that should be of relevance to all serious
Bodybuilders. As part of my study, | will present some findings and key
recommendations relating to general dietary guidelines.

During my Diploma studies | relied on an extensive list of authoritive texts, as well as
having direct access to experts in the fields of nutrition and the endocrine system.

Recommended dietary intakes or allowances are set by authorities for all essential
nutrients, these are 1,.6 — 2 g of carbohydrate per kg ( or 20% of the “whole day” food
intake).

It is most important to have appropriate vitamins, minerals and fats as part of your daily
diet. Regular health checks to assess your well being will highlight your special
requirements, daily intake of vitamins and minerals are essential to protect your

body against harmful effects.

Eating protein combined with carbohydrate before training stimulates insulin release and
slows down the metabolism.

After an intense workout the body's glycogen which is store in the muscles and the liver
can become depleted, the enzyme glycogen synthetase is activated in order to increase
the absorption of glucose. It is recommended that one takes protein and carbohydrate
straight after a workout in order to reach higher levels of stored muscular glycogen and
offer the body and its muscles all the elements they need for rapid and beneficial
recuperation.

Water plays a maijor role in nearly every body function, from regulating temperature and
cushioning joints, to bringing oxygen to the cells and removing waste from them, making
the cells function.

These are basic facts about Bodybuilding diets that one should consider to achieving
your optimal body shape.


http://www.diet-and-health.net/Nutrients/rdas.html
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1. UVOD

Prehrana je na podroc€ju pridobivanja miSicne mase zelo pomembna , saj ob neustreznih

vnosih hranil ni ustreznega napredka.

Motiv za izdelavo te diplomske naloge je bil v zanemarjanju prehrane mnogih Sportnikov
rekreativcev, ki so zeleli pridobiti miSicno maso. Ustrezna prehrana bi namre€ lahko

znatno pospesila njihov napredek v pridobivanju misicne mase.

Obstajali so tudi osebni motivi, saj sem v preteklosti kot sestavni del svojih treningov
opravljal tudi vadbo z utezmi. Po koncani Sportni karieri sem obiskoval fithes centre z
namenom povecati miSi€éno maso. Tako tekom Sportne kariere, kot tudi ob samostojnem
treningu, sem delal velike napake v prehranjevanju. Napredek je bil tako seveda
poCasnejSi, energije na treningih je bilo manj, osebno zadovoljstvo zaradi doseZenih

rezultatov pa manjse.

Marsikateri rekreativni Sportnik se verjetno ne zaveda pomembnosti prehrambenih
principov, saj nima ustreznega znanja z omenjenega podrocCja. Redki posamezniki
koristijo pomoc€ inStruktorjev fitnesa, od katerih bi seveda lahko dobili ustrezne

informacije.

Enako se je dogajalo meni - pomemben je bil le trening, prehrana pa je bila

zanemarjena.

Preko pridoblienega znanja o prehrani in s tem hitrejSih in boljSih rezultatov v
pridobivanju miSi¢ne mase, se poveCa tudi motivacija za sam trening, vecje je

zadovoljstvo z lastnim telesom in s tem samopodoba.

Poleg tega prehrana v veliki meri vpliva na nivo zdravja, odpravlja mnoge bolezni,
izboljSuje imunski sistem, veca tako psihi¢no kot fizicno energijo in sposobnost opravljati

vsakodnevna opravila na viSjem nivoju.



Colgan (1993) je mnenja, da se optimalnih telesnih funkcij, Se zlasti pri Sportih, ki
pomikajo meje navzgor, ne da doseCi brez natantne meSanice 59 - ih substanc.
Nekatere substance morajo biti vneSene v velikih koli¢inah, nekatere v zelo majhnih,
toda vse morajo biti vnesene v doloCenih, pravilnih koli¢inah. Prvih pet - kisik, vodik,
ogljik, duSik in sulfat potrebujemo v velikih koliinah, katere se nahajajo v hrani in zraku,
ki ga vdihavamo. Torej vnos omenjenih substanc pogosto ni problem. Ostalih 54 hranil,
ki jih rabimo v srednjih ali malih koli€¢inah, pa so manj pogoste v okolju in lahko tudi
nezadostne ali popolnoma odsotne v hrani. 13 vitaminov, 22 mineralov, 6 ko-faktorjev
(pomagajocCe substance), 8 amino-kislin (plus 3 v dolo€enih okolis€inah) in 2 esencialni
mascobni Kislini so nujne za sistem Cloveka. Vse te esencialne substance sodelujejo
druga z drugo v natanéni sinergiji, da producirajo in prenavljajo nase telo. Ce samo ena
manjka, ali je nezadostna, potem to vpliva na funkcije vseh ostalih. Primer: 50 mg
joda/dan naj bi bilo dovolj za vecino ljudi. Preko dolo€enih procesov jod posledi¢no
vpliva na hormone, ki kontrolirajo dobavo nase energije, vpliv pa je viden celo na nasem

razpolozeniju in kvaliteti miSljenja.



2. PREDMET, PROBLEM IN NAMEN DELA

2.1. Prehrana rekreativnega Sportnika

Prehrana rekreativhega Sportnika naj bi temeljila na hrani v njeni prvobitni obliki.

Prehrambeni dodatki so lahko v veliko pomoc€, ne morejo pa je nadomestiti. Vsa hranila

se namreC absorbirajo bolje, €e prihajajo iz prave hrane. V hrani so substance -

prehrambeni faktorji, ki pomagajo telesu pri absorbciji in uporabi hranil. Potrebno se je

drzati razmerja med ogljikovimi hidrati, beljakovinami in mas€obami — 70/15/15 ter

vitamini in minerali (Kleiner, 1998), uzivati pa je potrebno tudi ustrezne koliCine hrane.

Tovrstna priporocCila pripeljejo do vecje funkcionalnosti telesa in s tem hitrejSega

napredka. Zelo pomembna je tudi hidracija telesa, saj Ze rahla dehidracija lahko Skodi

dosezkom.

Pomembnost hranil:

Ob zacutenju lakote je potrebno jesti! Lakota €rpa energijo, ki jo rabimo za
Sportno dejavnost.

OGLJIKOVI HIDRATI so gorivo za miSice, mozgane, srce.

BELJAKOVINE gradijo in izboljSujejo (dvigajo na viSji nivo) miSice, rdeCe krvne
celice, lase in ostala tkiva, sintetizirajo hormone. Ob prebavljanju se razgradijo v
aminokisline, ki se nato v miSicah in ostalih tkivih ponovno sintetizirajo v proteine.
VITAMINI so metaboli¢ni katalizatorji, ki regulirajo kemi¢ne reakcije. So kemi¢ne
substance, ki jih telo ne proizvaja.

MINERALI formirajo strukture telesa (npr. kalcij v kosteh) in regulirajo telesne
napore (npr. Zelezo v rdecih krvni€¢kah transportira kisik).

VODA stabilizira telesno temperaturo, nosi hranila h celicam in odnasa od celic

odpadne produkte ter je potrebna, da celice funcionirajo.
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2.2. Antioksidanti

OKSIDANTI, ANTIOKSIDANTI IN VADBA

BiokemiCne procese izrabljanja kisika v organizmu katalizirajo in nadzorujejo Stevilni
encimi (katalaze, oksidaze, peroksidaze...). V organizmu neprestano potekajo tudi
Stevilne neencimske reakcije, v katerih je udeleZzen kisik (Antioksidanti, 2006). Pri
normalni reakciji bi se elektrona iz kisikovega atoma odstranila v paru. Zgodi se, da se
odstrani samo en elektron. Tako ostane kisikov atom z neparnim, samcatim elektronom.
To je kisikov prosti radikal. Nekateri glavni prosti radikali, ki so razvrS€eni po bioloski
pomembnosti, so vodikov atom peroksil, kisikova molekula semikvinon, superoksidov
anion triklorometil, hidroksil dusikov oksid, alkoksil peroksinitrat. Poleg prostih radikalov
obstajajo Se reaktivne kisikove (ROS) in reaktivhe dusSikove spojine (RNS). Te imajo
lahko parne elektrone in niso prosti radikali, ampak vseeno Skodujejo telesu. Nekatere
izmed teh spojin, ki so razvr§€ene po bioloSki pomembnosti, so vodikov peroksid, kisikov

singlet, hipoklorova kislina (Antioksidanti, 2005).

Ta nenadzorovana kemicna dejavnost kisika, ki se lahko v patoloskih razmerah izrazito
razmahne, je verjetno vzrok za Stevilne celicne poSkodbe, med katerimi so zlasti usodne
poSkodbe genetskega materiala (DNK) in celicnih membran. Slednje lahko vodijo do
pojava raka ter Stevilnih koronarnih bolezni in staranja. Omenjene poskodbe so opisane
kot oksidativni stres. Po definiciji je to poruSitev razmerja med prooksidativnimi in

antioksidativnimi procesi v celici (Antioksidanti, 2006).

Antioksidanti so snovi, ki upocCasnijo ali preprecijo oksidacijo pomembnih celiCnih
sestavin na razliénih ravneh. Vsem antioksidantom je skupna lastnost, da imajo v
molekuli enega ali ve€ reaktivnih vodikov, vezanih na heteroatom (Zveplo ali kisik), ki z
lahkoto preide na radikal, pri tem nastane nov, vendar stabilnejSi in manj Skodljiv radikal.
Radikalske reakcije so na ta nacCin prekinjene in vitalni deli celic zavarovani pred
poskodbami (Antioksidanti, 2006).

Oksidativni stres v organizmu je odvisen od znacilnosti vadbene enote. Pri intenzivni

vadbeni enoti (80 % VO2max) trajanja 40 min so bili kazalci oksidativhega stresa takoj in
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24 ur po vadbeni enoti pove€ani. Medtem vadba pri srednji intenzivnosti (60 % VO2max)
ni povzroCila spremembe kazalcev oksidativhega stresa, 24 ur kasneje pa so bili ti
kazalci celo zmanjSani, kar je mogocCe pripisati izboljSani znotrajcelicni antioksidacijski

kapaciteti (Wang, & Huang, 2005). Podobno je bilo ugotovljeno pri dolgo trajajoci

nizkointenzivni vadbeni enoti podgan (8 ur plavanja) v primerjavi z vadbeno enoto, ki je
trajala manj €asa (5 ur). Antioksidativha obramba je namre€ kljubovala oksidativnemu
stresu pri 5 urni vadbi, pri 8 urni vadbi pa je Ze priSlo do oksidativnih poskodb na celi¢nih
komponentah (Venditti, Masullo, & Meo, 1999).

Vendar pa se na ponavljajoCe intenzivhe vadbene enote organizem prilagodi ze zelo
zgodaj. Po enotedenski vadbi (3 ure na dan pri 75 % VO2max) so bili kazalci

oksidativhega stresa po vadbeni enoti obCutno manjSi (Galassetti, Nemet, Pescatello,

Rose-Gottron, Larson & Cooper, 2006). Enako je bilo ugotovljeno po 12 tedenski visoko

intenzivni vzdrzljivostni vadbi na ciklergometru (5 x tedensko 60 min pri 80 % VO2max).
Socasno je bilo ugotovljeno tudi povecanje antioksidantne obrambe (Miyazaki, et al.,
2001). Postavljena je hipoteza, da skeletna miSica uporablja s kontrakcijo izzvane
reaktivne Kisikove spojine kot signale za adaptacijo. Tako se vzdrzuje homeostaza
oksidacije in se preprecCuje oksidativha Skoda, ki bi bila povzroena z nadaljno vadbo
(Patwell, & Jackson, 2004).

ANTIOKSIDANTI PREPRECUJEJO POSKODBE

Odkritje individualnih potreb S$portnikov in uravnotezena dieta bogata z dodatki
antioksidantov sta visoko priporocCljivi. Vadba brez prehrambene zaSCite je lahko
nezdrava zaradi: tega, ker se tvorijo prosti radikali in povzro€ajo Skodo miSicam, ki pa jo
lahko preprecijo antioksidanti in skrajSajo ¢as okrevanja. A tudi na tem podrocju je treba

vedeti, kakSen je antioksidantni status in temu podrediti vnos.

Oksidanti pobijajo celice, zastrupljajo encime, izdelujejo toksi¢ne kemikalije, uniCujejo
celicne mebrane. Zato potrebujemo obrambne mehanizme proti oksidaciji - ti pa so v
obliki treh glavnih endogenih antioksidantov - katalaze, ki nevtralizira hidrogene

perokside; superoksidne dismutaze, ki uniCuje superoksidne radikale in glutation

12


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Wang+JS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Huang+YH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Venditti+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Masullo+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Meo+SD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Galassetti+PR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Nemet+D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Pescatello+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Rose%2DGottron+C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Larson+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Cooper+DM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Miyazaki+H%22%5BAuthor%5D

peroksidaze, ki detoksificira perokside.

Na prva dva se s prehrambenimi vnosi ne da vplivati, na glutation pa lahko vplivamo.
Nivo le tega v miSicah in jetrih zbija vadba, upad pa se nadaljuje tudi po zakljuCku le te.
Napadejo ga prosti radikali, ki povzro€ajo Skodo miSicam. Glutation je del obrambnega
mehanizma misic. Brez dodatnega vnosa ne moremo obvarovati miSic pred Skodo in

vzdrzevati intenzivnost treninga.

V telesu se producira iz cisteina in ostalih amino kislin. Pove€an vnos cisteina lahko
poveca telesno produkcijo le tega, kar varuje telo pred poSkodbami. Koli¢ino vnosa je
tezko dolociti, saj nanj vplivajo biokemicna individualnost, starost, tip, intenzivnost,
obseg, pogostost vadbe, ter tudi nivo drugih antioksidantov v telesu. Colgan priporoca,
naj bi bil okviren vnos za 20 - 30 letnika: 350 mg n-acetil cisteina in 200 mg L-glutationa.
(Colgan, 1993). Nivo telesnega glutationa vpada s starostjo, je neke vrste indeks

ClovesSkega staranja.

DVIG KOLICINE PREHRAMBENIH ANTIOKSIDANTOV: kot dodatke glutationu lahko
poveCamo rezervne sklade (ki varujejo telo) sledeCih prehrambenih antioksidantov:
vitaminov C, E, selena in koencima Q10. Tudi ti delujejo preko interakcij. Colgan trdi, naj
bi se selen vnasal v koli€ini 200 - 400 mg/dan - a to je bolj ali manj groba ocena potreb.
Vitamin C pa ima poleg funkcije multimega antioksidanta tudi vpliv na doloCene akcije
encimov, ter deluje kot obramba pred prostimi radikali, ki se tvorijo kot posledica vadbe.

Vec kot 200 mg C-vitamina naenkrat se ne more absorbirati.

Colgan (1993) nakazuje, da je vnos antioksidantov odvisen od trajanja treninga,
intenzivnosti, deleza telesne mascobe, starosti, viSine (Colgan, 1993). Dlje kot
treniramo, bolj intenziven kot je trening, vedji kot je delez nase mascobe (nad 10 %),
starejsi kot smo (nad 30 let), vi§ji kot smo, ve€ antioksidantov potrebujemo. Colgan
nadalje meni, da bi bili u€inki vidni po okvirno treh mesecih (Colgan, 1993). Vnos naj
bipotekal preko deljenih odmerkov in vedno s hrano. Dodatki antioksidantov torej
varujejo miSice pred Skodo, ki jo povzro€ajo prosti radikali med vadbo, zmanjSujejo

moznost poskodb in skrajSujejo Cas regeneracije. A tovrstne raziskave so Se v "povojih".
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VNOS ANTIOKSIDANTOV PO COLGANU

n-acetil cistein 50 - 350 mg

L-glutation 100 - 200 mg

Vitamin E 1200 - 2000 U

Koencim Q10 30 -60 mg

Vitamin C 2 - 12 g (po nekateruh podatkih pa naj bi prekomerne

doze C - vitamina celo Skodovale imunosti, s predpostavko, da se ve¢ kot 200 mg C -
vitamina naenkrat ne more absorbirati)
Selen 200 - 400 mg (Colgan, 1993).

Sinergijska meSanica lahko preprec€i posSkodbe in pomaga optimizirati sistem rdecih
krvni€k in tako kapaciteto za nosSenje in rabo kisika. Poleg tega lahko antioksidanti
skupaj s specificnimi aminokislinami, pomagajo pri izgradnji mo¢nega imunskega
sistema, ki je prevencija pred boleznimi in poSkodbami in tako vzdrzuje ritem

normalnega procesa treninga in s tem napredka.

ZAKLJUCEK IN IMPLIKACIJE

Naporna fizicna vadba lahko povzroli oksidativni stres (Colgan, 1993). Pri fizi€no
aktivnih in zdravih posameznikih pride do potrebe po dodatkih antioksidantov. V
odvisnosti od prehrambenih navad, Zivljenjskega stila in genetskih dispozicij, lahko
odvzetnost za oksidativni stres varira od posameznika do posameznika. Determinacija
tkiva in statusa antoioksidantov je zato priporocljiva. Taka informacija bo nujna, da se
identificira specificne zahteve in formulirajo ucCinkovite antioksidativhe strategije.

Prehrambeni dodatki antioksidantov, kot Ze receno, lahko okrepijo obrambni sistem.

Sicer pa je fizi€na aktivnost regulirana z multi-faktorskimi procesi in morda ni najbol;jsi
pokazatelj za testiranje dodatkov antioksidantov. Generalno rezultati Studij niso pokazali
uCinka tovrstnih dodatkov na fizi€no aktivnost. Kakorkoli Ze, v velikem Stevilu Studij je
bilo ugotovljeno, da tovrstni dodatki varujejo z vadbo posSkodovano tkivo. Antioksidanti

kot so a-tokoferol, askorbinska kislina in B - karoten so dobro tolerantni in preprecujejo
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toksi¢nost celo ob zauzitju doz, veckratno visjih kot priporo€ajo diete. V skladu s tem in
ob velikem potencialu terapije z antioksidanti, je konzumiranje diet, bogatih z

mesSanicami razliCnih antioksidantov, Se zmeraj pricakovano.

2.3. Zaradi ¢esa vsak posameznik rabi svoj prehrambeni program?

Zaradi genetskih variacij so nasa telesa biokemi¢no razlicna drug od drugega. Razlike v
rabi vitamina A varirajo do 40-krat. »Velike individualne razlike v prehrambenih
priporocCilih so vsekakor prisotne, zlasti kar se tie vitaminov, mineralov in aminokislin«
(Colgan, 1993). Primer: nekateri ljudje lahko vzamejo 500 miligramov C-vitamina in se
pri tem pokaze le malenkostna razlika v izlo€anju le-tega z urinom (ko je telo zadovoljno
z vsebnostjo C-vitamina, ga zacne izlo€ati). In ves ta C-vitamin je bil v njihovih telesih
uporabljen pri stotinah bioloskih funkcij, ki jih ima le-ta. Pri drugih ljudeh je priSlo do
velikega izlo€anja vitamina C, po zauzitju samo 100 gramov. Odkrito je bilo, da je

biokemi¢na individualnost v rabi vitamina C najmanj desetkratna.

Zaradi biokemi¢ne individualnosti RDA ne sme biti standard za individualno prehrano.
Nikoli to priporocilo niti ni bilo misljeno za posameznika in ni priporocilo za idealno dieto.
Gre le za priporocila za povpre€en dnevni vnos hranil, ki naj bi jih populacija zauzila v
doloCenem Casovnem obdobju. Ne sme biti torej zamenjana z zahtevami specificnih
posameznikov. Preprosto bi bilo zasnovati individualne prehrambene programe, €e bi
biokemi¢na individualnost sama doloCala naSe osebne potrebe po hranilih. Na Zalost
bistveno vplivata tudi nas Zivljenjski slog in okolje. »Dinamika zivljenjskega sloga vpliva
na prehrambene potrebe preko kvalitete hrane, kajenja, alkohola, onesnazenosti,

zdravil, poklica, treninga, starosti in Stevilnih drugih faktorjev« (Colgan, 1993).

Sportniki morajo ob pove&anju intenzivnosti treninga na primer spremeniti svoj
prehrambeni program, drugaCe pride do fizioloSke oslabelosti. Oslabelost
hematoloSkega statusa (rdeCekrvnega), ki doloCa nasSo kapaciteto za porabo kisika, je

skupni problem. Da pa se realno oceniti z merjenjem treh parametrov nivoja krvi:
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hemoglobina (rdecih krvnick, ki nosijo kisik), hematokrita (dela krvi, sestavljenega iz
rdeCih krvnih celic) in Stetja rdecih krvnih celic (Stevila rdecih celic v nasSi krvi). Ob
povec€anju razdalj pri treningu maratoncev je prisSlo (po treh tednih) do tega, da je bila
njihova obiCajna prehrana nezmozna vzdrzevati komponente krvi, ki bi ustrezno nosile

kisik tkivom.

Glavna hranila vpletena v izgradnjo rdecih krvnih celic so Zelezo, cink, folna kislina,

vitamina Bg in Bq2 in vitamin C. Prehrambeni program mora torej biti prilagojen tudi

nasemu Zivljenjskemu stilu.

Vsak posameznik ima dolo€eno koliino vnosa vsakega hranila, kar povzroc¢i optimalno
delovanje. Pod to koli€ino postanejo funkcije suboptimalne zaradi nezadostnosti. Nad to
koli¢ino, funkcije postanejo suboptimalne zaradi toksi¢nosti. Da se optimizira Sportni
nastop je potreben program, s katerim vnesemo vsa hranila v optimalnih koli¢inah.
Jemanije poljubnih mega doz hranil v toksicnih koli€inah, kot to nekateri Sportniki po¢nejo
zmoti nastop v $tirih stvareh:

INekateri vitamini in minerali so toksicni zZe pri 5 - 10 krathem presezku RDA - na
primer vitamin A, selen, krom, fluor, Zelezo, vitamin K.

IInterakcija med hranili se radikalno spreminja, ¢e so nekatera predozirana.

JMega koli€ine hranil dolo¢ene z ugibanjem niso v pravilnem razmerju drugo z drugim.
JPosamezniki se razlikujejo v njihovih potrebah po hranilih in temu se ne da zadostiti
preko mega doz, ne samo zaradi genetske individualnosti ampak tudi zaradi aktivnosti in
Zivljenjskega sloga. Oseba, ki redno vadi, ima pove€ane zahteve po dolo€enih hranilih
(kot sta vitamin E in krom), po nekaterih ostalih pa ne. Oseba, ki zZivi v s smogom
onesnazenem okolju, ima povecCane potrebe po vitaminu A in drugih antioksidantih, ki bi

pomenili za Cloveka, ki zivi v Cistem okolju predoziranost.

Naloga prehrane je zgraditi boljSe telo. »V 3-4 minutah je nada celotna zaloga krvi v
celoti zamenjana. V 6-mesecih skoraj vsi proteini v nasem telesu "umrejo” in so
zamenjani, celo DNA nasSih genov. V enem letu so vse nase kosti in celo sklenina zob

zamenjani in zgrajeni skoraj izklju¢no iz hranil, ki jih pojemo« (Colgan, 1993). Bolezen,
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kot posledica nezadostnosti doloenega hranila, se pojavi $ele po doloéenem éasu. Ce
odstranimo ves vitamin C iz naSe diete, bo v Stirih tednih le-ta v krvi padel na ni€. Toda 4
tedne ne bo simptomov bolezni, dokler zdrave celice niso nadomescene z nezdravimi.
Tudi e sledimo navodilom optimalne prehrane, preteCe nekaj Casa preden pride do
rezultatov (v eni od raziskav Colganovega Instituta so tekaci ob&utno izboljSali svoj
hemoglobin, hematokrite in Stevilo rde€ih krvnih celic Sele po Sestih mesecih, toda po
enem mesecu ni bilo nikakrSne izboljSave). Treba je pocakati, da zrastejo nove,
izboljSane celice. Zato je najkrajSi prehrambeni program, ki ga predpisuje Colganov

Institut - 6 mesecev.

2.4. Zakaj je uposStevanje hidracije in prehidracije tako pomembno?

Velino naSega telesa sestavlja voda. "Navadna voda je najbolj pomembno hranilo
nasega telesa. Kvaliteta nasih tkiv, njihov nastop in njihova odpornost poskodbam
absolutno zavisi od kvalitete in kvantitete vode, ki jo spijemo. In piti jo moramo
konstantno" (Colgan, 1993). V raziskavi dr. Davida Costilla in kolegov (1970) so
dehidrirali atlete za 2-3%. Na 1500 m so bili 3% poc€asnejsi. Na 10 km pa kar za 7%.
Deficit vode za le 2-4 % naSe telesne teze lahko zmanjSa ucinkovitost vadbe za mo¢ za
21 % (Kleiner, 1998). Zato je treba skrbeti za kontinuiteto vnosa vode. Toda - treba jo je
piti Cisto. Marsikje je voda iz pipe onesnazena. Kljub temu so mnogi Sportniki, ki so zelo
previdni, kar se tiCe prehrane, brezbrizni kar se tice vode. Takoj ko vodo spijemo, le-ta
postane juhi podobna meSanica. Ob absorbciji skozi ¢revesni zid se ta meSanica takoj

zmeSa z naSimi telesnimi tekoCinami in postane del nas.

"Ce nasemu telesu manjka vode nastop trpi zaradi treh faktorjev: pregrevanje, motenje
kemiCnega balansa in dehidracija. Najvedji problem je pregrevanje" (Colgan, 1993).
Vadba dvigne telesno temperaturo na nivo, ki je v direktni povezavi z vadbeno
obremenitvijo. Telo poskuSa vzdrzevati temperaturo iz €asa mirovanja, s prenasanjem
ekstra toplote v kozo preko zil. Toda nasa kri mora nositi kisik in hranila miSicam in

odstranjevati odpadne snovi miSi€énega metabolizma. Bolj se dvigne temperatura telesa,
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veC krvi se porabi za hlajenje in manj je je na razpolago za miSice. HladnejSi torej ko
ostanemo med vadbo, ne da nas zebe, bolje funkcionirajo nase miSice. lzven
optimalnega temperaturnega obmocja bo nasSe telo vedno zrtvovalo funkcijo miSic na
raun temperaturne regulacije, ker poslabSanje funkcij miSic, celo do popolne
imobilnosti, ne ogroza Zivljenja. Pri previsoki telesni temperaturi kot posledici tezje
vadbe, se velike koli€ine krvi premaknejo proti kozi zaradi nujnega hlajenja, kar povzroci
padec krvnega pritiska in u€inek srca, kar prikrajSa miSice kisika. Obi€ajni simptomi so
obéutek goreénosti na obrazu, razbijanje srca in hlad po prsih in trupu. Ce se pojavi
dehidracija, telesna temperatura hitro poskodi, kri je preusmerjena proti koZi za nujno
hlajenje in miSice in mozgani ostanejo brez zadostne koli€ine kisika. Energijski
metabolizem se spremeni in zaCne "goltati" rezerve glikogena. Da se izognemo
pregrevanju in da vzdrzujemo ustrezen nivo nastopa, moramo piti dovolj vode, da se

zelo potimo.

Po presnovi se OH spremenijo v glikogen in za ohranitev vsakega grama glikogena
mora telo shraniti 2,7 g vode. Pazljivo nalaganje zalog OH lahko podvoji rezerve
glikogena in s tem poveca koli€ino uskladis¢ene vode. Nato metabolizem glikogena med
vadbo formira dodatnih 0,6 g vode na gram glikogena rabljenega za energijo. Napolnitev
zalog OH je torej pomembna tako zaradi glikogenskega kot tudi zaradi vodnega statusa.
Napolnitev zalog vode pred treningom oz.nastopom povzro€i nizjo telesno temperaturo
tekom Sportne obremenitve in zmanj$a izgubo teze. Med Stiri in eno uro pred treningom
0z. nastopom je treba popiti kozarec vode vsakih 10 - 15 minut in dodatna dva kozarca
med 30' in 20" pred zaCetkom obremenitve. Nato zadnjih 20' ne smemo piti niCesar, ker
nas zelodec rabi toliko Casa, da se skoraj izprazni. V nasprotnem primeru ta voda
povzroCa neudobje in lahko povzroc€i kr€e ali ovira dihanje. Glede klica po uriniranju med
treningom oz. nastopom ni treba skrbeti, ker med tezkim nastopom ledvice skorajda

ustavijo produkcijo urina.
Stalnost volumna in elektrolitske sestave telesnih tekodin se uravnava na dveh ravneh:

lokalno uravnavanje (ledvice-skorja nadledvi¢nih Zlez-ledvice) in centralno uravnavanje

preko hipotalamusa (Bravni€ar-Lasan, 1996). Pri lokalnem uravnavanju so prvi ¢len v
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povratni zanki osmoreceptorji v ledvicah. Ti zaznajo zmanj$an krvni tlak (volumen krvi),
ki je posledica dehidracije, znizanja koncentracije Na ionov ali krvavitve. Zato ledvice
pricnejo izloCati hormon renin, pod vplivom katerega se odvije veriga dogodkov, Ki
pripeljejo do izlo€anja angiotenzina Il, ki povzroCi vazokonstrikcijo arteriol in povecCanje
krvnega tlaka. Angiotenzin Il deluje tudi na skorjo nadledvi¢nih Zlez, ki izlo€i aldosteron,
pod vplivom katerega se v ledvicnih cevCicah poveCa resorbcija Na ionov in vode,
poveca pa se tudi izloCanje K ionov s seCem. Tako se poveca volumen Krvi in krvni tlak.
Pri centralnem uravnavanju je uravnalni tokokrog zelo podoben, le da zmanjSan
volumen in elektrolitsko sestavo krvi zaznajo osmoreceptorji v hipotalamusu. Slednji
zacne izloCati adiuretski hormon, ki vpliva na ledvice, kjer se poveca resorbcija vode.
Uravnalni mehanizmi ne morejo uravnavati nivoja teko€ine dolgo €asa, €e ledvice nimajo

stalnega dotoka vode iz Crevesja.

Pri pitju tekoCine je zato med vadbo pomembno upoStevati nekatera pravila, Ki
zagotovitjo visok nivo absorbcije. Za optimalno hidracijo bi bilo potrebno sproti
nadomescCati vso porabljeno tekocino, ki je izloCena preko znoja. Pri pitju ve¢ kot 1l
tekoCine na uro se lahko pojavijo gastrointestinalne tezave, ki pa naj ne bi bile pravilo,
ampak se pojavijo le pri nekaterih posameznikih (Brouns, Saris, & Rehrer, 1987; Costill,
Krammer, & Fischer, 1970). Nasprotno so gastrointestinalne tezave bolj pogoste takrat,
ko se hidracija ne zagotavlja (Neufer, Young, & Sawka, 1989). Hitrost absorbcije
tekoCine v kri je odvisna od temperature, koliCine in sestave tekocCine ter intenzivnosti
vadbe. Najpomembnej$a je koli¢ina vode (Mitchell, & VOSS, 1991). Hitrost absorbcije
tekoCine se zmanjSuje proporcionalno z vecanjem koncentracije glukoze nad 8 %
(Costill, & Saltin, 1974). Ob 4-8 % koncentraciji glukoze je hitrost absorbcije lahko velika
(do 11 na uro) in je odvisna od koli€ine vode, ki jo tekmovalec Se lahko tolerira. Vecja
koli€¢ina vode (od 400-600 ml) z raztopljeno 4-8 % koncentracijo glukoze namre¢ pomeni
hitrejSo absorbcijo (Noakes, Rehrer, & Maughan, 1991; Coyle, & Mountain, 1992). V
primerjavi z vodo gre le za majhne razlike v hitrosti absorbcije pri glukozi, fruktozi in
polimerizirani glukozi, ¢e gre za nizko koncentracijo 6 - 8 % (Colgan, 1993). Vendar je
potrebno paziti, da ne pride do slabosti. Zato je potrebno pocasi spoznati svoje meje
glede koli¢ine pri razli¢nih vadbenih protokolih. Nizko do srednje intenzivna vadba skoraj

ne vpliva na hitrost absorbcije tekoCine, nasprotno pa je lahko pri vadbi z intenzivnostjo
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nad 80 % kapacitete (Costill, & Saltin, 1974). Intestinalna absorbcijska kapaciteta je
velika (Gisolfi, Summers, & Schedl, 1990). Zato pri intenzivnosti vadbe, ki se lahko
vzdrzuje do 30 min, skoraj ni vpliva vadbe na intestinalno funkcijo (Schedl, Maughan, &
Gisolfi, 1994). Mrzla voda pod 10 stopinjami se absorbira hitreje kot voda sobne
temperature. Dodaten plus je rezervoar hlada v Zelodcu, ki bo absorbiral telesno
temperaturo (Colgan, 1993). Delati pa je treba majhne pozirke in ne "goltati" vode, ker le
to vkljuCuje zajetje zraka, kar moti funkcije Zelodca in upoCasnuje absorbcijo. Enako
velja za karbonatne pijace. Mehurcki upoCasnujejo absorbcijo, zato se jim moramo
izogibati. Med pija¢ami, ki vzdrzujejo hidracijo, naj bi bila ugodna 7 % meSanica OH, ki
vklju€uje tudi manjSe koli€ine kalija, magnezija, kroma, fosfatov in natrija in pospesuje
absorbcijo tekoCine, preprecCuje dehidracijo in ¢revesno oz. zelod¢no tekocino. Tovrstne
6-8 % pijate so posebno pomembne za zakljuCke treningov, ker vzdrzujejo hidracijo in

absorbirajo OH in tako dajejo telesu dodatno gorivo.

2.5. Kako se da reSiti problem pretiranega in neustreznega vnasanja

mascob?

Masc&obe so vir energije. Sportnik, ki ima 15 % maséob, nosi s tem 12 % energijsko
rezervo. Ostali trije odstotki sluzijo kot izolacija in obloga vitalnih organov. Omejitveni vir
energije pri nastopu so vedno sladkorji, ne mas€obe. Ve€ina mascobnih rezerv je le
mrtva teza. Priporocljiva je masCoba iz rib, kot so: losos, sardine, skuSe, postrvi.
Lupinarji (8koljka, polz, rak) so slabi viri. Ekstra olivno devisko olje je najbolj priporocljivo
za kuho in solate. Je dober vir linolejske in cisoleinske kisline, ki zniZuje holesterol in ima
ostale koristne ucCinke na krvne mascobe. Poleg tega je najbolj okusno od dobrih
rastlinskih olj. Mora pa biti ekstra devisko, kar pomeni, da je nepredelano olivho olje.
Najboljsi rastlinski vir oleinske in linooleinske kisline je laneno olje ali olje lanenih semen.
Ostali viri dveh esencialnih mascobnih kislin so buéna semena, orehovo olje in soja.
Toda tudi najboljSa olja predelana v margarino ali rafinirana kuhalna olja zgubijo na
kvaliteti. Zato je treba eliminirati vsa procesna predelana olja iz prehrane. Danes skoraj
vsa procesirana masc¢oba in oljni produkti, kuhalna olja, margarine in mas€oba rabljena

v kruhu, piskotih, slasCicah, ¢okoladi, pitah, procesiranem mesu, vsebuje visoke
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vsebnosti prehrambeno Skodljivih trans mascobnih kislin. Delez telesne mascobe izvira
v glavnem iz prehrane. Poleg esencialnih mascobnih kislin, naj bi bil edini vnos mascobe
tisti, ki se mu ne moremo izogniti. Vnos mascob naj bi znasal 20 % skupnih kalorij vsak
dan (Kleiner, 1998). Pri tem bi moralo biti ve€ nenasicenih kot nasi¢enih mas€ob (5 %
nasiCenih, 8 % mononenasicenih, 7 % polinenasicenih). Okoli 40 % v na$e telo vnesenih
mascob je navadno neizogibnih nasiCenih masCob. Preostali potreben delez lahko
vhnesemo z dvema Zlicama ekstra olivnega deviSkega olja in malo masla na kruhu.
Pametno je dodati dva obroka hladno- morskih rib na teden in dnevno kapsule gama -
linolejske kisline. Kozarec mleka vsebuje 87,6% vode (0 kalorij), 3,8 % M (69 kalorij) in 8
% OH in B (64 kalorij). To znese vec kot 50 % masc¢ob. Tudi v 1,6 % mleku je vel kot 25
% M. Zato se je potrebno izogibati mleku. lzogibati se je potrebno tudi hrani, ki nima
podatkov o razmerju hranil oz. o delezu masc¢ob. To velja zlasti za beljakovinsko hrano,
kot je meso, ribe, jajca in sir. Okvirno pravilo je - najprej ribe. NajboljSe jedi
(beljakovinske), kar se tiCe deleza mascob (manj kot 5 %) so polenovka, morski list,
jastog, rakovica, Skoljke - dagnje, pokrovacCe, puranja prsa. Beljakovinske jedi, ki Se
vedno ustrezajo (5 - 20 %): rakci, tuna, pis€ancja prsa, sardine, slaniki, losos, jajca,

jagnjetina ali teletina.

Potrebe vecine Sportnikov po masCobah so minimalne. Nujne so le esencialne
mascobne Kisline, linolejska in alfalinolejska kislina. Drugim mas€obam se je potrebno
izogibati. To se da torej doseci z: izlo€anjem nasiCenih mas€ob, uporabo ekstra olivhega
deviskega olja kot glavnega vira mas¢ob, dva obroka tedensko naj bosta hladno morske
ribe - losos, postrv, sku$a, sardine,... Sportniki nad tridesetimi naj dnevno jemljejo

kapsule gama linolejske kisline (Kleiner, 1998).

Ucinkovitost kurjenja telesnih masc€ob je odvisno od nivoja kondicijske pripravljenosti. To
je ena od prednosti treninga moci in aerobne vadbe. Vadba (predvsem aerobna)
pospeSuje dotok krvi na mesta, kjer je le ta potrebna in povecuje koli¢ine mioglobina, ki
transportira kisik iz krvi do celic. Kisik je potreben pri razgradnji mas¢ob za energijske
potrebe - v zacCetnih fazah vadbe kisik $e ni na voljo-takrat se kuri glikogen, za

razgradnjo katerega pa kisik ni potreben. Zaradi tega ne smemo zanemariti aerobnega
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dela treninga (20-40 minut traja, da mascobe postanejo maksimalno razpoloZljive
miSicam kot gorivo, glukoza v krvi in glikogen v miSicah pa se porabljata naprej). Vec
mascob kot razgradimo in pokurimo, bolj definirani bomo izgledali. Med intenzivnim
treningom moci so trigliceridi pomemben vir energije. Trening moci tako pomaga tudi pri

kurjenju telesnih mascob.

Pri izgubljanju telesne mascCobe je potrebno tudi reducirati vnos hrane, ki vsebuje
sladkorje. Zlastni desertni tipi - kot so sladoledi, kolaci, pite, vsebujejo poleg sladkorjev
tudi veliko mascCob. Ustrezen zajtrk vzdrzuje metabolizem tekom dneva, zato ob
izpus€anju jutranjega obroka upoasnimo na$ metabolizem. Vseboval naj bi med 1/4 in

1/5 dnevnih kalorijskih potreb.

2.6. Ogljikovi hidrati - zakaj je ustrezen vnos tako pomemben?

Beljakovine, vitamini, minerali in esencialne masCobe so predvsem gradbeni materiali.
Prispevajo k gradniji boljSega telesa in delujejo dolgorocno. Ogljikovi hidrati so gorivo in
delujejo kratkoro€no. Sestavljeni so iz ogljika, vodika in kisika, ki so kombinirani na
razlicne nacine in tako tvorijo monosaharide (glukoza, fruktoza in galaktoza).
Monosaharidi so lahko povezani v disaharide (maltoza, sukroza, laktoza) in polisaharide
(glikogen, sSkrob). Maltoza je sestavljena iz dveh molekul glukoze, sukroza iz ene
molekule glukoze in ene molekule fruktoze, laktoza pa iz ene molekule glukoze in ene
molekule galaktoze (Vaughan, 1975). Glukoza in sukroza imata visok GlI, fruktoza pa

nizjega (Kleiner, 1998).

Ogljikovi hidrati so potrebni za resintezo glikogena v obdobju po vadbi modci, zato
pomanjkanje lahko pripelje do poCasnejSe resinteze in s tem slabSega dosezka v
naslednji vadbeni enoti (Bergstrom, Hermansen, Hultman, & Saltin, 1967). Vendar pa
mora biti vsakodnevna vadba moci poleg visoke intenzivnosti tudi dovolj dolga, da se
pokazejo pozitivni ucinki poveCanega vnosa ogljikovih hidratov. Pove€an vnos bi

pomenil tudi vzdrzevanje poveCane koncentracije miSi€nega glikogena skozi naporne
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zaporedne vadbene enote (Haff, Lehmkuhl, McCoy, & Stone, 2003). Ce je vadba moéi
prekratka, se glikogenske rezerve ne izpraznijo in tako ne predstavljajo omejitvenega
dejavnika za opravljeno delo in moc€ pri vadbi. Hitrost glikogenolize namre€ ni ovirana niti
pri manjSih koncentracijah glikogena glede na normalno raven (Ren, Broberg, Sahlin, &
Hultman, 1990). Akutni odziv kortizola na vadbo moci je lahko zaradi zauZitja napitka z
ogljikovimi hidrati (6 % raztopina) zelo zmanj3an (le 7 % vrednosti, ki je bila brez zauzitja
omenjenega napitka). Tudi med 12 tednov trajajoCo vadbo moci je bil zaradi

omenjenega napitka odziv kortizola na vadbenih enotah zmanjSan. ZmanjSanje

fwvoew

v w

Za zmes pravega goriva sta pomembna tip in koli€ina, pomemben pa je tudi timing
njihovega vnosa za uspesnost treninga (Colgan, 1993). OH so vedno omejitveno gorivo,
M pa so vedno na razpolago, a se "kurijo" zelo pocasi. 1z OH se tvori ATP, ki je nase
glavno gorivo. Anaerobna vadba rabi za gorivo le OH; so najbolj energijsko gorivo.
Trening naj bi se vedno koncal na fizioloSko in psiholoSko visokem nivoju, a tega se ne
da brez ustreznih OH. Trening in vnos OH mora ustrezati vasemu telesu, tako da se
trening kon€a z maksimalnim u€inkom npr. ponovitve, najboljSim v tej vadbeni enoti. To
je zelo pomembno, ker se nasSe miSice in mozgani vedno spomnijo in registrirajo zadnjo
ponovitev. Ce si poasnejsi in Sibkejsi in brez energije proti koncu treninga, potem se bo
isto zgodilo v zadnijih, kljuénih minutah nastopa. Da bo va$e telo raslo in napredovalo
hitreje in mocCneje in da boste psihicno bolj pozitivno naravnani, je treba temu prilagoditi
vnos OH, da bo za zakljuCek vadbe ostalo dovolj goriva. Vnos OH preko dneva mora biti
preko majhnih koli¢in. Razen med in po vadbi, preprosti sladkorji povzro€ijo nihanje
inzulina, kar inhibira aktivnost glikogen sintaze in zmanjSuje rezerve glikogena (Colgan,
1993). PocCasno prebavljivi OH, tisti z visokim kot z nizkim glikemi¢nim indeksom
povzroCijo veliko manjSe vzpone in padce krvnega sladkorja in nivoja inzulina kot
sladkorji. Tovrstni OH, zlasti hranila iz polnih zrn in stro¢nic so veliko intenzivnejSi v
vzdrzevanju zalog glikogena kot sladkoriji, kot glukoza in sukroza ali visoko procesiran

Skrob. Izjema je sladkor fruktoza. Ima nizki glikemicni indeks in ne povzrodi velikih nihan;j
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v nivojih krvne glukoze ali inzulina. A fruktoza je le za polovico manj efektivna od
kompleksnih OH, kar se tiCe vzdrzevanja nivoja miSi¢nega glikogena. PreveC fruktoze
lahko povzroCi dvig krvnih mas€ob in porast nivoja krvne se€ne kisline. Malo fruktoze pa
lahko pomaga. Po prebavljanju se kompleksni OH spremenijo v glukozo, ki vstopa v Zile.
A vecino glukoze obide jetra. Fruktoza pa se zvecine presnavlja v jetrih in povzroc€i vecjo
napolnjenost jetrnega glikogena kot glukoza. Majhne koli€ine fruktoze, dodane pijacam,
ki nadomescajo porabljeni glikogen so zadostne in ni potrebe po dodatnem vnaSanju
fruktoze v prehrano. Vnos naj ne bi presegal 10 % skupnega vnosa OH. To znasa 2-4
tovrstne pijate na dan. Uporaba tovrstnih pijaC je lahko kljuéna za optimalno
vzdrzevanje miSiCnega glikogena, zlasti pri tistih, ki trenirajo ve¢ kot 4 ure/dan. Zelo
priporoCljivo je torej uporabljati pijaCe, ki nadomes$cCajo porabljeni glikogen in so
sestavljene predvsem iz polimerov glukoze, a vsebujejo tudi malo fruktoze. Kulier (2000)
ne priporo€a samostojnega uzivanja fruktoze med in po vadbi zaradi poCasnega
polnjenja glikogenskih zalog. Encimski proces, ki je potreben za pretvorbo fruktoze v
glukozo, namre€ traja predolgo. Zato se v raznih napitkih poleg manjse koli€ine fruktoze
uporablja Se glukoza in glukozni polimeri, velikokrat pa se namesto fruktoze uporablja

maltodekstrin.

e '4

in mnogo boljSe kot mascobe. In ko se zniza nivo misSicnega glikogena, se zniza nivo
nastopa. Torej - miSice morajo biti polne glikogena na zacetku treninga. 2 uri pred
treningom naj bi bil optimalen vnos nizko mas€obnega, visoko OH obroka. Tako imamo
pred treningom obcutek energije, ne da bi se pocutili site, polne. Za pridobitev ekstra
energije je treba pred treningom piti tekoCe OH napitke. Tako smo zmozni narediti ve€

serij in ponovitev. TeZji trening kot opravimo, bolj lahko stimuliramo misi¢no rast.

fwvorw

OH med vadbo naj bi bil vsaj 40 gramov na uro, optimalen pa naj bi bil vnos 70-90
g/uro« (Colgan, 1993). Ni pa priporoc€ljivo uporabljati trdne (pretekoce) hrane, ker izloCa
vodo - hidracija pa je najpomembnejSa. NajustreznejSa je 6 - 8 % meSanica hidratov in

vode. Nad 10 % meSanica inhibira praznjenje Zelodca in tako dobimo manj vode in man;
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OH. Obstaja tudi varianta izmeni¢nega pitja vode in OH med treningom, z namenom
prepreciti prevelik kalorijski vnos. Med treningom moci glikogen priteka iz rezerv, da
nadomesti ATP, ki se v obliki energije, potrebne za misSi¢ne kontrakcije, nahaja znotraj

fwvow

treniramo, se nivo glikogena v miSicah naglo niza.

Regeneracija po vadbi je predvsem proces nadomes€anja miSichega glikogena in boljSa
kot je, na viSjem nivoju bomo lahko opravili naslednji trening. NaSe miSice so najbolj
dovzetne za proizvodnjo novega glikogena prvih nekaj ur po treningu. Takrat je tok krvi
mnogo mocnejsi, misSicne celice pa kar vsrkavajo glukozo. Med tem ¢asom so miSice
bolj dovzetne za ucinke inzulina, le ta pa pospesuje sintezo glikogena. Tudi zato je takoj
po vadbi poleg proteinov treba zauZiti tudi OH z visokim glikemi¢nim indeksom. Ustrezni
so razni Sportni napitki, rozine, banane,... Vecje vsebnosti vlaknin, proteinov in mascob
v hrani upocasnijo prebavo. Takoj po vadbi naj bi spili pijaco iz polimerov glukoze z malo
glukoze in fruktoze. Ob nezadostnem vnosu OH se za energijo porabljajo mascobe in
ketoze, za katero je znacilna miSi¢na Sibkost, utrujenost, slabost v Zelodcu, glavoboli,
vrtoglavice, zmedenost, razdrazljivost, zaskrbljenost in poslabSanje Sportnega nastopa«
(Colgan, 1993). Takoj po vadbi naj bi vnesli 200 g polimerov glukoze v tekoci obliki. »Po
prvi uri vadbe bi morali popiti 100 g OH na vsaki 1-2 uri, do 1200 g v prvih 24 urah«
(Colgan, 1993). PovpreCna absorbcija OH je 50 -100 g/uro. Maksimalna hitrost glede
polnjenja rezerv glikogena je dosezena, Ce se polnjenje opravlja v roku dveh ur po
treningu (Kulier, 2001). Za vsak gram shranjenih OH se potrebuje 2,7 grama vode.
Samo rahla dehidracija tako zmanjSa OH odgovor in predstavlja stres za kri in ledvica.
Prenapolnjene glikogenske rezerve povzrocajo napetost, okornost, togost. Bodybuilderji

ne uporabljajo polnjenja rezerv OH za povecanje zalog energije, ampak za povecanje

e '4
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GLIKEMICNI INDEKS - MERILO KVALITETE OH

Glikemic¢ni indeks (Gl) je merilo za hitrost pretvorbe hrane (ogljikovih hidratov) v glukozo
v krvi. Hrana je pri tem ovrednotena glede na glukozo (evropski nacin), ki ima GI 100.
Nizji ko je GI, poCasneje se hrana pretvori v glukozo in obratno (Kleiner, 1998). Gl visji
od 70 je visok, med 56 in 69 je srednji, pod 55 pa je nizek (Mendosa, 2002). Pri termi¢ni
obdelavi ogljikovih hidratov pride do spremembe v kristalni strukturi Skroba. GI ogljikovih
hidratov se v odvisnosti od obdelave hrane tako spreminja bolj, ¢e gre za vecjo vsebnost
Skroba. Bolj in dalj ¢asa kot je Skrob segrevan in gneten, lazja bo hidroliza in absorbcija.
S tem pa se Gl povecuje (Collings, Williams, & MacDonald, 1981; Vaaler, Hanssen, &
Aagenaes, 1984). Primer je nekuhan krompir, ki je odporen na hidrolizo, pri kuhanem pa
Skrobna zrnca postanejo Zelatinasta, kar podaljSa prebavo. Ko se krompir ohladi, se
proces obrne in okoli 12 % Skroba je odporno na hidrolizo in se tako ne more absorbirati
(Englyst, & Cummings, 1987). Bolj zrelo sadje ima visji glikemi¢ni indeks kot manj zrelo
(Mendosa, 2002).

Tabela hrane glede na glikemi¢ni indeks (Mendosa, 2002):

Visok glikemi¢ni indeks (nad 70) imajo: pSeni¢ni kruh (90), kuhan bel riz (90), pe€en
krompir (85), kuhan krompir (73), corn flakes (84), bel kruh (71), pecivo (72), lubenica
(72), nezrela banana (70), gazirani napitki tipa "Fanta" (97).

Srednji glikemicni indeks (od 56 do 69): njoki (67), sladkor (64), rozine (64), pomarancni
sok (57), sladki krompir (50), testenine (59), drugi rizi (48-70).

Nizek glikemicni indeks (pod 55): rde¢ grah (19), soja iz konzerve (14), jabolka in hruske
(36), fruktoza (23), beli grah (33), posneto mleko (32), polno mastno mleko (27), jeCmen
(25), tortelini s sirom (50), koruzna tortilja (38), ravioli - semolina (39), beli Spageti (41),
zeleni Spageti-s Spinaco (27), paradiznik (38), korenje (49), soja (32), zapeCeni grah

(48), grenivka (21), ananas (46), suhe marelice (35), jagode (32), pomaranca (40),
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grozdije (45), jabol¢ni sok (41).

Takoj po vadbi naj bi zauzili le ogljikove hidrate z visokim glikemicnim indeksom, nato pa
z veCanjem Casa preteklega od vadbe dodajali ve€ in ve€ ogljikovih hidratov z nizkim

glikemi¢nim indeksom (Colgan, 1993).

Visokoglikemicna hrana odpusca glukozo zelo hitro. Od vrhunca nivoja le-te v krvi pa do
izErpanja je relativno kratek €as. A pri izboru OH je poleg glikemi¢nosti treba paziti tudi
na skupno koli¢ino, vrsto in koli¢ino mascob ter koli¢ino in vrsto vlaknin. Pri
ogljikohidratni hrani naj prevladuje tista z nizjim glikemi¢nim indeksom (Kleiner, 1998).
Taka hrana odpusc€a glukozo pocasi, zato ima prolongirano delovanje. Nivo glukoze v
krvi je tako stabilen in to pomeni, da je stalno na razpolago kot izvor energije. Tudi
mentalna pripravljenost (koncentracija, odlo¢nost), je odvisna od stanja glikogenskih
rezerv. Majhno nihanje nivoja glukoze v krvi in majhen izostanek v oskrbi, ima za
posledico inhibicijo mentalne moc&i (malodusnost). Pride do hitrejSe depresivnosti,
slabSega razpolozenja, napetosti. OH so torej poleg ostalega tudi regulator
razpolozenja, kar je za Sportnike zelo pomembno. Hrana z nizkim glikemi¢nim indeksom
naj bi se dve uri pred vadbo zauzila v koli€ini 1 g OH/kg telesne mase. Zjutraj je dobro
jesti polnozrnate zitarice, polnozrnat ali rzen kruh (temnejSi kruh ima nizji glikemiéni
indeks). 1zogibati se je treba alkoholu (razen ¢rnemu vinu), raznim €ipsom, popcornom.
Testenine se priporocajo v vecjih koli€inah, ker so v glavnem nizkoglikemicne. Rizi imajo
glikemi¢ni indeks od 48 - 70, kar ni veliko, ¢e se kombinirajo z drugo nizkoglikemi¢no
hrano. Riz kuhan le eno minuto ima glikemi¢ni indeks 45 (rjavi riz ima nizji glikemicni
indeks). PriporocCljivi so frapeji iz raznega sadja, jogurta, zaCimb (cimet). Zdravo hrano
se mora pripraviti okusno, saj se je tako poje veC. Namesto deserta je pametno jesti
banane, suhe smokve, rozine ali drugo suho sadje (npr. marelice). Pri zelenjavi se je
treba izogibati vsem vrstam krompirja, zlasti pomfrija. Dovoljen je le kuhan mlad krompir.
Pica je tipicen meSan obrok. Je pa uganka, zakaj vzdrzuje nivo glukoze v krvi v

stabilnem stanju dalj €asa, kot katerikoli drugi obrok.

Primeri za ustrezne nizkoglikemicne obroke:
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1. Zajtrk: meSane Zitarice s sadjem + posneto mleko (Gl 55-60), polnozrnat sendvi¢
s pecenim puranom + sadni jogurt (Gl 55-65).
2. Kaosilo: brokoli juha, testenine s tuno, grah, vanilin puding (Gl 65-70).

3. Vecerja: Spageti bolonjeze z zeleno solato, kola¢ (Gl 65-70).

2.7. Pomembnost viaknin

Ce hrana bazira na zitaricah in zelenjavi, boste iz njih pridobili tudi veliko koliino
vlaknin. Za Sportnike so vlaknine esencialne za redukcijo telesne mascobe in
stabilizacijo krvnega sladkorja, glukoze. Priporocljivo je zauziti 40 g vlaknin dnevno -
glede na trditve Colganovega Instituta (Colgan, 1993). Toda ni tako preprosto. So tisti
del rastlinske hrane, ki ga Clovek ne more prebaviti. Gre za stotine razli¢nih vlaknin z
drugimi fizioloSkimi ucCinki. Za najboljSi ucinek je treba pri prehrani uposStevati vsako od
Sestih glavnih kategorij, od topljivih vlaknin, kot je pektin v jabolkih in korenju, do
lepljivih, smolnatih vlaknin v ovsenih otrobih, do netopljive celuloze v pSeni¢nih otrobih in
ostalih zrnih. Ogljikovi hidrati imajo vlaknine, kar pomaga pri kurjenju mascob. Poleg
tega gre veC energije za prebavljanje in absorbiranje visoko-vlakninske hrane. Vlaknine
zmanjSujejo apetit preko stimulacije izlo€anja hormonov, ki zmanjSujejo apetit in
pospesujejo Cas, potreben za transport hrane skozi telo. S tem se manj kalorij nalozi v
mascobe. Vlaknine so tudi prevencija pred raznimi oblikami raka. ZniZujejo nivo
holesterola in izboljSujejo toleranco na glukozo (dvige in padce krvnega sladkorja).

Hrana z veliko vlaknin pus¢a obcutek sitosti.

Naijboljsi viri vlaknin (vsaka od nastetih jedi jih vsebuje okrog 10 g):

[ Zita: > skodelice vseh kosmigev, 1 skodelica ovsenih kosmicgev, 2 skodelici sladke
koruze, 3 rezine rzenega kruha, 4 rezine pSeni¢nega kruha,...

[l Zelenjava: V2 skodelice fiZzola, 72 skodelice graha, 2 skodelice leCe, 1 skodelica
kikirikijev, 2 skodelici soje, 3 skodelice kuhane zelenjave, 3 skodelice bu¢nih semen, 4
porcije meSane solate, 4 veliki korencki, 5 skodelic cvetaCe, 5 skodelic brokolija.

(1 Sadje: 2 skodelici grozdja, 3 hruske, 3 banane, 4 breskve, 4 nektarine, 4 plodovi

¢rnega
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ribeza ali maline, 5 jabolk, 6 pomaran¢, 10 suhih fig, 20 suhih sliv.

Pri kupovanju Zzitaric je bolje kupovati navadne, nezveplene in nesladkane. Prednosti
polnozrnate hrane so velike. Z odstranitvijo ovojnic (npr. bel riz, bela moka) se odstranijo
tudi hranila, ki jih le ta vsebujejo - vlaknine, nenasi¢ena mascoba, proteini, Zelezo in ve€
vitaminov B-kompleksa. Proteine, zelezo in B-vitamine lahko dobimo tudi preko
obogatenih Zzitnih izdelkov, ki po vrednosti tovrstnih hranil skoraj dosegajo polnozrnata

hranila. Nimajo pa vlaknin, ki se nahajajo v polnih zrnih.

2.8. Zakaj neustrezen vnos beljakovin pri vadbi moc€i inhibira nase

sposobnosti?

»Telo, ki ga imate danes, je skoraj v celoti zgrajeno iz tistega, kar smo pojedli v zadnjih
Sestih mesecih. Ce so zauzite beljakovine slabe kvalitete, potem so vse strukture

nasega telesa - miSice, kosti, kri, zobje - slabe kvalitete« (Colgan, 1993).

POZITIVNO RAZMERJE DUSIKA

Ce zelite intenzivno graditi svojo mi$i¢no maso, morate imeti pozitivno razmerje dusika,
kar pomeni, da mora biti izgradnja vecCkratno vecja od razgradnje. ViSek proteinov se
pretvarja v mascobe. Najbolj vaZzen je en del proteinov - duSik. Vse aminokisline ne

vsebujejo iste koli€ine dusika.

Individualni program vnosa beljakovin zavisi od vrste Sporta, intenzivnosti oz. stopnje
treninga in telesne teze. Okvirne potrebe po beljakovinah naj bi bile okoli 2g/kg/dan. Ob
premajhnem vnosu beljakovin padeta miSi€na masa in mo¢. Ob prevelikem vnosu pa
pride do pretvorbe v visoko toksi¢en amoniak. Le-tega telo pretvori v manj toksi¢en urin,
ki je nato izloCen preko ledvic. Lahko pride do preobremenitve ledvic in celo do
zastrupitve krvi. PreveC beljakovin lahko pripelje tudi do dehidracije in poveCanega

izlo€anja kalcija (Kleiner, 1998).
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Beljakovine so sestavljene iz esencialnih in neesencialnih aminokislin. Pri izboru
beljakovin je treba paziti na velike razlike v njihovi bioloski kvaliteti, ki se meri preko
vsebnosti esencialnih aminokislin. Na prvem mestu je protein sirotke (bioloSka vrednost
- 104), celo jajce (BV 100), jajéni beljak (BV 88), govedina, ribe (BV 80), kazein (BV 77),
soja (BV 70), grah (BV 49). Za Sportne potrebe so najprimernejsi proteinski koncentrati
(80 - 90 % dcistih proteinov). Obstajajo tudi druge manjSe razlike - protein sirotke poleg
visoke bioloSke vrednosti vsebuje 20 - 25% aminokislin in antitelesa, ki so aktivha v
borbi proti infekcijam. Slaba stran je, da ne vsebuje 2 esencialnih aminokislin - glutamina
in arginina. To se lahko kompenzira tako, da se proteinski koncentrat mesa recimo s
kazeinom, ki ima dovolj teh aminokislin. Vneseni proteini se razgradijo na aminokisline,
potem se odvija selektivnha resinteza. Bolje pa deluje kombinacija proteinskega
koncentrata in enega od ogljikovih hidratov (polimeri glukoze, dekstrin - maltoza).
Obicajne doze proteinov (okrog 2g/kg telesne mase) nimajo stranskih ucinkov (Kleiner,
1998).

Nase telo lahko proizvede vecino od 21 aminokislin iz OH, ne more pa proizvesti devet
esencialnih amino kislin. Obicajni viri beljakovin iz hrane so v zrezkih, zarebrnicah,
ledvenih pecenkah,... A ti mesni viri imajo veliko mas€ob, manj mas€ob pa imajo ribe,
lupinariji (Skoljka, polz, rak) in jaj¢ni beljaki. Mesni obrok naj bo zmeren, tako da se od
njega ne najemo (do 150g). Izbrati moramo manj mastne kose in obrezati vso vidno
mascobo. Celo pri svinjini so deli, ki so manj mastni. Najmanj masten je puran oz.
puranja prsa. Tudi rdeCe meso je v zmernih koli¢inah priporocljivo, saj je dober vir
beljakovin, zeleza in cinka. Pri prazenju in cvrtju pove€amo kalorijsko vrednost. Najbolje
je uporabiti zar ali teflon z minimalno ali celo brez maséobe. Ce se ne mara rib in
beljakov, je nadomestilo lahko zelenjava in zrnata hrana. Razen pri soji, so aminokisline
v teh jedeh generalno v napacnih razmerjih. RiZ npr. ne vzdrzuje pustega tkiva. Vse
skupaj - zrna, oreScki, semena in stroCnice pa vsebujejo vse esencialne aminokisline.
Nekatera Zita so samostojno slabi viri aminokislin. Ce pa kombiniramo veé vrst rastlinske
hrane, telo dobi ustrezno koli¢ino vsake aminokisline. Dobre kombinacije so riz in grah,
testenine in grah, soja in semena, mleko in Zitarice. Zitarice so limitirane v lizinu in jih

zato dopolnjuje grah. Obstajajo tudi tablice z aminokislinskim sestavom posameznih
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jedi, ki so v pomo¢ pri sestavljanju obrokov.

Oresc¢ki imajo visoko vsebnost M. Predelanim zivilom se je treba izogibati. Zelenjavne
beljakovine zauZite celo do 24 ur narazen, lahko v ustreznih kombinacijah priskrbijo
telesu vse aminokisline (Kleiner, 1998). Vendar mora biti koli¢ina zauzitih beljakovin iz
rastlinskih virov vecja, ker imajo rastlinske beljakovine slab$o strukturo amino Kkislin.
Brez proteinskih dodatkov Sportniki tezko zauzijejo dovolj beljakovin (Colgan, 1993).
Beljakovine se morajo vnasati v telo v majhnih obrokih tekom dneva, kaijti vecina ljudi ob
sedenju ne more prebaviti ve€ kot 30 gramov proteinov. Velika koli€ina hrane in tezka
hrana otezujejo in podaljSujejo prebavo, kar seveda oteZuje in podaljSuje absorbcijo.
Ogljikovi hidrati (odvisno od GI) se prebavijo v manj kot eni uri, proteini (8¢ posebno

masti ) pa mnogo pocCasneje (Kulier, 2001).

Colganova (1993) tabela vsebnosti P in M raznih hranil:

Hrana (1009) Proteini MascCobe
UmesSani beljaki 9 0
Morski list (na zaru, pust) 21 1
Kuhani rakci 17 1
Tuna (v slanici) 24 1
Dagnje (Skoljke) 17 2
Skoljke 12 1
PiS¢ancja prsa (brez koze, pecena) 23 2
Kuhan jastog 22 4
Postrv (pe€ena, suha) 24 4
PiS€ancja prsa (brez koze, pecena) 26 4
Goska (pec€ena, brez koze) 19 5
Zajec (pecen) 27 8
Divjacina (pe€ena) 33 6
Losos 20 13

Izvori Zivalskega in rastlinskega porekla, ki vsebujejo 10 g proteinov (Colgan, 1993):
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1. ZIVALSKI: 40 g poltrdega sira, 2 sredniji jajci, 35 g govedine, jagnjetine,
piS€ancjega mesa, 50 g ribjega fileja, 200 ml jogurta, 300 ml mleka,...

4. RASTLINSKI: 100 g polnozrnatega kruha, 90 g Zitaric, 200 g peCenega graha,
150 g le€e, 300 ml sojinega mleka, 120 g tofuja, 2 skodelici kuhanega riza, 1 2
skodelice kuhanih Spagetov, 50 g orehov. Rezultat "igre s proteini"je dobivanje

optimalnega razmerja aminokislin.

Ce se poleg vadbe z uteZmi trenira tudi aerobno, se potrebe po proteinih nadalje
povecajo, ker se v €asu intenzivhega aerobnega treninga nekatere aminokisline (zlasti
tiste razvejanih verig), trosijo za energijo. Leucin se tako razgraja v alanin, ta pa v jetrih
v sladkor. Zato je potrebno jemati dodatke leucina ali razvejanih verig aminokislin. V
Casu intenzivnega treninga prihaja do velikih sprememb v metabolizmu aminokislin. Zato
so potrebne velike koli€ine proteinov v obliki razpoloZljivih aminokislin, da se obnovijo
poskodovana miSi¢na vlakna in zgradijo nove miSi¢ne skupine na drugi strani ( Kulier,
2001). Vecjo koli¢ino kot v dodatkih in v cenejsi obliki (BCAA aminokisline) se da dobiti v
npr. 100 g tunine v lastnem soku, 100 g piS€anca, skodelici jogurta iz posnetega mleka
ali skodelici kuhanega graha. Zato najboljsi proteini izhajajo prav iz hrane, pod pogojem,

da so dobro izbrani in ustrezno pripravljeni.

Mnogi, ki izgubljajo mascobo, se posluzujejo visoko proteinskih diet. Dolgorocno pa
tak8ne diete niso zdrave (Kleiner, 1998). Tovrstna hrana (govedina, piS€anec, ribe,
jajca) je visoko mascobna (nasi¢ene mascCobe in holesterol), kar je Skodljivo za
srénozilni sistem. Visoko proteinska hrana ima malo vlaknin, kar upoc€asnjuje prebavo in
povzro€a razne prebavne motnje. Vecja je tudi moznost poskodb, ker se iz telesa lahko
izloCi preve€ kalcija. Lahko pride do preobremenitve ledvic, saj telo ne more ustrezno
izlo€ati duSika. Obstaja pa tudi nevarnost dehidracije. Zaradi omenjenih negativnih

vidikov visoko proteinskih diet naj bi bil proteinski delez okoli 15 %.

2.9. Zaradi ¢esa je pomemben ustrezen vnos vitaminov in mineralov?
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Vitamin A: »Esencialen je za vid, kozo, celi¢no (tkivno) rast, reprodukcijo (obnovo tkiv) in
normalno imunost« (Colgan, 1993). Pomemben je tudi za gradnjo celi¢nih struktur.
NajboljSi prehrambeni viri: jetra, olje ribjih jeter, margarina, mleko (polnomastno), maslo,
jajca (rumenjaki), jetra, oranzZna in rumena zelenjava. NajboljSi viri beta karotena
(predhodnika vitamina A) so korenje, temno zelena listnata zelenjava, Spinaca, brokoli,
oranzna zelenjava, rumeno in oranzno sadje, sladki krompir. Karoten se pretvarja v
vitamin A v primeru nezadostnosti. Po mnenju Kleiner-jeve (1998) naj bi se dodajal v
koli€ini 1000 mikrog za moske in 800 mikrog za Zenske. Ni dokazano, da bi zelo veliki
odmerki vitamina A ali beta karotena imeli kak8ne ergogene efekte. Glavni antioksidant
beta karoten lahko zmanjSa produkcijo prostih radikalov kot posledico vadbe, varuje
pred Skodo na tkivih, ki jo le-ta lahko povzrocCi; dopolnjuje antioksidacijsko funkcijo

vitamina E. Vpliva na rast in obnovo, gradnjo telesnih struktur.

VITAMINI B-KOMPLEKSA (tiamin, riboflavin, niacin, vitamin B42  piridoksin, folna

kislina, pantotenska kislina, biotin) - pomagajo pri zagotavljanju ustrezne prebave,
dieta spreminjata potrebe telesa po nekaterih od njih. B - kompleks torej sodeluje v

ciklusu energije in je zato tudi dodan v Sportne napitke.

Vitamin B1 (tiamin): Pomaga pri vzdrZzevanju normalne energije metabolizma
(metabolizmu OH), rasti in miSi€nem tonusu. lzgube tiamina v hrani so lahko zelo velike
zaradi slabe kvalitete, starosti, shranjevanja, procesiranja. Kleiner-jeva (1998) priporoca
vnos med 1 in 2 mg. Vecja koli€ina od predpisane se le izloCi iz telesa. Pomaga, kot Zze
reCeno, pri spros€anju energije iz OH. Preko dobro uravnotezene, visoko ogljikohidratne
prehrane, generalno dobimo dovolj tiamina. Najboljsi viri: polnozrnata hrana, zitarice,

stroCnice, semena, orescki, organsko meso, psenicni kalcki.

fwoew

proizvodnji energije. Toksi¢nost ni bila nikoli dokazana. Pomaga torej pri sproscanju
energije iz hrane, OH, P, M metabolizmu, celi¢ni regeneraciji. Hitro se izgublja s potom.

Viri: mleko (mlecni izdelki), jajca, pusto meso, perutnina, brokoli, ribe, polna zrna,
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obogatene Zitarice. Prihaja do velikih nihanj, tudi zaradi predelave hrane. Kleiner-jeva

(1998) priporo€a vnos 2 mg.

Vitamin B3 (niacin, niacinamid): sodeluje pri spros€anju energije iz hrane in ima viogo v
energijskem ciklusu glikogena, oksidaciji mas&obnih kislin za energijo in tkivni respiraciji,
metabolizmu OH, P, M. Niacin je visoko odporen na predelavo in kuhanje hrane.
Povzro€a Sirjenje Zil. Pride lahko do nizke toksi¢nosti ob vnhosu nad 1000 mg/dan.
Povecuje rabo glikogena. Vnos po Colganu naj bi bil med 30 in 100 mg, vnos po Susan
Kleiner pa je vezan na kalorijski vnos: na vsakih 1000 kalorij, ki jih pojemo dnevno,

potrebujemo 6,6 mg niacina. Viri: pusto meso, jetra, perutnina, ribe, pSeniéni kalcki.

Vitamin B5 (pantotenska kislina): vpliva na metabolizem energije (sodeluje v spros¢anju
E iz OH, M, P). Je pogosto prisotna v razni hrani. Pomembna je za izgradnjo glukoze in

masCobnih kislin, glavnih goriv za telo. Kleiner-jeva (1998) priporo¢a vnos 4-7 mg.

Vitamin B6 (piridoksin): sodeluje pri metabolizmu proteinov in aminokislin, formaciji
rdecih krvnih celic, ki nosijo kisik. Posledi¢no vpliva tudi na varCevanje glikogena kot vira
energije. Viri: pSenicni kalcki, pis€anec, ribe, jajca, rjav riz, sojini kalCki, oves, polna zrna,
meso. Po nasvetu Susan Kleiner (1998) dodaten vnos ni potreben. Vnos po Colganu: 10

- 50 mg/dan.

Folati (folna Kkislina, folacin): posledi€no vplivajo na metabolizem aminokislin.
celic Sportnikov. Viri: sveza, temno zelena listnata zelenjava, stro€nice, jajcni rumenjak,
polna zrna. Kljub temu pa so eni od najbolj manjkajoc€ih vitaminov. Predelava hrane
mocno zbija njihovo vsebnost.

Vnos po priporocilih Colgana in Susan Kleiner: do 400 mg/dan.

Folna kislina: regulacija rasti, razgradnja proteinov, formacija rdecih krvnih celic. Viri:

zelena listnata zelenjava in jetra.
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Vitamin B12: posledi¢no je esencialen za vse celice, zlasti rdeCe krvne celice (formacija
rde€ih krvnh celic), za oblogo gastrointestinalnega trakta, celice kostnega mozga, OH,
P, M metabolizem. Prisoten je samo v zivalski hrani. Vnos po Colganu (1993): okrog 3
mg/dan, vnos po priporocCilu Susan Kleiner (1998): 3 -10 mg Bq2  Viri: meso, mlecni

izdelki, jajca, ribe, jetra.

Biotin: vpleten je v metabolizem M in OH (esencialen je za glukoneogenezo, sintezo
masCobnih kislin, dveh glavnih goriv za ¢loveSko energijo). Posledi¢no vpliva tudi na
katabolizem razvejanih verig aminokislin. Brez zadostne koliCine torej ne moremo
ustrezno uporabljati mascob (ter jih s tem "kuriti") in glukoze za gorivo ter ne moremo
razgrajati in znova izgrajevati novih proteinov. Odpadajo lasje, IuSCi se koza, miSice
izginjajo, organizem je preSibek in zmeden pri premikanju. Viri: jetra, sardine, jaj¢ni
rumenjak, sojina moka. Bodybuilderiji, ki jejo surove jajcne beljake so pogosto v deficitu,
kar se tie biotina, ker surovi beljaki posledicno prepreCujejo vezavo biotina in
prepredujejo telesu, da bi ga uporabljal. Clovesko telo potrebuje od 30 do 100
mikrogramov biotina dnevno, vendar ga lahko ob pomanjkanju v prehrani sintetizira iz
intestinalnih bakterij (Kleiner, 1998; Colgan, 1993). Vendar Colganov institut za
Sportnike priporoca veliko vecje odmerke, ki znasajo od 300 do 5000 mikrogramov.

Vitamin C: vnos in izloCanje sta hitra. Ob nezadostnosti koza razpoka. Glavna je
antioksidacijska funkcija. Preprecuje bolezni in poSkodbe. Viri: citrusi in sokovi na bazi le
teh, zelena paprika, surova koleraba, kivi, zelena listnata zelenjava. Colganov institut za
Sportnike priporo¢a od 2-12 g vitamina C. Mega odmerki sicer ne vplivajo na delovno
storilnost, pozitiven vpliv pa imajo na zdravje (Williams, 1981). Nasprotno trdi
Kleinerjeva (1998), ki je mnenja, da lahko dnevni odmerki vecji od 250 mg Skodujejo
imunosti. Za odraslega Cloveka je priporoCeno zauziti vsaj 60 mg vitamina C dnevno,
vendar se s povecCano aktivnostjo, kajenjem in izpostavljanjem drugim Skodljivim

uc¢inkom okolja te potrebe povecujejo (Kleiner, 1998).

Vitamin D: kljuCen je za rast kosti in ravnotezje mineralov v telesu, pomemben je tudi za

absorbcijo kalcija. Sonce omogoca sintezo vitamina D na kozi. 30 minut poletnega
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sonca na dan proizvede veliko koli€ino vitamina D. Je tudi v mleku in mlecnih izdelkih,
ribjih oljih. Vnos po Colganu (1993): 10 mg/dan, po priporocilih Susan Kleiner (1998) pa

ob raznovrstni prehrani ni potrebe po dodatnem vnosu.

Vitamin E: je antioksidant. Veliko se ga unici zaradi predelave hrane. Vnos po Colganu
(1993) naj bi bil 400 - 2000 mg, po Kleiner-jevi (1998) pa 400-800 mg. Je pomembna
komponenta izgradnje boljSega telesa. Virii oreScki, semena, poli-nenasiCena
zelenjavna olja. Minerali - selen: v interakciji z vitaminm E je pomemben za normalno
rast in metabolizem, proizvaja glutation peroksidazo, pomemben protektivni
antioksidativni encim. Viri: polnozrnate Zitarice, beljaki, mleko, piS€anec, morska hrana,

brokoli, ¢esen, ¢ebula.

Vitamin K: je klju€en za formiranje protrombina, ki pomaga pri strjevanju krvi. Vpleten je
v formiranje glikogena. Za Sportnike je pomemben zaradi njihove kontinuirane hemolize,
ki jo povzro€a vadba. Hemoliza je razgradnja rdecCih krvnick, ki je pri vrhunskih Sportnikih
dokaj pogost pojav. Pri tekacih se krvne celice razgradijo zaradi udarca stopala ob tla
(Williamson, 1981). Hemolizo so zasledili celo pri smu€arskem teku in bodybuildingu
(Refsum, Jordfald, & Stromme, 1986) ter plavanju (Selby, & Eichner, 1986). Do
hemolize naj bi dejansko prihajalo zaradi kompresije, kar pomeni razgradnjo krvnick
zaradi intenzivne miSi¢ne kontrakcije. Drugi vzroki hemolize pri Sportnikih so tudi
peroksidacija celiCnih  membran zaradi prostih radikalov (Jenkins, 1988),
gastrointestinalna krvavitev (Fisher, et al., 1986) in acidoza (Puhl, & Runyan, 1980).
Vnos po Colganu: 80 - 100 mg/dan, po priporocilih Susan Kleiner pa ni potrebe po
dodatnem vnosu. Sveza, zeleno listnata zelenjava je najboljSi prehrambeni vir. Ostali

viri: mle¢ni izdelki, meso, jajca, Zitarice, sadje, zelenjava.
Holin: je del lecitina, ki je esencialna komponenta vseh celicnih membran. Posledi¢no
vpliva na sposobnost pomnenja. Viri: jajca, sojini kalCki, razna zelenjava. Vnos po

Kulierju (2000) naj bi znasal do 1000 mg/dan.

Inositol: pomemben je za normalen metabolizem kalcija in inzulina. Vnos po Colganu
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(1993): 50 - 500 mg mioinositola.

Koencim 10: je esencialen za skoraj vso produkcijo energije. Vpleten je v vzdrZzevanje
imunosti in normalne funkcije srca in je ucCinkovit antioksidant. Viri: sardine, skuSe,

govedina in piS€anec (Kulier, 2000). Vnos po Colganu (1993): 10 - 60 mg/dan.

Tudi v primeru mineralov velja princip sinergije. Ce je vnos le enega od esencialnih

mineralov nezadosten, potem tudi ostali ne delujejo ustrezno (Kleiner, 1998).

Kalcij: 99 % ga je v kosteh, 1 % pa ima vpliv na kontrolo vodenja impulzov vzdolz,
miSicne kontrakcije in Stevilne ostale funkcije. Viri: mlecni izdelki (zlasti nemastno mleko,
nemastni sadni jogurti), zelena listnata zelenjava. Ob vnosih kalcija se moramo izogibati
kruha in Zitaric zaradi inhibiranja absorbcije le tega, podobno se dogaja ob uZivanju
Spinace, rabarbare, kakava, ¢okolade, kave. Vecino dodatkov kalcija je najbolje zauziti
ponodi, ker je telo takrat zanj najbolj dovzetno (med spanjem). Primerno je tudi mleko
pred spanjem. Za ustrezno uporabo kalcija (in s tem tudi optimalno rast kosti, ki je
pomembna za Sportnike) mora telo vsebovati ustrezne koli€ine magnezija, silikona, flora,
cinka, bakra, bora, fosforja, vitamina D, mangana. Raziskave so pokazale, da veliko
$portnikov v svoje telo ne vnasa dovolj kalcija. Sportniki imajo e vegji deficit kalcija, ker
demineralizacija kosti strmo nara$¢a kot odgovor na stres, ki ga povzroéa vadba. Ce ni
razmerje vnosa mineralov optimalno, hormonsko neravnovesje povzroCi izloCanje
telesnega kalcija. Veliki vnosi beljakovin pri mnogih Sportnikih povzrocijo povecano
izlo€anje kalcija (Colgan, 1993). Colgan (1993) priporo€a 400 - 1200 mg Ca dnevno,

Kleiner-jeva (1998) pa 1200 mg za zenske in okoli 800 mg za moske.

Magnezij: tvori del ve€ kot 300 encimov v telesu. Je esencialen za izgorevanje glukoze v
telesu, za gorivo, prenos genetskega zapisa, kontrakcije misic in mnoge druge funkcije,
brez katerih ne bi mogli "obstajati". Viri: stroCnice, morska hrana, zelena zelenjava,
orescki in polnozrnata hrana.

Cez 80 % magnezija se izgubi z odstranitvijo klic in zunanjih ovojnic Zitaric v izdelavi (na

primer bele moke). Magnezij je eno od osmih hranil, potrebnih za ustrezen metabolizem
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OH in s tem energije. Ob pomanjkanju Mg nase telo"ropa" Mg iz ostalih tkiv, da opravi z
"odpadnimi" OH. Mnogi Sportniki trpijo zaradi pomanjkanja Mg. Colgan (1993) priporoca
400 - 1200 mg Mg dnevno, Kleiner-jeva (1998) pa 280 mg za Zenske in okoli 350 mg za

moske.

Fosfor: pomemben je za izdelavo ATP-ja, CP-ja in pri ostalih procesih, pomembnih za
energijski cikel, za metabolizem rdecih krvnih celic. Viri: meso, mleko, ribe, polnozrnata
hrana, krompir, banane, sadje, zelenjava. Kleiner-jeva (1998) priporo¢a 800 mg fosforja

na dan.

Elektroliti: tkiva nasih teles vsebujejo tekoCine znotraj in med celicami. V tej tekoc€ini so
elektricno spremenjeni minerali ali ioni-elektroliti. Regulirajo vodno ravnoteZje in
CloveSskem telesu. Pomembni so za mnoge esencialne funkcije. A med treningom
izgubimo veliko manj elektrolitov kot vode in veliko manj, kot sami mislimo (Kleiner,
1998).

Natrij: Dodaten vnos soli je le redko potreben. Viri: skoraj vsa hrana. Telo vzdrZuje to¢no
dolo€eno koli€ino natrija, tudi e zmanjSamo njegov vnos. Pomembno pa si je zagotoviti
minimalen vnos tega elektrolita zaradi vzdrzevanja ravnotezja tekoCin in elektrolitov.
Drugace trpijo ziv€éne in miSicne funkcije in s tem vadba. Le body builderji, obCutljivi na
natrij v smislu zadrzevanja tekoc€in, naj bi postopoma zmanjsali vnos. Treba se je le
izogibati hrani z visoko vsebnostjo Na - konzervirani, soljeni hrani in ne Se dodatno soliti
obrokov. Ne smemo pa se npr. izogibati mleCnim izdlekom. Nemastno mleko vsebuje
npr. le 126 g Na, je pa zelo dober vir proteinov, vitaminov, mineralov. Zaradi vzdrzevanja
diete, nizke z Na, je treba jesti ve€ polnozrnate hrane, svezega sadja in zelenjave,

nemastnih mle¢nih izdelkov, neprocesirane hrane (Kleiner, 1998).
Kalij pomaga pri transferju hranil celicam. V interakciji z natrijem in klorom je pomemben

za vodenje ziv€nih impulzov in mnoge druge klju¢ne funkcije. Viri: banane, pomarance,

krompir. Ob zadostnem vnosu sadja in zelenjave dodaten vnos ni potreben. Za
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optimalno sposobnost je treba jesti svezo hrano z dovolj kalija. Zaradi hemolize in
posledicnega izgubljanja kalija, krvnih celic, izgubljanje kalija zaradi potenja, so Sportniki
lahko v deficitu, kar se dogaja pogosto. Vnos po priporoc€ilih Colgana je 100 - 500
mg/dan, po priporocilih Kleiner-jeve (1998) pa 500 mg.

Klor: kontrolira tekoCine in ravnovesje elektrolitov. Z vnosom prevec soli, dobimo tudi
prevecC klora. Viri: namizna sol, rzena moka. Dodaten vnos ni potreben (Colgan, 1993),
celoten minimalni dnevni vnos po priporocilih Kleiner-jeve (1998) pa naj bi bil 500

mg/dan.

Zelezo: je del hemoglobina, rdedega pigmenta, ki nosi kisik in del mnogih esencialnih
encimov. Viri: jetra in drugo meso, ostrige, polnozrnata hrana, zelenjava, jajca, dodano
pa je tudi v razna predelana Zivila. Ostali viri: zelena listnata zelenjava, suho sadje
(rozine, marelice), z Zelezom obogatene Zitarice in kruhki. Zelezo iz rastlinskih virov se
ne absorbira tako dobro kot Zelezo iz zivalskih virov. Telesno absorbcijo zeleza lahko
pospeSimo preko vnosa hrane, visoke s C-vitaminom. Primera: zajtrk, ki vsebuje
pomarancni sok, z Zelezom obogatene Zitarice z rozinami. Izogibati se kombinacijam,
kot je visoko vlakninska hrana in hrana z visokimi vsebnostmi Zeleza. Vlaknine, Caj,
inhibirajo absorbcijo Zeleza (vlaknine tudi mnogih ostalih mineralov). Dodati meso v
dieto (pusto rdeCe meso, temna perutnina in puran) - 3 -krat na teden. Lahko se
posluzimo dodatnega vnosa 15 mg na dan. A vecje doze kot zauzZijemo naenkrat, slab3a
bo absorbcija. Glede velikosti vnosa se je treba posvetovati s strokovnjakom za
prehrano. Kljub temu so Sportniki pogosto v deficitu zaradi problemati¢ne absorbcije iz
hrane. Colgan (1993) priporoc¢a 10 - 25 mg Zeleza dnevno, Kleiner-jeva (1998) pa okoli
15 mg.

Cink: je del mnogih esencialnih encimov za veliko razli¢nih telesnih funkcij, od celi¢ne
rasti do produkcije testosterona. Nezadostnost cinka (tudi le enotedenska), zavira rast
miSic in oslabi imunost. Dodatki cinka so potrebni za pove€ano izgradnjo eritrocitov in
poveCan metabolizem prostih mascobnih kislin med vadbo. S tem je mo¢ pri€akovati tudi

manjsi nivo mleCne Kisline pri enaki submaksimalni obremenitvi. Potreben je tudi pri
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metabolizmu Zeleza (Levander, & Cheng, 1980; Baer, & King, 1984). Viri: meso, jajca,
morska hrana (zlasti ostrige), zivalski proteini, gobe, polna zrna. Pri Sportnikih je pogosto
opaziti nezadostnost. Ostrige imajo visoko vsebnost lahko absorbirajoCega cinka. Vadba
zmanjSuje nivo cinka, zaradi tega je deficit cinka dokaj pogost v Sportu. Colgan (1993)
priporo¢a 15 - 50 mg cinka dnevno, Kleiner-jeva (1998) pa okoli 12 mg za Zenske in 15

mg za moske.

Baker: potrebujemo ga za mnoge encime. Sodeluje v metabolizmu energije, vpliva na
superoksidno dismutazo, glavni zasc€itni antioksidativni encim. Viri: organsko meso in
morska hrana (zlasti $koljke), polna zrna, jajca, zelena listnata zelenjava, fizol. Sportniki
verjetno potrebujejo veC bakra kot ostala populacija, ni pa direktnih dokazov o
potencialnih deficitih. Colgan (1993) priporo¢a 0,5 - 3 mg bakra dnevno, Kleiner-jeva
(1998) pa do 3 mg.

Mangan: potreben je za ustrezno formacijo kosti in hrustanca, za normalni metabolizem
glukoze, je pa tudi del antioksidanta (notranjega) superoksidne dismutaze. Viri:
polnozrnata hrana, ¢rni ¢aj, beljaki, suh fizol, zelena listnata zelenjava. Pripomore k ved;ji
kvaliteti kosti in mehkega tkiva in boljSemu metabolizmu glukoze. Zaradi tega nekateri
atleti rabijo ve€ mangana. A konkretnih Studij o vplivu vadbe na nivo mangana ni.

Colgan (1993) priporoca 2-5 mg mangana dnevno, Kleiner-jeva (1998) pa do 5 mg.

Krom: je esencialen za normalen metabolizem glukoze, inzulina, mascobnih kislin in ima
mnoge ostale funkcije. Viri: polnozrnata hrana, lupinarji (Skoljke, polzi, raki), koruzno
olje, meso, gobe, jabolka (s kozo), vino, pivo. Med procesirajem hrane se hitro unici.
Visoko sladkorna dieta iz€rpa iz telesa krom z namenom, da tkiva "opravijo" s
sladkorjem. Krom je eden od najbolj manjkajoCih mineralov pri celotni populaciji. Med
vadbo hitro pride do deficita, je pa zelo pomemben za optimalno vadbeno sposobnost.
Ni Se toCne opredelitve, koliko kroma naj bi Sportniki potrebovali. Colgan (1993)

priporo¢a 200-800 mikrog kroma dnevno, Kleiner-jeva (1998) pa od 50-200 mikrog.

Selen: deluje kot antioksidant v interakciji z vitaminom E. Je del encima, ki uniCuje
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Skodljive proste radikale. Nezadostnost selena in vitamina E lahko povzro€i mnoge
bolezni, tudi sréne. NajboljSi viri: morska hrana in meso. Colgan (1993) priporo¢a 200-
400 mikrog selena dnevno, Kleiner-jeva (1998) pa 70 mikrog za moske in 55 mikrog za

zenske.

Jod: vpliva na tiroidne hormone, ki kontrolirajo vso energijo v telesu. NajboljSi vir so
morska hrana, jodirana sol, gobe. lzgubljamo ga s potom in Sportno aktivnostjo. Colgan
(1993) priporo¢a 50-200 mikrog dnevno, Kleiner-jeva (1998) pa okoli 150 mikrog.

Bor: posledi¢no vpliva na hormone, ki so vazni za kalcij, fosfor in metabolizem
magnezija v kosteh ter miSi€no rast. Verjetno vpliva na normalno produkcijo
testosterona. Viri: sojini kalCki, mandeljni, leSniki (araSidi), suhe slive, rozine, dateljni,
nepredelani med. Ustreznih raziskav o potrebnih koli¢inah bora ni. Colgan (1993)
priporo¢a 3 - 6 mg/dan.

Molibden: Je del treh esencialnih encimov. Koli€ina le-tega v hrani zelo varira. NajboljSi
viri so polnozrnata hrana, Zitarice, mleko, fizol. Colgan (1993) priporo¢a 40-150 mikrog
molibdena dnevno, Kleiner-jeva (1998) pa od 75-250 mikrog.

OSTALI POMEMBNI ELEMENTI:

Silikon: pomemben je za normalno rast kosti.

Kobalt: tvori pomemben del vitamina B12.

Fluor: pomemben je za zobe in kosti.

Nikelj: pomemben je za normalno rast.

VITAMIN, MINERALI, IN ANTIOKSIDANTI, KI SO V VECJI MERI POVEZANI Z VADBO
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(Colgan, 1993; Kleiner, 1998)

Kalcij: pomaga pri miSicnih kontrakcijah in rasti, pri transportu hranil v in iz celic.

Fosfor: stimulira Zivéne impulze za miSi¢ne kontrakcije, pomaga pri pretvorbi glukoze v

e

v v

minerale topne.

Klor: pomaga regulirati pritisk, ki povzro€a premikanje tekocin v in iz celicnih membran.

Magnezij: metabolizem OH, P; pomaga pri Zivénih kontrakcijah.

Zelezo: gradnja hemoglobina, ki nosi O2 v krvi od plju¢ do tkiv. Formacija mioglobina, ki

e 4

kontrakcije. Ce smo v deficitu z Zelezom, tkivom manjka kisika. To telo hitreje utrudi,

poleg tega pa se upocasni regeneracija.

Jod: produkcija E, rast, metabolizem.

Krom: metabolizem krvnega sladkorja in M. Pomaga inzulinu pri njegovi glavni nalogi -
transportu glukoze v celice. Vpleten je tudi v celi¢ni vnos aminokislin. Izgubljamo ga z
urinom kot posledica vadbe. Majhne doze kroma, ki jih potrebujemo, lahko dobimo iz
ustrezne prehrane. Dokazi o vplivu dodatkov kromovega pikolinata na rast misic so zelo
nasprotujo€i. PovzroCa pa izlo€anje nekaterih ostalih mineralov in moti metabolizem

Zeleza.

Molibden: vpleten v metabolizem M.
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Cink: potreben je za stotine telesnih procesov. Nezadostnost cinka (tudi le
enotedenska), zavira rast miSic in oslabi imunost. Dodatki cinka so potrebni za
povecCano izgradnjo eritrocitov in poveCan metabolizem prostih mas€obnih kislin med
vadbo. S tem je mo€ priCakovati tudi manjsi nivo mle€ne kisline pri enaki submaksimaini
obremenitvi. Potreben je tudi pri metabolizmu Zeleza (Levander, & Cheng, 1980; Baer, &
King, 1984). Previsok nivo pa zbija "dobri" HDL holesterol pri ljudeh, ki trenirajo. Lahko

ga zauzijemo dovolj preko hrane (meso, jajca, morska hrana - zlasti ostrige, polna zrna).

Magnezij: V doloCenih primerih imajo lahko tudi nekateri minerali in vitamini ergogeni
uginek. Ce so potrebe po teh substancah zado$&ene, ni mo¢ priéakovati nobenih
ergogenih ucinkov, nasprotno pa je lahko pri deficitu. Pri podganah se je Zze manjSe
pomanjkanje magnezija odrazalo na 33 % zmanjSanju vzdrzZljivosti (Keen, et al., 1987).
UZivanje 500 mg magnezija na dan je povzrocilo vecje povecanje moci med 8 tedensko
vadbo moci nog kot pa 250 mg odmerki. Vendar status tega minerala v telesu pre vadbo
ni bil znan, zato je lahko $lo le za odpravo deficita (Brilla, & Haley, 1992). Mg pospesSuje

absorbcijo Ca in pomaga pri funkcijah zivcev in miSic, vklju€no z regulacijo bitja srca.

Aspartati: posebni tip mineralnih dodatkov. Kalijeve in mg soli aspartanske kisline,
aminokisline iz razlicnih substanc, so znane kot aspartati. Utrujenost med vadbo se
pojavi zaradi razlicnih dejavnikov, med katerimi je verjetno tudi pove€an nivo amoniaka.
Aspartati pretvarjajo odvecen amoniak v se¢no kislino, ki je nato odstranjena iz telesa.
K-Mg aspartati poveCajo vzdrzljivost. Zauzitie 5 g K in Mg aspartata v obdobju 24 ur
pred srednje intenzivno vzdrZljivostno vadbo na biciklergometru se je odrazalo v
obcCutno zmanjSani koncentraciji amoniaka v krvi. VzdrZljivost je bila zaradi zauzitja
vecCja za 14 % (Wesson, McNaughton, Davies, & Tristram, 1988). Vendar Colgan (1993)
trdi, da so dodatki le tega lahko koristni ali pa ne, zato bodo potrebne dodatne

raziskave.

SINERGIJA
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»Sinergija hranil je prvi princip modernih hranil« (Colgan, 1993). V nasem telesu hranila
delujejo z multiplimi interakcijami drugo z drugim. Vitamin D na primer, v nasem telesu
igra kontrolno vlogo v metabolizmu kalcija in fosforja. Vitamini B delujejo le v sinergiji

drug z drugim. Mnogi prav tako ne vedo za interakcije med vitaminom E in Bq12, med

kalcijem in Mg, vitaminom C in zelezom, vitaminom A in cinkom. Seznam interakcij se
veCa iz leta v leto. Nezadostnost vitamina E zmanjSuje nivo cinka v telesu, ker
interakcija dveh hranil varuje membrane pred Skodo, ki jo povzroCajo prosti radikali.
Posledicno se zviSa nivo bakra. Raba velikih doz C vitamina zahteva pove€an vnos

vitaminov Bg, B12, cinka, folne kisline in holina. Na Zalost mnogo zdravih profesionalcev

in ljudje generalno Se vedno zmotno operirajo z ucinki enega hranila. Nikoli ne gre za
pomanjkanje le enega hranila - eno hranilo nikoli ne deluje samo zase. Gre torej za
multiple interakcije hranil in to je baza njihove bioloske funkcije. Nezadostost enega

vitamina oslabi metabolizem kakega drugega. Primer: nezadostnost vitamina B2 oslabi
metabolizem vitamina B12, kar oslabi metabolizem folne kisline, to pa vpliva na

metabolizem vitamina C. To oslabi absorbcijo Zeleza, kar povzroCi prekomerno
absorbcijo bakra, le ta pa oslabi metabolizem cinka. In tako dalje... Te oslabljene
funkcije niso pripeljale Sportnikov do bolezni, ali ustavile njihovih treningov. A nastop je
bil dale€ od priCakovanega. Potrebni so individualno predpisani prehrambeni programi,

ki vkljuCujejo vsa hranila, kar pripelje do ustreznih sinergisti¢nih interakcij.

Uravnotezena, raznovrstna in koli¢insko ustrezna prehrana je zato zelo pomembna
(Kleiner, 1998). Treba si je sestaviti dobro uravnotezeno dieto, polno sadja, zelenjave,
polnih zrn, fizola, pustega mesa, nemastnih mle¢nih izdelkov. Pri prehrambenih dodatkih
pa je potrebno uposStevati biokemi¢no individualnost, dinamiko zivljenjskega stila,
prehrano in sinergijo hranil. Ob izbiranju ustreznih multivitaminskih dodatkov se je bolje
drzati znanih proizvajalcev. lzdelki neznanih ali neuveljavljenih podjetij so lahko slabe
kvalitete ali pa ne vsebujejo navedenih substanc. Poleg tega so lahko tovrstni izdelki
kontaminirani. Ti problemi pa so manj verjetni v izdelkih priznanih farmacevtskih druzb

ter druzb, ki proizvajajo prehrambene dodatke.
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Uzivanje raznovrstne zelenjave in sadja ima tako zelo koristne ucinke na organizem, saj
telo dobi vitamine, minerale, vlaknine, antioksidante-vitamin A, beta karoten, vitamina C
in E, selen (tudi prevencija pred raznimi oblikami raka-SpinaCa , koruza, paradiznik,...),
fitokemikalije (protekcija pred rakom, srénimi in ostalimi boleznimi), fitoestrogene (v soji-
prevencija pred rakom, znizujejo nivo holesterola, pospesSujejo gradnjo kosti). Kleiner-
jeva (1998) trdi, da antioksidanti in fitokemikalije delujejo najbolje kot prevencija pred
boleznimi, Ce jih zauzijemo preko hrane in ne, Ce so izolirano kot dodatki; enako velja za
vitamine in minerale (Kleiner, 1998). Za ustrezen ucinek v borbi proti boleznim je treba
zauziti 3-5 porcij zelenjave in 2-4 porcije sadja vsak dan. Ena porcija zelenjave ustreza
Y2 skodelici kuhane ali narezane surove zelenjave, eni skodelici surove, listnate
zelenjave, V2 skodelice kuhanih stroCnic ali % skodelice zelenjavnega soka. Eni porciji
sadja pa ustreza en srednje velik sadez, 2 grenivke, ena melona, 2 skodelice jagod, V4

skodelice suhega sadja ali %2 skodelice sadnega soka.

2.10. Dietni dodatki in pove¢anje misicne mase

Za rast miSiCnega tkiva je potrebna sinergija prehranskih, hormonskih in metabolnih
aktivnosti. Slednje so odvisne od vecih dejavnikov, ki delujejo kot veriga. Vsak
manjkajocCi ¢len namre¢ pomembno vpliva na anabolizem (Colgan, 1993). Neto misi¢na
rast je razlika med koliino zgrajenih in razgrajenih beljakovin. Torej je reSitev v
substancah, ki delujejo anabolno in antikatabolno. Pomembni faktorji pri prehrani so
koli€ina, kvaliteta in Cas zauzitja (Volek, JS, 2004). Za napredek v moci je pomembno

vzdrzevati pozitivno dusikovo ravnovesje in pozitivho energijsko bilanco.
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Vnos majhnih koli¢in aminokislin v kombinaciji z ogljikovimi hidrati lahko poveca
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pa se je tudi koncentracija inzulina v plazmi. ZauZitje ogljikovih hidratov in beljakovin
pred vadbo naj bi zmanjSalo katabolizem med vadbo, zauZitie po vadbi pa povecalo
anabolizem. Zauzitje ogljikovih hidratov z beljakovinami po naporu povzroCi vecje
izloCanje inzulina v primerjavi z obrokom, ki vsebuje le beljakovine. Vendar pa je zauZitje
celih beljakovin takoj po naporu prevelik zalogaj za prebavni sistem (po€asno prehajanje
beljakovine s tega vidika predstavljata hidrolizat jaj¢nih in sirotkinih beljakovin, ki najbolje
zagotavljata dusikovo ravnovesje. Zaradi velike potrebe telesa po aminokislinah po
vadbi, je potrebno v tem Casu zauziti okoli 25 % dnevnih potreb beljakovin. Poleg
ogljikovih hidratov in beljakovin mora povadbeni obrok vsebovati tudi kromov pikolinat
zaradi povecCanja izloCanja inzulina (Colgan, 1993.). Zauzitje ogljikovih hidratov in
beljkovin vsak dan pred in po vadbenih enotah moci pove€a anabolizem. V obdobju po
vadbi se namreC poveCa odziv anabolnih hormonov in koncentracija glukoze, zmanjSa
pa se koncentracija laktata. Tako stanje predvideva poveCano glikogensko in
beljakovinsko izgradnjo, kot posledica pa vecje opravljeno delo in mo¢ v naslednjih
vadbenih enotah. Vendar se v tri dni trajajoCi vadbi takdni ucinki Se niso pokazali
(Kraemer, Volek, Bush, Putukian, & Sebastianelli, 1998). Pri dvigovalcih utezi lahko ze
priporo¢eni dnevni vnosi beljakovin (100 % RDA) povzroCijo negativho dusikovo
razmerje (Lemon, Tarnapolsky, MacDogal & Atkinson, 1992), kar lahko pomeni man;jsi
napredek pri pridobivanju misicne mase in moci. Po priporocilih Ignaca Kulierja (2001),
naj bi bil vnos prehrambenih dodatkov po treningu: 64-80 g OH z visokim Gl in 20-32g
kvalitetnih proteinov - za 80 kg tezkega moskega. Lahko se dodaja tudi kreatin
monohidrat, L - karnitin in glutamin. Kulier (2001) nadalje priporo€a vnos 60'-90' po
treningu: 64-80 g OH in 24-40 g B - za 80 kg tezko osebo. Za vzdrzevanje inzulina po
vadbi je potrebno ze med vadbo piti 7-10 % mesSanico ogljikovih hidratov. To vzdrZuje
glukozo v krvi in posledi¢no inzulin na neki konstantni ravni. Po vadbi je najbolje
kombinirati ogljikove hidrate z nizkim in visokim glikemic¢nim indeksom. Ni priporocljivo
zauziti le ogljikovih hidratov z nizkim glikemi¢nim indeksom, saj se ti pretvarjajo v

glukozo zelo pocasi in se v krvi takoj porabijo za polnjenje glikogenskih rezerv. Torej
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glukoza v krvi ne naraste toliko, da bi se inzulin dvignil na neko optimalno raven.
Ogljikovi hidrati z visokim glikemi¢nim indeksom pa se hitro absorbirajo (hiter porast

inzulina) in tudi hitro porabijo (padec inzulina), kar pomeni, da energije kmalu ni vec.

Aminokisline z razvejano verigo (BCCA) zmanj$ajo razgradnjo beljakovin (Coombes, &
McNaughton, 1995; MacLean, Graham, & Saltin, 1994), pozitivho vpilvajo na povecanje
misicne mase (Krieder, Miriel, & Bertun, 1993) in zmanj$ajo centralno utrujenost (Davis,
1995). V raziskavi Maurierja in sodelavcev (1997) je bilo ugotovljeno, da so dodatki
BCAA pri wrestlerjih tekom devetnajstih dni kalorijske omejitve prispevali k vecjemu
zmanjSanju v procentu telesne mascobe in pripomogli k vzdrzevanju puste miSiCne
mase na VviSji stopnji v primerjavi z atleti z nizkokaloricno kontrolo, nizkokalori¢nim
vnosom nizkoprocentnih in visokoprocentnih proteinov. Razvejane aminokisline (BCAA)
med in po vadbi predstavljajo gradbeni material za glutamin in alanin, ki predstavljata
aminokisline izvrstno pomagajo pri ohranjanju miSicne mase pri visoki temperaturi in
dolgotrajnem naprezanju ter delujejo proti centralni utrujenosti, ki jo povzro€a amoniak.
Dnevni odmerki naj bi bili okoli 10-20 g (Kulier, 2000). Glutamin pospesuje rast misic in
krepi imunski sistem, oslabljen zaradi treningov. Posledica jemanja le-tega je poleg rasti
miSic tudi prevencija pred infekcijami zgornjega respiratornega trakta. Od "pol" prostih
aminokislin v krvi in miSicah jih okoli 60 % pripada glutaminu. Stresna stanja, kot so
intenzivni treningi, tezke bolezni, hitro iz€rpajo zaloge glutamina. Ob padcu le-tega se
zelo hitro rusita mo¢ in odpornost. Sportniki ob teZkih treningih tako hitro podleZejo
banalnim virusnim infekcijam. Je nezamenljiv dodatek tako pri resnejsih Sportnikih, kot
pri intenzivni skrbi bolnika. Predstavlja energetski izvor podoben glukozi. Ceprav je
razna hrana (ribe, meso, grah) bogata z glutaminom, prihaja do stanj, ko ga ni dovolj ali
kadar se njegov nivo naglo znizuje (stres, lakota oz. stradanje, velik napor, izgubljanje
telesne teze). Proteinski koncentrat kazein vsebuje 20 % glutamina, kar je povsem
dovolj. Jemlje se neposredno pred in po naporu. Koli€ina: telesno maso pomnozimo z
0,17 (za 80 kilogramov teZkega moskega torej 13,6g). Za dneve, ko ni naprezanja - 5-6
g (Kulier, 2001). Dodatek glutamina se razgradi v toksic¢en amoniak takoj, ko se raztopi v

vodi. Zato se za obnovo glutamina v telesu uporablja tudi dodatek ornitin alfa-
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ketoglutarata (Cynobar, et al., 1987), ki znizuje amoniak in pomaga imunskemu sistemu.
Vendar dokler obstaja mehanizem zasc&ite v organizmu (amoniak se pretvarja v se€¢no
kislino, ki se odstranjuje iz telesa), to ne predstavlja takSnega problema (Kulier, 2000).
Uporaba glutamina, kreatina, leucina in beta-HMB-ja poveca izgradnjo beljakovin, kar se

odraza v povec€anju misicne mase (Kreider, 1999).

Razlicne aminikoisline kot so triptofan, glicin, ornitin in arginin lahko vplivajo na
povecCano izgradnjo misic (Chigo, et al., 1990; Isidori, Lo Monaco, & Cappa, 1981,
Kasai, Kobayashi, & Shimoda, 1978; Kasai et al, 1980; Woolf, & Lee, 1977). Tudi ornitin
v alfa-ketoglutarat obliki vzdrzuje miSico med zaporednimi travmami (Cynober, et al.,
1987). Oralno zauzitje ornitin alfa-ketoglutarata po operaciji je namre¢ povzrocilo vecjo
sintezo miSi¢nih beljakovin in manjSo izgubo misicne mase. Alfa-ketoglutarat je ogljikovo
ogrodje aminokisline glutamin. Oralno zauZitje vzdrZzuje dusik v miSicah, kar pomeni, da
zmanjSa razgradnjo misice in izgubo misSi¢nih aminokislin (Vaubourdolle, et al, 1991).
Alfa-ketoglutarat naj bi se uzival 3 x dnevno (650 mg kapsule) s sokom (Kulier, 2000).
Vendar ima dolgoro¢no uZivanje omenjenih aminokislin lahko negativhe vplive na
zdravje, zato je resni¢no potrebno podrocje dobro spoznati in se glede na okoliS¢ine
odlociti za pot (Kleiner, & Greenwood-Robinson, 1998). Avtorici sta mnenja, da telo ob
pravilnem in zadostnem prehranjevanju dobi tudi dovolj omenjenih aminokislin. Tako je

tudi absorbcija boljSa, saj normalna hrana vsebuje tudi prehrambene faktorje.

Inzulin ima neposredno anabolno funkcijo, saj vpliva na proizvodnjo somatomedinov
(inzulinu podobni rastni faktorji) v jetrih (Drazmin, et al., 1989). Bolj ucinkovit kot je
metabolizem inzulina, ve€ aminokislin lahko pride v miSiCne celice, kjer prihaja do
sinteze beljakovin. UCinkovitost inzulina poveca krom. Povpre€en neaktiven ¢lovek naj bi
ga potreboval okoli 290 mcg/dan, vendar le malo ljudi zadosti tem potrebam (Tipton, &
Stewart, 1970). Sportniki potrebujejo $e vegje kolig¢ine kroma, ki jim je z normalno
prehrano tezko zadostiti. Visoko bioloSko aktiven je kromov pikolinat, ki ima anabolne
uCinke. Izsledki vecCine raziskav so pokazali, da so dodatki kromovega pikolinata (200-
800 mcg) povzrocili ve€je povecanje misi¢ne mase in modi ter ve€je zmanjSanje telesne

masCobe v primerjavi s kontrolno skupino, ki ni uzivala dodatkov (Hasten, et al., 1992;
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Hambidge, 1974). Nasprotno trdi Kleinerjeva (1998), saj kromov pikolinat ni povzrodil
poveCanja miSiCne mase in moci ter zmanjSanja mascobe. Kromov pikolinat povzroca
izloCanje ostalih mineralov in moti metabolizem Zeleza ter lahko povzroCi spreminjanje
oblike celic. Zaradi anabolne funkcije je pomembna celodnevna regulacija izlo¢anja
inzulina (Colgan, 1993). NajboljSi ukrep za celodneven visok in stalen nivo inzulina je

uzivanje majhnih obrokov na vsakih nekaj ur (vsaj 6 na dan).

Kreatin je eden najucinkovitejSih in najvarnejSih dodatkov za anaerobni trening (Stout,
J.R. & drugi, 1997). Dodajanje aspartata in glutamina Se dodatno poveca ucinek. Je
glavni energent za misi¢ne kontrakcije. Ce se poleg kreatin monohidrata jemljejo tekoéi
OH - koncentrati (90 g 4-krat dnevno), se dodatno poveCa njegova koncentracija v
miSicah (Green, A.L. & drugi, 1996). Obstajata dve temeljni metodi jemanja kreatin
monohidrata. Prva metoda je 20 g dnevno razdeljeno na S$tiri obroke in dobro
premesano v topli tekocini (€aju, soku) za ¢as 5-6 dni. Nivo le-tega strmo raste (Earnest,
C.P. & drugi, 1996). Druga metoda je 3g/dan najman;j stiri tedne. Nivo raste zelo pocasi,
da se nato kon¢no doseze ista stopnja kot pri prvi metodi (Hultman, E., & drugi, 1996).
Harrisova Studija predlaga 5 gramov 6-krat na dan nekaj dni (Harris, R.C. & drugi, 1992).
Ce se jemlje s sladkorjem, se absorbcija kreatina v miSicah pove&a. Za &as jemanja se
je treba izogibati kofeina, ker ga v vedjih koli¢inah upoc€asnjuje in blokira (Vanderberghe,
K. & drugi, 1996). Poveca se potreba po tekocini. Zelo hitro pride do znatnega napredka,
kar se tie eksplozivnosti. Lahko treniramo mocneje in dlje, ker Cr vpliva na produkcijo
celicah se namre¢ pretvori v CP, ki sluzi kot energijski vir, zadosten za nekaj sekund
akcije. Nadomesca celicne rezerve ATP-ja, molekularnega gradiva, ki preskrbuje moc,
energijo za miSicne kontrakcije. Z veC ATP-ja miSice lahko opravijo ve€ dela. Jemanje
kreatina nad priporoCenimi dozami ne prinese k nalaganju v miSice. Kratkoro¢no dodatki
kreatina ne spreminjajo hormonske odzive testosterona, kortizola, rastnega hormona,
kot posledico vadbe. Mozna je kontaminacija, vCasih pa so dodane tudi druge
substance, tudi dopinSki agensi. Tudi zato mnogi odsvetujejo jemanje kreatina
(Greenhalf, P.L. & drugi, 1994). Glede karcinogenih ucinkov kreatina so dokazi

pomanikljivi, mnoge raziskave pa so pokazale antikarcinogene ucinke. Za dolgoro¢no
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Skodljivost prav tako ni zanesljivih dokazov. Mnogi tako kreatin tretirajo kot ucinkovit in

varen (Colgan, 1993).

Tudi nekatere druge substance (vitamini in minerali) lahko preko spro$€anja anabolnih
hormonov pomagajo pri pridobivanju misicne mase, vendar jemanje vecjih koli¢in od
dnevnih potreb ne povzroCi nadaljnega napredka. Tu so pomembni predvsem bor,
vitamin C in cink (Abassi, et al., 1980; Chinoy, et al., 1986; Kitabschi, 1967).

ManjSe doze kofeina lahko povzro€ajo pomembne ergogene ucinke preko direktnega
vplivanja na centralni zivéni sistem med vadbo (Colgan, 1993). Posledi¢no lahko
povzro€i viSje koncentracije stimulativnih neurotransmiterjev. Kofein povec€a izloCanje
adrenalina in s tem porabo mas€ob kot goriva. Je diuretik in spada med termogene
(dviga metabolizem in telesno temperaturo). Zaradi tega se priporo¢a tovrsten vnos med

samo vadbo.

2.11. Dejavniki pove€anja misicne mase

Z visoko intenzivno vadbo moc€i se povec€a pre¢ni presek v miSici (Zatsiorsky, 1995).
Glavni vzroki za povec€anje pre¢nega preseka so povecanje preseka individualnih viaken
Hiperplazija je bila ugotovljena pri zivalih (Gonyea, 1980), pri Cloveku je bila v nekaterih
primerih potrjena (MacDougall, Sale, Elder, & Sutton, 1980; MacDougall, Elder, Sale, &
Sutton, 1980), v drugih pa ne (MacDougall, Sale, Alway, & Sutton, 1984; MacDougall,
Sale, Elder, & Sutton, 1976). Vedji delez pri pove€anju miSi¢nega preseka predstavlja
hipertrofija, kjer se loCi dva tipa:

e Sarkoplazmatska hipertrofija je povzroCena zaradi poveCanja sarkoplazme

(znotrajceli¢ne tekocCine) in nekontraktilnih beljakovin, ki ne prinesejo direktno k

fvoew

fwvow
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e Miofibrilarna hipertrofija je povzroCena zaradi povecCanja miofibril, kar pomeni
povecCanje Stevila aktinskih in miozinskih filamentov. Gostota filamentov se

poveca, posledica je povec€anje miSi¢ne moci.

Satelitske celice se nahajajo poleg vsake miofibrile v miSici in opravljajo vlogo
prekurzorjev (zadetnikov) pri misiéni regeneraciji. Ze nekaj satelitskih celic je sposobno
proizvesti tudi sto novih miofibril in nekaj tiso€ novih jeder. Te celice so sposobne tudi
samoobnove, kar jim pravzaprav omogo€a sodelovanje v razlicnih regeneracijskih

procesih (Collins, & Partridge, 2005). Satelitske celice se delijo, odcepljeno jedro pa je

nato vgrajeno v miSi¢no vlakno, kar povecCa Stevilo jeder. Satelitske celice so tako
odgovorne tudi za poveCanje preCnega preseka misice zaradi vadbe moci (Hikida, et al.,
2000). Socasno z degenerativnimi procesi in atrofijo miSic, ki so povezani s starostjo,
imobilizacijo in neaktivnostjo, pride tudi do zmanjSanja Stevila in potenciala satelitskih
celic (Jejurikar, & Kuzon Jr., 2003).

2.12. Vioga endokrinih Zlez — Zlez z notranjim izloGéanjem pri

pridobivanju misicne mase

Zleze izlo¢ajo kemicne substance - hormone - direktno v obtok. Tako so vse telesne
celice izpostavljene hormonom, dejanski ucinek pa je le na tkiva, ki imajo ustrezne
receptorje za te hormone. Polozaj endokrinih Zlez je: hipofiza, S€itnica, nadledvi¢na

Zleza, trebusna slinavka, jajcniki, moda.

Kemi€na struktura hormonov:
e proteini ali derivati le-teh (hormoni, ki jih izlo€ajo hipofiza, ob&€itnica, trebusna
slinavka);
e steroidi, derivati holesterola (hormoni, ki jih izloCajo moda, jajCniki, skorja
nadledviCne Zleze);
e predhodniki aminokislin (hormoni, ki jih izloa sredica nadledvicne Zleze in

Scitnica).
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Akcije hormonov:

e morfogeneza (vpliv na telesno rast in razvoj telesa in njegovih delov, razvoj Zlez
in sekundarnih spolnih znakov).

e povezovanje (preko cirkulacije so hormoni del kompleksnega mehanizma in
povezujejo telesne aktivnosti, delujejo tudi kot odgovor na notranje in zunanje
drazljaje, stresne situacije).

e vzdrZzevanje - notranjega okolja telesa (kalcij, soli, vode, ostale tekocine;

razporeditev hranil, ki so na voljo).

Razlike v rasti in razvoju odrazajo razlicnost koncentracij hormonov v obtoku, odzivnost
tkiv na te hormone in Stevila receptorjev. Koncentracija receptorjev za specifiéni hormon

se pove€a med rastjo in puberteto in zmanj$a s starostjo.

Hormonski mehanizmi so del kompleksno integriranega sistema, ki pomaga usmerjati in
vpliva na adaptivhe spremembe, narejene preko miSi€énega metabolizma in procesa

remodeliranja celic, vpletenega v adaptacijo na trening z utezmi.

Glavni anaboli¢ni hormoni, vpleteni v rast in remodeliranje tkiv so rastni hormon, inzulin,
testosteron in tiroidni hormoni. Tudi hormon IGF (»insulin like growth factor«) ima

dramati¢ne potencialne ucinke na misi¢no celi¢no rast.

HIPOFIZA

Je »gospodar« Zlez oziroma glavna regulativna Zleza za rast in razvoj. Sprednji del
hipofize je pomemben za rast in razvoj zaradi izloanja somatotropina (rastnega
hormona), kortikotropina (adrenokortikotropni hormon), tirotropina (stimulacija S€itnice)
in treh genadotropinov.

Rastni hormon (somatotropin) je esencialen za normalno rast. Direktni u€inek ima na

zmanjSanje uporabe in koriS€enja ogljikovih hidratov, povecCuje pa spros€anje lipidov iz
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masCobnih tkiv (depojev) in njihovo koris€enje za energijske potrebe. Indirektni ucinek
ima na somatsko rast - je posrednik somatomedinov, ki so substance, ki pospesujejo
rast in se proizvajajo v jetrih. Somatomedini stimulirajo sintezo proteinov in povzrocajo
celicno rast in razmnoZevanje - mitozo (delitev telesa) v mnogih tkivih telesa. Pride do
zadrzevanja dusika, gradnje tkiv - rasti misic (anabolnega procesa). Vrh koncentracije
OH skoraj sovpada s ¢asom nastopa vrha nagle rasti - po tem obdobju obseg izlivov
rastnega hormona pade. Izliv rastnega hormona sicer poteka cel dan, vendar je najvec;ji
izliv ponoCi pri neprekinjenem spancu (globok spanec). Na nivo rastnega hormona
vplivajo fizi€na aktivnost, prehrambeni status, psiholoski in socialni stres ter dolzina
intenzivhega (globokega) neprekinjenega spanca. Rastni hormon je potreben zato, da
podpira normalno somatsko rast po rojstvu. Tudi preko vpliva tropnih hormonov na

druge endokrine Zleze, sprednji del hipofize vpliva na rast in dozorevanje.

Sprednji del hipofize izlo€a rastni hormon, ki nato vpliva na izlo€anje IGF (inzulinu
podobni rastni faktorji-somatomedini). Mnogi efekti rastnega hormona so posredovani
ravno preko hormonov IGF (IGF-I in IGF-Il). IGF so pomembni stimulatorji anabolnih
procesov v skeletnih misicah. Cirkulirajo€i IGF so o€itno povezani z vezalnimi proteini in
IGF vezalni proteini igrajo glavno vlogo v zagotavljanju dostopa IGF peptidov do
receptorjev, nanje pa vpliva koncentracija rastnega hormona. Na regulacijo
koncentracije IGF in dostopnost vplivajo mnogi faktorji, med drugim tudi hormonska
regulacija vplivana preko izlo€anja rastnega hormona in inzulina, pomemben pa je tudi
prehrambeni status kot signalni mehanizem za izlo€anje IGF-a. Prehrambeni vpliv se
odraza preko transporta IGF-a, produkcije in regulacijske kontrole. Zdi se, da so vezalni
proteini rezervoar IGF-a in se odzivajo na dostopnost receptorjev 0z. preokupiranost z
izlo€anjem IGF-a, ko so receptorji na voljo. To bi teoreti¢no lahko zmanjSalo degradacijo
in dovoljevalo IGF, da bi le ti imeli bolj efektiven in daljSi ¢as za odziv, kot tudi da bi

interakcije z receptorji lahko bile vzdrzevane daljSi Cas.

Zadniji del hipofize ni direktno povezan z rastjo in dozorevanjem, a vpliva na razlicne

druge telesne funkcije. Tirotropin tako nadzira izloCanje Zzleze $&cCitnice (hormon

53



tirokalcitonin). Adrenokortikoid (ACTH) ureja izlo€anje glukokortikoidov in androgenov
(moskih spolnih hormonov) iz skorje nadledviéne Zleze in pospeSuje uporabo mascob,
glukoze, aminokislin. Gonadotropin-LH (n) vpliva na izloCanje testosterona (Leydigove

celice).

SCITNICA

Je najvecja presnovna Zleza. Izlo€a tudi tirokalcitonin, ki vpliva na nivo kalcija v krvnem
obtoku (povecuje nalaganje Ca v kosti). Tiroidni hormoni spodbujajo porabo kisika in
porabo energije. Glavni metaboli¢ni ucinek tiroidnih hormonov je povecanje porabe
kisika v vecini tkiv (miSice, srce, jetra, ledvica). Tiroksin pa je esencialen za celostni
izraz efektov rastnega hormona. Tiroidni hormoni vplivajo na telo kot celoto, skeletno
rast in razvoj, rast miSic, spolni in mentalni razvoj, ker so povezani z rastnim hormonom

in njegovim popolnim uc€inkom.

OBSCITNICA

Izlo€a parathormon, ki je esencialen za regulacijo kalcija in metabolizem fosfatov.
Povecuje cirkulacijo kalcija, zmanjSuje izloCanje kalcija v urin, vzdrzuje stabilen nivo
kalcija v plazmi. Nasproten u€inek ima tirokalcitonin, ki zmanjSuje cirkulacijo kalcija.
Parathormon-tirokalcitonin je torej "dvojni feedback" sistem za vzdrZevanje koncentracije
kalcija. Ce postane nivo kalcija v plazmi previsok, se izlo&a tirokalcitonin, &e pa je nivo

kalcija prenizek, se izloCa parathormon.

TREBUSNA SLINAVKA

Ima predvsem prebavno funkcijo. Izlo¢a inzulin in glukagon, ki delujeta medsebojno
antagonisticno. Prvi znizuje krvni sladkor, drugi ga zviSuje. Kontrola izlo€anja inzulina in

glukagona je regulirana predvsem preko nihanja krvnega sladkorja in obcutljivosti

doloéenih tkiv na hormone.
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Inzulin je esencialen za metabolizem ogljikovih hidratov. PospeSuje metabolizem
glukoze preko stimuliranja transporta glukoze in aminokislin skozi celiche membrane.
Inzulin znizuje koncentracijo krvne glukoze in vecCa rezerve glikogena v skeletnih miSicah
in jetrih. Ce je deleZ krvne glukoze prevelik in so zaloge glikogena prenasicene, inzulin
stimulira transformacijo glukoze v masc¢obne kisline. Lahko inhibira produkcijo glukoze v
jetrih. Inzulin skupaj z rastnim hormonom deluje v interakciji. Je esencialen za celostno
delovanje rastnega hormona. Ceprav inzulin pospe$uje sintezo proteinov ob odsotnosti
rastnega hormona, ima rastni hormon le majhen ucinek na sintezo proteinov ob
odsotnosti inzulina. Efekt rastnega hormona na sintezo proteinov in na rast je torej
obcutno vedji ob prisotnosti inzulina. Imata pa inzulin in rastni hormon kontra u€inke na
mascCobe. Inzulin stimulira pretvarjanje ogljikovih hidratov v mascobe in zatira hipofizo,
medtem ko rastni hormon stimulira mobilizacijo mas¢ob. Porast krvne glukoze povzro i
produkcijo in izlo€anje inzulina, kar ima za posledico zniZzanje krvnega sladkorja na
normalni nivo, medtem ko zniZanje nivoja krvne glukoze stimulira produkcijo glukagona,

kar mobilizira glukozo iz glikogenskih rezerv.

Glukagon ima nasprotne ucinke od inzulina. Njegovo izlo€anje naraste, ko je nivo krvne
glukoze nizek. Mobilizira glukozo preko povecanja razgradnje glikogena (glikogenoliza).
Glukoza tako pride v krvni obtok in ko se nivo krvne glukoze dvigne, je izloCanje
glukagona inhibirano. Kot kontrast inzulinu, glukagon stimulira razgradnjo trigliceridov in

mascob in tako poveca nivo mascobnih kislin.

NADLEDVICNA ZLEZA

Hormoni skorje nadledvicne Zleze so direktno vpleteni v regulacijo rasti in razvoja.
Skorja nadledvi¢ne Zleze izlo€a steroidne hormone, sredica pa izlo€a adrenalin in
noradrenalin (je oziv€ena s simpatikusom). Ta hormona vplivata na odziv srca, krvnih zil,
porabo kisika in ostale metabolicne aktivnhosti na stres. Adrenalin, noradrenalin in

dopamin so verjetno najbolj pomembni za akutno izrazanje moci.

Dve glavni kategoriji adrenalnih steroidov sta mineralokortikoidi (aldosteron) in
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glukokortikoidi (kortizol). Skorja izlo¢a tudi mnoge anabolne steroide (androgene), izloCa
ali proizvaja pa tudi manjSe koliine testosterona, estrogena, progesterona,
androstendiona. Mineralokortikoidi regulirajo homeostazo natrija in kalija in volumen
ekstracelicne tekoCine, glukokortikoidi pa sodelujejo pri metabolizmu ogljikovih hidratov
in mascob. Aktivnosti adrenalnih androgenov so fizioloSko podobne aktivnostim
androgenov, ki jih proizvajajo testisi - in stimulirajo razvoj moskih karakteristik in
zadrzevanje dusSika. Adrenokortikotropni hormon (ACTH) regulira izloCanje
glukokortikoidov in androgenov. Adrenalni kortikosteroidi so esencialni za rast in razvo;.
IzloCanje glavnega kortikoida - kortizola, se povecCuje postopno s starostjo (med
obdobjem rasti). Pove€anje je proporcionalno s starostjo povezanimi vecjimi telesnimi
obsegi. Kortizol naj bi vplival na miSino maso, prav tako tudi aldosteron (le da ta ni v
korelaciji s prej omenjeno starostjo). Kortizol je katabolni hormon. V situacijah bolezni in
poskodb povzro€i izgubo kontraktilnih proteinov in misicno atrofijo in s tem manjSo

mozno producirano silo.

SPOLNE ZLEZE

Sem spadajo moda in jajCniki, ki opravljajo dve funkciji: izlo¢anje hormonov in
reprodukcija. Dihidrotestosteron (izhaja iz encimske pretvorbe testosterona), je glavni
androgen, ki pospesuje rast. Testosteron je sicer sintetiziran v modih iz predhodnika
holesterola. Stopnja encimske pretvorbe testosterona v dihidrotestosteron je povezana s
telesnimi obsegi in verjetno z miSicno maso. Androgeni (med katerimi je testosteron)
povzroCajo zadrzevanje duSika in tako povecujejo anabolizem (gradnjo oziroma rast
tkiv). Testosteron povzro€a dramati¢no pove€anje miSicne mase pri adolescentih in
izgubo mascobe na ekstremitetah (podoben ucinek ima rastni hormon). Spremembe v
telesni kompoziciji med adolescenco so oc€itno povezane s povecano sekrecijo rastnega
hormona in somatomedina C, kot posledica poveCane sekrecije spolnih Zlez in

adrenalnih spolnih steroidov v tem Casu.
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DELNA TABELA HORMONOV, Kl VPLIVAJO NA RAST IN RAZVOJ

HORMON / UCINEK NA RAST

1. Hormon, ki stimulira izlo€anje RH / stimulira izlo¢anje RH

2. Hormon, ki stimulira izlo€anje tirotropina / stimulira izlo€anje tirotropina

3. Hormon, ki stimulira izloCanje kortikotropina / stimulira izloCanje
adrenokortikotropnih hormonov

4. Hormon, ki stimulira izloCanje gonadotropina / stimulira izlo¢anje foliklov in LH-
hormona

5. Rastni hormon (somatotropin) / zmanjSuje stopnjo porasta OH, pospeSuje
mobilizacijo lipidov iz adipoznih tkiv, stimulira produkcijo somatomedinov
(indirektni vpliv - sinteza proteinov).

6. Tirotropin / kontrolira izlo€anje Zleze Scitnice

7. Adrenokortikotropni hormon / regulira izlo€anje glukokortikoidov (kortizol) in
androgenov iz skorje nedledvicne Zleze, pospeSuje lipolizo in vnos glukoze in
aminokislin.

5,6 in 7 — izlo€a jih hipofiza (sprednji del).

8. Tiroksin in trijodtironin / tiroksin je esencialen za popoln u€inek RH; oba
stimulirata metabolizem - izloCa ga ScCitnica.

9. Tirokalcitonin / zmanjSuje cirkulacijo kalcija - izlo€a ga $c€itnica

10. Parathormon / povecuje cirkulacijo kalcija

11.Inzulin (izlo€a ga trebusna slinavka) / pospeSuje absorbcijo glukoze iz krvi in
poveCuje rezerve glikogena; stimulira transport glukoze in aminokislin skozi
celicne membrane; esencialen za popoln ucinek rastnega hormona; pospeSuje
sintezo proteinov; stimulira pretvorbo OH v M.

12.Glukagon (izlo€a ga trebusna slinavka) / povec€uje koncentracijo krvne glukoze.

13.Somatomedini (izlo€ajo jih jetra) / stimulirajo sintezo proteinov, razmnozevanje
celic in zadrzevanje dusSika.

14.Somatomedin C (izlo¢ajo ga jetra) / stimulira razmnozevanje hrustanc¢nih celic na

mestih rasti dolgih kosti, kar ima za rezultat linearno rast kosti.
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15. Glukokortikoidi / povecuje krvno glukozo in mobilizacijo M (kortizol).
16. testosteron / povzro€a dramati¢en porast misic v adolescenci.

17.Estradiol in progesteron / pospesuje zadrzevanje dusika, gradnjo tkiv.

2.13. Endokrini odziv in adaptacije na vadbo moci

Hormonska regulacija moci poteka preko razlicnih neuroendokrinih mehanizmov,
vpletenih v rast in razvoj miSiCnega tkiva. Na hormonski odziv pa lahko dramati¢no
vplivajo tudi zunanji dejavniki (aktivhost, prehrana). Anabolno - katabolno ravnovesje
telesa je odvisno od vadbenih stimulusov, prehrane, pretreniranosti, spanca,
konzumiranja raznih substanc (alkohola, droge) in zdravstvenega statusa. Razumevanje
in upostevanje omenjenih dejavnikov lahko pomeni vecji napredek pri vadbi moci

(hipertrofije).

Zaporedje dogodkov, ki vkljuCujejo neuroendokrine mehanizme v trening moci:
trening moci / izloCanje hormonov / transport / receptorske interakcije / celicni efekti /

celiCne adaptacije / pove€ane kapacitete produkcije sile / pove€ana moc.
Vsi vadbeni protokoli ne povzrocijo poveCanja koncentracije hormonov v krvi, Ce pa jo, je
odgovor specifiCcen, kar pomeni, da razlicni vadbeni protokoli povzrocijo razlicen

hormonski odziv (Kraemer, et al., 1990; Kraemer, et al., 1991).

KAKO VADBA ZA MOC DELUJE NA TESTOSTERON, HORMON RASTI IN
KORTIZOL?

Testosteron in vadba za mo¢

Povecanje celotnega testosterona v serumu je vidno med in takoj po vadbeni enoti modi,
Ce je zadoSCeno nekaterim vadbenim spremenljivkam. Odziv je vecji, Ce je visoka

intenzivnost (85-95 % mejne teZe-MT), srednja do velika koli¢ina (ve€ vaj, serij in
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ponovitev), kratki odmori (30 s-1 min) in e so obremenjene vec€je miSi¢ne skupine
(Hakkinen, Pakarinen, Alen, Kauhanen, & Komi, 1985; Kraemer, 1988; Kraemer, et al.,
1990). Se nekoliko vesji porast testosterona v primerjavi z maksimalnim moznim
Stevilom ponovitev v vsaki seriji povzroc€ijo protokoli, kjer gre $e za dodatne ponovitve s
pomocjo partnerja. Vendar je testosteron v vedji meri vezan na prenasalce (beljakovina
globulin), prostega pa je manj. Hipoteza o prostem hormonu pravi, da le prosti hormon
lahko vpliva na ciljpna tkiva. Hakkinen in sodelavci (Hakkinen, Pakarinen, Alen,
Kauhanen & Komi, 1987; Hakkinen, Pakarinen, Alen, Kauhanen & Komi, 1988) so
ugotovili, da prosti testosteron ostane nespremenjen ali pa se zmanj$a po vadbeni enoti
moci. NovejSa raziskava je potrdila povecCanje tako celotnega kot prostega testosterona

po vadbeni enoti moc€i (Ahtiainen, Pakarinen, Kraemer, & Hakkinen, 2004). Kljub temu

lahko tudi povecanje koncentracije testosterona v vezani obliki pomembno vpliva na

v w

poveCanja prostega in celotnega testosterona po vadbeni enoti mo€i ne pride le pri

mladih moskih temve¢ tudi pri starejSih (Hakkinen, Pakarinen, Kraemer, Newton, & Alen,

2000). Vendar je poveCan odziv testosterona na vadbeno enoto moci verjetno odvisen
tudi od treniranosti, saj je pri netreniranih moskih do tega prislo Sele po 6 tednih vadbe

moci (Kraemer, et al., 1998). Pri treniranih je odziv vedji (Ahtiainen, Pakarinen, Kraemer,

& Hakkinen, 2004). Nekaj ¢asa po vadbeni enoti moci (ponoci) pa je raven testosterona
v krvi zmanjSana (Nindl, et al., 2001). Nasprotno pri Zenskah po vadbeni enoti moci ni
priSlo do statisticno znacilnega povecanja nivoja prostega ali celotnega tetsosterona, pa
naj bo ta vadbena enota moci izvedena pred ali po 6 mesec¢ni vadbi mo¢i (Hakkinen,

Pakarinen, Kraemer, Newton, & Alen, 2000).

Kroni¢ni ucinki vadbe moci na adaptacije testosterona v mirovanju in pri odzivu na
vadbeno enoto moci niso v celoti znani (Hakkinen, Pakarinen, Alen, Kauhanen & Komi,
1988; Stone, Byrd, & Johnson, 1984), so pa verjetno odvisni od €asa treniranja in
izkuSenj. Hakkinen in sodelavci (Hakkinen, Pakarinen, Alen, Kauhanen & Komi, 1988)
so ugotovili, da med 2 leti trajajoCo vadbo moci pride do povecanja koncentracije
testosterona v serumu v mirovanju pri vrhunskih atletih. Vendar je pri teh atletih verjetno

adaptacijska strategija v organizmu drugacna, saj testosteron vpliva na poveCanje moci
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bolj preko zivénih mehanizmov. Pri teh Sportnikih je namre€ zelo malo adaptacijskega
potenciala za hipertrofijo. Pri mladih in starih moskih ter Zenskah med 6 meseéno vadbo
ni priSlo do sprememb koncentracije celotnega in prostega testosterona v mirovanju

(Hakkinen, Pakarinen, Kraemer, Newton, & Alen, 2000). Tudi po 12 tedenski vadbi moci

pri moskih in Zenskah srednjih let in pri starostnikih ni priSlo do povec€anja koncentracije
omenjenega hormona v mirovanju (Hakkinen, & Pakarinen, 1994). Enako je bilo
ugotovljeno med 16 tedensko vadbo moci pri mlajSih in pri starejSih moskih (Izquierdo,

et al., 2001). Nasprotno so ugotovili Marx in sodelavci (Marx, et al., 2001), saj so mlajSe

Zzenske po 12 tedenski vadbi moc€i posedovale visjo raven testosterona v mirovanju. Tudi
Kraemer in sodelavci (Kraemer, et al., 1998) so pri netreniranih po 6 tednih vadbe moci
tako pri Zzenskah kot moskih ugotovili poveCanje testosterona v mirovanju. Celo pri
Zenskah obstaja povezava med koncentracijo prostega in celotnega testosterona v

mirovanju ter med napredkom v moci (Hakkinen, Pakarinen, Kraemer, Newton, & Alen,

2000). To pomeni, da so v moc€i bolj napredovale mlajSe Zenske, ki so imele ze v
izhodiS€u nekoliko visji nivo testosterona. Enako se je potrdilo tudi pri moski populaciji,
saj so moski (pretezno mlajsi), ki so imeli vi§jo raven prostega in celotnega testosterona
v mirovanju bolj napredovali v moc€i kot tisti, ki so imeli nizjo raven testosterona

(pretezno starejSi moski).

Rastni hormon in vadba za mo¢

Koncentracija rastnega hormona v serumu se poveCuje z veCanjem koncentracije
vodikovih ionov in sicer ze med vadbeno enoto moci in ostane povecana Se nekaj ¢asa
po opravljeni vadbeni enoti (Gordon, Kraemer, Vos, & Lynch, 1994; Kraemer, et al.,
1990). Vsi vadbeni protokoli ne izzovejo poveCane koncentracije rastnega hormona v
serumu. VanHelder in sodelavci (VanHelder, Radomski & Goode, 1984) so ugotovili, da
pri lahkih bremenih (28 % od bremena, kjer je maksimalno mozno Stevilo ponovitev 7)
in velikemu Stevilu ponovitev v vsaki seriji, ni sprememb v koncentraciji omenjenega
hormona. Pri vadbi moc€i so lahko uporabljena razlicna bremena, ki so lahko oznacena
kot zelo lahka (15 moznih ponovitev ali ve€) do zelo tezka (10 moznih ponovitev ali

manj). Z uporabo lazjih bremen se razvija pretezno lokalna misi¢na vzdrzljivost, manj pa
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maksimalna moc€ in hitra mo¢. Kraemer in sodelavci (Kraemer, et al., 1990) so nasli
razlicne koncentracije rastnega hormona v serumu glede na razliche uporabljene
vadbene protokole. Tako je vadbena enota, kjer je bila intenzivnost visoka (10 moznih
ponovitev), koli€ina je bila 3 serije za vsako vajo (opravljeno delo je bilo okoli 60 KJ),
odmor je bil kratek (1 min), povzroCila ob&utno povecanje koncentracije rastnega
hormona v serumu. Najvedji hormonski odziv je bil zaradi zmanjSanja odmora (1 min) in
povedanja trajanja serije (10 moznih proti 5 moznim ponovitvam). Se vedji porast
rastnega hormona v primerjavi z maksimalnim moznim Stevilom ponovitev v vsaki seriji
povzroc€ijo protokoli, kjer gre Se za dodatne ponovitve s pomocjo partnerja (Ahtiainen,

Pakarinen, Kraemer, & Hakkinen, 2004). Tudi pri Zenskah so podobni vadbeni protokoli

povzrocCili povecano izloCanje rastnega hormona (Kraemer, et al. 1993). Pri netreniranih
Zenskah in moskih je med 8 tedensko vadbo moci vedno priSlo do povecanja

koncentracije rastnega hormona po vadbeni enoti moci (Kraemer, et al., 1998). Pri vseh

skupinah vadecih (mladi in stari moski ter mlade Zenske) se je po opravljeni vadbeni
enoti mocCi poveCala koncentracija rastnega hormona, edino pri starejSih Zenskah
(povprecna starost je bila 70 let) ni bilo odziva rastnega hormona na vadbeno enoto

(Hakkinen, Pakarinen, Kraemer, Newton, & Alen, 2000). Vendar so pove€an odziv

rastnega hormona na vadbeno enoto moci tako pri starejSih moskih kot Zenskah (65 let)

potrdili Hakkinen in sodelavci (Hakkinen, et al., 2002).

Kroni¢ni ucinki vadbe moci na adaptacije rastnega hormona v mirovanju in med vadbo
niso v celoti znani (Kraemer, 1994). Potrebne bodo raziskave, kjer se bo veC Casa
spremljalo hormonski odziv (2-24 ur). Nekatera posamezna merjenja koncentracije
omenjenega hormona v mirovanju pri vrhunskih dvigovalcih utezi so pokazale majhne
spremembe (Hakkinen, Pakarinen, Alen, Kauhanen & Komi, 1988). Majhne spremembe
koncentracije v mirovanju ne pomenijo nujno neznatnega ucinkovanja rastnega
hormona, saj na to vpliva ve€ dejavnikov. To so lahko spremembe v mehanizmih
povratnih zvez, spremembe v obcutljivosti receptorjev, potenciacija inzulinu podobnih
rastnih faktorjev (IRF), spremembe v dnevnem variranju in maksimalne koncentracije
omenjenega hormona med vadbo (Kraemer, 1994). Pri mladih in starih moskih ter

Zenskah med 6 mesecCno vadbo ni priSlo do sprememb koncentracije rasthnega hormona
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v mirovanju (Hakkinen, Pakarinen, Kraemer, Newton, & Alen, 2000). Enako je bilo

mozno zaslediti pri mlajSih Zzenskah, kjer je po 12 tedenski vadbi mocCi koncentracija
rastnega hormona v mirovanju ostala na enaki ravni (Marx, et al., 2001). Tudi po 12
tedenski vadbi moci pri moskih in Zenskah srednjih let in pri starostnikih ni prislo do
spremembe koncentracije rastnega hormona v mirovanju (Hakkinen, & Pakarinen,
1994). To so potrdili tudi Kraemer in sodelavci (Kraemer, et al., 1998) pri netreniranih
moskih in zenskah, pri katerih je vadba moci trajala 8 tednov. Med zgodnjo folikularno
fazo menstruacijskega ciklusa je raven rastnega hormona v mirovanju pri Zenskah
mnogo vecja kot pri moskih. V odvisnosti od menstrualnega obdobja se tudi spreminja

raven rastnega hormona v serumu (Kraemer, et al. 1993).

Kortizol in vadba za mo¢

Kortizol v serumu se pove€a med vadbeno enoto moci in povzro€i dvig anaerobnega
metabolizma. Najvecje povecanje je podobno kot pri rasthem hormonu zaslediti pri
vadbenih protokolih, kjer vaje obremenijo velike miSiCne skupine, koliCina je velika,
odmori pa so kratki (Kraemer, 1994). Raven kortizola je Se nekaj Casa po vadbeni enoti
moci (ponoci) pove€ana (Nindl, et al., 2001). Tudi pri tem hormonu je mozno opaziti Se
vecji porast pri vadbenih protokolih, kjer gre po zadnji mozni ponovitvi v seriji Se za

dodatne ponovitve s pomocjo partnerja (Ahtiainen, Pakarinen, Kraemer, & Hakkinen,

2004). Do poveCanega odziva kortizola na vadbeno enoto moci je priSlo tako pri
Zenskah kot moskih, ki niso bili trenirani (Kraemer, et al., 1998). Medtem ko kroni¢no
poveCanje koncentracije kortizola lahko pomeni vzdrZzevanje homeostaze pri
metabolizmu beljakovin (Florini, 1987) ali celo negativne posledice kot so pretreniranost,
bolezen, poskodbe (MacDougall, 1986), pa akutno povecanje pomeni metabolicni stres

zaradi vadbene enote in posledi¢no delez pri remodeliranju miSicnega tkiva.

Pri mladih in starih moskih ter zenskah med 6 mese¢no vadbo ni priSlo do sprememb

koncentracije kortizola v mirovanju (Hakkinen, Pakarinen, Kraemer, Newton, & Alen,

2000). Tudi po 12 tedenski vadbi mocCi pri moskih in Zenskah srednjih let in pri

starostnikih ni priSlo do spremembe koncentracije kortizola v mirovanju (Hakkinen, &
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Pakarinen, 1994). Nasprotno so potrdili Marx in sodelavci (Marx, et al., 2001), saj se je
pri mlajSih Zenskah po 12 tedenski vadbi moci koncentracija kortizola v mirovanju
zmanjSala. To se je zgodilo tudi pri netreniranih moskih in Zenskah po 8 tednih vadbe

moci (Kraemer, et al., 1998).

2.14. Hormonski odgovor na vadbo modéi z ali brez prehrambenih
dodatkov

KATERE MANIPULACIJE V PREHRANI VPLIVAJO NA DVIG HORMONA RASTI IN
TESTOSTERONA TER NA NIVO KORTIZOLA?

Dolgoro¢no pravilne prehrambene manipulacije prek razlicnih mehanizmov lahko
vplivajo na povecCanje miSicne mase in moci v vecji meri kot nepravilne prehrambene
manipulacije. Pomembni faktorji pri prehrani so koli€ina, kvaliteta in Cas zauzitja (Volek,
JS, 2004). Pri vsakodnevnih tezkih vadbenih enotah moc&i namre€ pride do pospesenja
izgradnje in razgradnje beljakovin ter polnjenja in praznenja glikogenskih zalog in
znotrajmiSi¢nih mascob-trigliceridov (Kraemer, Volek, Bush, Putukian, & Sebastianelli,
1998).

Povecanje izlo¢anja testosterona

PoveCanje dnevnega vnosa kalorij nad mejo energijskih potreb organizma poveca
koncentracijo testosterona v mirovanju (Forbes, Brown, Welle, & Underwood, 1989).
Zauzitje beljakovin in ogljikovih hidratov takoj pred in 2 uri po vadbeni enoti moci
povzro€i v obdobju po vadbi (anabolna faza) povelanje koncentracije inzulina in
zmanjSanje koncentracije testosterona (Chandler, Byrne, Patterson, & Ilvy, 1994).
Koncentracija testosterona naj bi bila zmanjSana zaradi visoke koncentracije inzulina
(razmerje med izloCanjem obeh hormonov naj bi bilo obrathosorazmerno). Podobno
poro€ajo tudi drugi avtorji (Fahey, Hoffman, Colvin, & Lauten, 1993), saj je bila po

koncu vadbene enote moci koncentracija inzulina vecja ob zauzitju omenjenega napitka.
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Zauzitje aminokislin z razvejano verigo (BCCA) pred vadbo se odraza v poveCanem

odzivu testosterona (Carli, Bonifazi, Lupo, Martelli, & Viti, 1992).

Kvantiteta in kvaliteta zauzitih masScob lahko vpliva na koncentracije testosterona v
mirovanju (Volek, Boetes, Bush, Incledon, & Kraemer, 1997). Obstaja pozitivha
povezanost med koli¢ino zauzitih mascob in koncentracijo testosterona v mirovanju ter
negativna povezanost med koliCino zauzitih beljakovin in koncentracijo testosterona v
mirovanju. Vecjo povezavo je mogocCe ugotoviti pri treniranih. Vendar vse mascobe ne
vplivajo pozitivno na raven testosterona. Porast omenjenega hormona povzrodi
povecana koliina nasiCenih in enkrat nenasicenih mascobnih kislin, upad pa povecana
kolicina vecCkrat nenasiCenin mascobnih kislin. Japonski raziskovalci (Nagata,

Takatsuka, Kawakami, & Shimizu, 2000) pa so odkrili negativno povezanost med

zauzitimi nasicenimi, enkrat nenasiCenimi in veckrat nenasi¢enimi mascobami in
celotnim testosteronom v mirovanju, vendar so statisticno znacilne razlike obstajale le
pri veCkrat nenasiCenih mascobah. Na raven prostega testosterona zauzite mascobe
niso imele vpliva. Odziv prostega in celotnega testosterona na tezko vadbeno enoto
moCi je bil zaradi vecje koli€ine zauzitih mascob v dnevih pred vadbo povec€an. Zato se
predvideva, da pomanjkanje mascob v prehrani in prevelik delez beljakovin med vadbo
moci v nekem obdobju lahko negativno vpliva na anabolno hormonsko okolje (Sallinen,
et al., 2004).

Nekateri vitamini in minerali lahko pomagajo pri proizvodnji testosterona. Bor je
esencialni mineral, vendar jemanje vecjih kolicin od dnevnih potreb ne povzroCi
nadaljnega dviga testosterona (Colgan, 1993). Veliko vedji stimulus za proizvodnjo
testosterona pri podganah in pujsih je vitamin C, ki je odgovoren za za$Cito strukture
mod (Chinoy, et al., 1986; Biswas, Chaudhuri, Sarkar, & Biswas, 1996). Veliki odmerki

omenjenega vitamina povzrocijo inhibicijo nadledvicne Zleze na adrenokortikotropni

hormon in s tem manjSe izloCanje kateholaminov. Tako ostane veC pregnenolona za
proizvodnjo testosterona (Kitabschi, 1967). Tudi cink vpliva na proizvodnjo testosterona,

saj ga Leydigove celice v modih za vzdrzevanje funkcije potrebujejo (Abassi, et al.,
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1980). Pomanjkanje cinka pri ljudeh se je odrazalo v zmanjSanju nivoja testosterona v

krvi.

Povecéanje izlo¢anja rastnega hormona

Za napredek v moc€i je pomembno vzdrzevati pozitivho energijsko bilanco. Z nizko
kalori¢no dieto (stradanje) se sicer lahko doseze sprosS¢anje rastnega hormona, vendar
se zelo zmanj$a nivo IGF. Brez IGF ni rasti tkiva. Pove€anje dnevnega vnosa kalorij nad
mejo energijskih potreb organizma Se dodatno poveca koncentracije rastnega hormona
in IGF (Forbes, Brown, Welle, & Underwood, 1989). Tudi pomanjkanje beljakovin
(negativno dusSikovo ravnovesje) v sicer dosti kalorini hrani se lahko odraza v
zmanjSanem nivoju IGF (Thissen, Ketelslegers, & Underwood, 1994; Clemmons, &
Underwood, 1991). Tudi kvaliteta zauZzitih beljakovin je vazna, saj hrana z najveC
esencialnimi aminokislinami v ustreznem razmerju najbolj vpliva na porast IGF
(Clemmons, 1983). BioloSka vrednost zauzitih beljakovin mora torej biti ¢im visja.
Zauzitje beljakovin in ogljikovih hidratov takoj pred in 2 uri po vadbeni enoti moci
povzro€i v obdobju po vadbi (anabolna faza) pove€anje koncentracije rastnega hormona
(Chandler, Byrne, Patterson, & Ivy, 1994).

Zauzitje aminokislin z razvejano verigo (BCCA) pred vadbo se odraza v poveCanem
odzivu rastnega hormona (Bratusch-Marrain, & Waldausl, 1979; Carli, Bonifazi, Lupo,
Martelli, & Viti, 1992; Fernando, Williams, Stuart, Lane & Wolfe, 1995). Se nekatere
druge aminokisline kot so triptofan, glicin, ornitin in arginin lahko vplivajo na povecano
izlo€anje rastnega hormona. Zauzitie 5-10 g triptofana na prazen Zelodec je zelo
povecCalo raven rastnega hormona (tudi med dnevom, vendar zaradi povzroCitve
zaspanosti lahko negativno vpliva na Sportni dosezek). Zato je primeren €as za uzivanje
omenjene aminokisline pred spanjem (Woolf, & Lee, 1977). 30 g dodatnega glicina je
povzrocCilo kar 10-kratno izlo€anje rastnega hormona (Kasai et al, 1980). Zauzitje 6,25 g
glicina je povecalo izloCanje rastnega hormona za 4-krat (Kasai, Kobayashi, & Shimoda,

1978). Injeciran arginin zelo stimulira izloCanje rastnega hormona pri ljudeh razlicne
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starosti (Chigo, et al., 1990). Vendar pa je pri oralnem uzivanju arginina drugace, saj bi
mogli zauziti veliko vedje koli€ine (40-60 g) arginina za isti uinek. To pa je lahko ze velik
problem za prebavni sistem. Kljub temu obstaja nekaj dokazov, da Zze manjSe koliCine
(1200 mg l-arginina-2-pirolidona-5-karboksilata in 1200 mg I-lizina hidroklorida) lahko
povzroc€ijo 7 x povecanje izlo€anje rastnega hormona v aktivni obliki, kar pomeni, da se
sprozijo anabolni procesi (Isidori, Lo Monaco, & Cappa, 1981). V kombinaciji z majhno
koliCino arginina je veckrat uporabljen ornitin. Alfa-ketoglutarat je ogljikovo ogrodje
aminokisline glutamin. Ko se kombinira z ornitinom (2 molekuli ornitina, 1 molekula alfa-
ketoglutarata), povzroCi veliko vecje izlo€anje rastnega hormona kot vsaka substanca
posebej (Cynober, L., et al., 1990).

Vendar 1500 mg I-lizina in 1500 I-arginina pri mladih moskih pred vadbeno enoto moci ni
povzro€ilo dviga rastnega hormona med vadbeno enoto. V mirovanju pa se je po
zauzitju omenjenih aminokislin dvignila raven rastnega hormona (Suminski, et al., 1997).
Zaradi trzenja razliCna podjetja s Sportno prehrano pogosto pri oglasevanju pretiravajo
glede ucinkovitosti izdelkov, ki vsebujejo razlicne aminokisline. Pri bodibilderjih tako
zauzitie 2,4g arginina in lizina kot 1,85g ornitina in tirozina ni povzrocCilo povecanja

izlo€anja rastnega hormona v mirovanju (Lambert, Hefer, Millar, & Macfarlane, 1993).

Tudi izloCanje rastnega hormona med vadbeno enoto moci pri dvigovalcih utezi ni bilo
poveCano zaradi zauzitjia omenjenih aminokislin pred vadbo. Ni bilo potrjeno, da bi bilo
oralno zauzitje dolo¢enih aminokislin bolj u€inkovito od zauZitja aminokislin preko hrane
bogate z beljakovinami. Zato se priporo€a uZivanje aminokislin preko naravne hrane, ki
je bogata z beljakovinami (Williams, 1999). Odziv rastnega hormona na oralno zauzitje
aminokislin je zelo variabilen in je individualno pogojen. Odvisen je tudi od treniranosti,

spola, starosti in prehranjevalnih navad (Chromiak, & Antonio, 2002). U€inek aminokislin

na izloCanje hormonov je zelo odvisen tudi od zadostnih koli¢in vitamina C (Colgan,
1993). Za optimalno izlo€anje rastnega hormona sta potrebna tudi fosfatidil holin in
pantotenska kislina, ki sta potrebna za izgradnjo nevrotransmiterja acetilholina. Ena
izmed nalog acetilholina je tudi zmanjSanje proizvodnje somatostatina, ki zavira
izlo&anje rastnega hormona. Ze manj$e pomanjkanje kalija povzrogi ob&utno zmanj$anje

rasti zaradi manj$ega izlo€anja rastnega hormona (Dorup, & Clausen, 1989).
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Tudi varnost zaradi dolgoroCnega vecjega prehajanja aminokislin v mozgane ni znana,
zato je res potrebno podrocje dobro spoznati in se glede na okolisCine odlociti za pot
(Kleiner, & Greenwood-Robinson, 1998). Avtorici sta mnenja, da telo ob pravilnem in
zadostnem prehranjevanju dobi tudi dovolj omenjenih aminokislin. Tako je tudi
absorbcija boljSa, saj normalna hrana vsebuje tudi prehrambene faktorje. Prevelike
koliCine arginina bi lahko povzroCile celo raka, ni pa ga priporo€ljivo uzivati ljudem z
obolenji jeter in herpesom (Kulier, 2000). Dodatki so lahko tudi kontaminirani, kar lahko
povzro€i tudi smrt. Zato je najpametneje kupovati pri uveljavljenih podjetjih (Colgan,
1993). Ce se dodatki z aminokislinami Zze uporabljajo na kratek rok, je potrebno paziti
tudi pri koliCinah, saj lahko prekomerno uZivanje povzroCi boleCine v Zelodcu, drisko
(Chromiak, & Antonio, 2002), glavobole in celo herpes (Vaubourdolle, et al., 1991).

UZivanje naj bi zato bilo izkljuéno v dnevih, ko se trenira in ne ve€ kot 12 tednov (odmor
med prejSnim in naslednjim obdobjem uzivanja naj bi bil 6-8 tednov). Za primer naj bi bili
priporoCeni odmerki uzivnja arginina in ornitina okoli 200 mg arginina hidroklorida in 100
mg ornitin alfa-ketoglutarata na kg telesne teze na dan-to je 15 g in 7,5 g na dan za 75
kg teZkega Sportnika (Colgan, 1993).

Zmanjsanje izlo€anja kortizola

Zauzitje aminokislin z razvejano verigo (BCCA) pred vadbo se odraza v zmanjSanem
odzivu kortizola (Carli, Bonifazi, Lupo, Martelli, & Viti, 1992; Fernando, Williams, Stuart,
Lane & Wolfe, 1995). Akutni odziv kortizola na vadbo moci je lahko tudi zaradi zauzitja
napitka z ogljikovimi hidrati (6 % raztopina) zelo zmanjSan (Tarpenning, Wiswell,
Hawkins, Marcell, 2001). Uzivanje ogljikovih hidratov in beljkovin vsak dan pred in po
vadbenih enotah moci poveCa anabolizem. V obdobju po vadbi se zmanjSa
koncentracija laktata. Po prvi vadbeni enoti mo i je koncentracija kortizola v obdobju po
vadbi mo¢no povecana, vendar se v naslednjih dneh po vadbi ne dvigne veliko in se
hitro spusti pod normalno raven. Tako stanje predvideva povecCano glikogensko in
beljakovinsko izgradnjo, kot posledica pa vecje opravljeno delo in moC v naslednjih

vadbenih enotah. Vendar se v tri dni trajajoCi vadbi taksni ucinki Se niso pokazali
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(Kraemer, Volek, Bush, Putukian, & Sebastianelli, 1998). UCinki zaradi zmanjSanja
odziva kortizola pa so se pokazali med dalj Casa trajajoCo vadbo moci. Dosezena je bila
vecCja miSiCna rast, saj je uzivanje ogljikovih hidratov med vadbenimi enotami povzrocilo
Wiswell, Hawkins, Marcell, 2001). Spreminjanje deleza beljakovin, ogljikovih hidratov in
mascob v dnevnih obrokih pa se ne odraza v spremenjeni koncentraciji kortizola v
mirovanju in 5 min po koncani vadbeni enoti moCi (Volek, Boetes, Bush, Incledon, &
Kraemer, 1997).

2.15. Nekateri pomembni principi za izdelavo prehranskega nacrta pri

vadbi mocCi

Metoda »overfeeding« je ucinkovita pri pridobivanju teze, a vecina pridobljene teze je
mascoba. Kljub temu Sportniki, katerih sestavni del treningov je vadba z utezmi, pogosto
uporabijo to metodo, da pridobijo tezo, nato pa se posluzijo diete, da izgubijo delez
mascCobe (Colgan, 1993).

1. Potrebno si je izraCunati kalorijske potrebe, glede na telesno tezo. Za vzdrzevanje
miSicne mase potrebujemo 44 kal/kg telesne teze, za gradnjo pa 52-60 kal/kg
telesne teze, odvisno od intenzivnosti treninga.

2. Potrebe po beljakovinah so 1,2-1,3 g/kg telesne teze/dan za vzdrZzevanje in 1,4-
1,8 g/kg telesne teze/dan za gradnjo miSi¢ne mase.

3. Potrebe po ogljikovih hidratih so 8-10 g/kg/dan za vzdrzevanje in 9 g/kg/dan za
gradnjo misicne mase.

4. Potrebno si je izraCunati potrebe po M: predvsem mono in polinenasi¢enih in
manj nasi¢enih: 16 - 20 % vseh kalorij.

5. Vnos tekoCin mora biti vecji v vroCem, vlaznem vremenu. Zaradi dehidracije se
moramo izogibati kofeinu in alkoholu. Potrebno je popiti liter vode na vsakih 1000
kalorij. TekoCine morajo biti hladne.

6. Dodatki: tekoCi = ogljikohidratno-elektrolitski napitek. Vitamini in minerali: dnevno
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antioksidantne multivitaminsko-mineralne tablete. Vitamin E: priporocljivo 100 -
400 IU dnevno. Kalcij: potrebno ga je zauziti Cimvec iz hrane, priporocljivi odmerki
pa so 800 -1200 mg/dan. Kreatin: vredno poskusiti. Nadomestni obroki: OH in P
napitek po vadbi modi.

7. Konstantno je potrebno jesti majhne obroke. S tem pospeSujemo kurjenje kalorij
in preprecujemo nalaganje M. ZvecCer so priporocljivi manjsSi obroki. Pred vadbo
se uzije visok delez ogljikovih hidratov in majhen delez mascob. Ogljikovi hidrati z
visokim Gl se uzivajo po vadbi (15' - 2 h po vadbi). Obroke si je najbolje
sestavljati iz hranil, ki so nam okusna. Jesti je treba takoj ob zacutenju lakote.
Kamorkoli gremo, je treba imeti s seboj hrano in vodo. Tako nismo odvisni od
avtomatov s sendviéi ali ostalimi nezdravimi prigrizki, bogatimi z M in Na. Ce Ze
jemo v restavracijah, je bolje izbirati take, ki so specializirane za zdravo prehrano.
Lahko pa naro€imo meni po nasi izbiri, vpraSamo po jedeh, ki jih ni v meniju.

8. Raznolikost prehrane je zelo pomembna, saj ima vsako hranilo druge kvalitete,
vrednosti (vitaminov, mineralov). Ne smemo pozabiti na sadje in zelenjavo
(predvsem zaradi antioksidantov), mleCne izdelke (predvsem zaradi Kkalcija,
izgrajevalca kosti), rdeCe meso (ker je vir vitalnih mineralov kot sta Zelezo in
cink). Ce je tovrstna prehrana nezadostna ali celo izlo&ena, potencialno lahko
pride do resnih deficitov. Najpogosteje pride do deficitov kalcija in cinka. Zelo
veliko vrst hrane lahko ustreza (preko moderacij) ustrezni dieti.

9. Potrebno je upostevati tudi zelje. OdloCitev o spremembi prehrane ne pomeni, da
se povsem opusti najljubse jedi. Ce so najljubSe jedi nezdrave, se jih mora le
reducirati, jih jesti manj in se nauciti, kako pripraviti bolj zdrave nadomestne
obroke.

10.V enem tednu si je pametno natancno beleZiti obroke. Potrebno je zapisati vrsto
in koli¢ino zauzite hrane. Nato se pogleda tabela sestav hrane, da se izrauna

koli€ine hranil in kalorije. Na osnovi izraCunanih kalorij se nato prilagaja jedilnik.
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3. CILJI DELA

V okviru teh ciljev Zelim prouciti prehrano in prehrambene dodatke, ki pospeSujejo
napredek v porastu miSiCne mase ter vprasanja povezana z endokrinimi zlezami in
pomembnost hormonov, kar se tiCe vpliva na porast miSine mase; Nadalje zelim
ugotoviti vpliv prehrambenih dodatkov na izlo€anje anabolnih in katabolnih hormonov ter
prouciti ustreznost dolo€enih jedilnikov v smislu povecevanja miSicne mase. Eden od
ciliev je tudi pripraviti prehrambeni model in s tem doprinesti k bolj zdravemu telesu
preko upostevanja doloCenih prehrambenih principov ter prouciti razliCice prehrambenih

variant.
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4. METODE DELA

Tovrstno tematiko sem prouceval preko Studija tuje literature o prehrani v procesu
treningov s tendenco povecevanja miSi¢ne mase. Poleg tega bo v diplomi zajet pregled
raziskav s podrocja endokrinije ter izlo€anja hormonov v smislu vpliva le teh na misi¢no
maso, vpliva prehrambenih dodatkov na hormonski odziv in s tem na vecji anabolizem,
oziroma manjsi katabolizem. Problema sta bila prou¢evana na moski populaciji odraslih
oseb. Nadalje je bil problem prou€evan preko raznih referencnih virov in dokumentacije
s podrocja vplivanja prehrane na porast miSicne mase ter neformalnih razgovorov s

strokovnjaki s tega podrocja.
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5. SKLEP

1.

Razliéni strokovnjaki s podroc¢ja vpliva prehrane na porast miSicne mase .
izpostavljajo, oziroma priporo€ajo razlicne koli€ine dolo€enih hranil. Pri tem sem
skuSal izpostaviti priporo€ila bolj priznanih in poznanih avtorjev. Tako je za
gradnike telesa - beljakovine, doza, oz. vnos, ki sem ga najvecCkrat zasledil, in se
mi zdi najprimernejsSi, 1,6 - 2 g/kg/telesne teze. Za vnos OH se mi zdi
najprimernejSa koli€¢ina 8 - 10 g/kg/telesne teZze (oz. okrog 70 % OH glede na
celodneven skupen vnos prehrane). Pri M pa vnos 10 - 15 % glede na skupno
koli€ino, kar se mi zdi pomembno predvsem zaradi estetskega vidika ter vidika
zdravja in splodnega podutja, oz. energije. Ceprav je znano, da je idealen vnos 30
% M, a z vidika dvigovanja vecjih bremen. A to je Ze drugo podrocje, kot npr.

podrocje dvigovanja utezi v tekmovalnem smislu.

. Kar se ti€e vnosa vitaminov, mineralov, pa tudi Ze omenjenih M, B, OH, se mi zdi

zelo pomembno predhodno se zdravstveno pregledati in si na osnovi doloCenih
analiz, kot npr. analize krvi, merjenja deleza telesne masCobe, sam zase ali na
osnovi pomoci ali inStruktorjev fithesa, zdravnikov, oziroma strokovnjakov, ki
obvladujejo tovrstno podrocje, vsaj okvirno dozirati tovrstna hranila. Za zelo
natancna dognanja vecina Sportnikov rekreativcev nima moznosti, saj so le ta
domena vrhunskega Sporta, bazirana na osnovi dragih analiz, testov. V vsakem
primeru pa je boljSi vnos na podlagi vsaj okvirnih analiz, kot slepo jemanje
doloCenih doz, ne upostevajoC dejavnike, ki vplivajo na potrebno povecCanje ali
zmanjSanje koli€ine doloCenega hranila.

Sportnik rekreativec, ki dviguje uteZi, vsekakor mora obvladati zaradi hitrejSega
napredka v porastu miSicne mase osnovne principe delovanja hranil. Vedeti
mora, kdaj jih jemati, v kaksnih koliinah, kateri prehrambeni dodatki mu pri tem

lahko pomagajo in v kaksnih koli€inah naj bi se jih jemalo.

. Prav tako si mora zagotoviti ustrezno znanje o vitaminih in mineralih, saj tudi s

tega vidika mora biti telo ustrezno preskrbljeno, sicer prihaja do vse pogostejSih
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nepravilnosti v delovanju telesa. Vitamini in minerali namre€ v veliki meri vplivajo
an nivo zdravja, odpravljajo in prepreCujejo mnoge bolezni, dvigaj oimunsKi
sistem na vi§ji nivo, veCaj otako fizicno kot psihicn o energijo ter sposobnost
opravljati vsakodnevan opravila na visjem nivoju.

5. Razumevanje endokrinije pa Sportniku rekreativcu zagotovi dodaten vpogled v
delovanje CloveSkega telesa. ZaCenja razumeti, kako razlicna prehrana dejansko
vpliva na hormone, le ti pa posledi¢no na hitrejSi porast miSi€ne mase. Smiselno
si je pridobiti znanje o glavnih tovrstnih hormonih, kot so testosteron (povzro€a
dramati€en porast miSic v adolescenci), inzulin (pospeSuje absorbcijo glukoze iz
krvi in poveCuje rezerve glikogena , stimulira transport glukoze in aminokislin
skozi celicne membrane, esencialen je za popolen uc€inek rastnega hormona,
pospeSuje sintezo proteinov, stimulira pretvorbo OH v mas€obe), rastni hormon
(zmanjSuje stopnjo porasta OH, pospesuje mobilizacijo lipidov iz adipoznih tkiv,
stimulira produkcijo somatomedinov, ki vplivajo na sintezo proteinov), kortizol
(katabolno ucinkovanje).

6. Prednosti ustreznih pred in po-vadbenih obrokov so sledece: vnasanje OH in B
pred vadbo lahko dvigne nivo inzulina in posledicno lahko povzroCi upoc€asnitev
katabolizma. Vnos OH ali OH/B po vadbi pa lahko pospeSi regeneracijo, povzroci
bolj ugoden anabolni hormonski profil, zmanjSa miofibrilni proteinski padec,
izlo€anje duSika z urinom, ter poveca resintezo glikogena. Poleg tega vnos OH in
B pred in po vadbi lahko ustvari bolj ugodn ohormossko okolje za rast misic. OH
dodatki po vadbi z utezmi lahko povzrocijo tudi bolj pozitivno razmerje duSika.
Beljakovine gradjo in izboljSujejo (dvigajo na vi§ji nivo) miSice, rdece krvne celice,
lase in ostala tkiva, ob prebavljanju se razgradijo v aminokisline, ki se nato v
miSicah in ostalih tkivih ponovno sintetizirajo v proteine. Vitamini regulirajo
kemiCne reakcije, minerali pa formirajo strukture telesa in regulirajo telesne
napore.

7. Glavna hranila, ki vplivajo na rast pustega tkiva:

- proteini zagotavljajo ustrezno razmerje dusika, anabolna faza ob vnosu OH-P

nastopi mnogo prej, pospesi se regeneracija, povzroCi bolj anabolen hormonski

profil, zmanjSa miofibrilni proteinski padec in izlo¢anje dusSika z urinom ter poveca
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resintezo glikogena;

- glutamin: pospesSuje rast in krepi imunski sistem, oslabljen zaradi treningov, vpliva
na sintezo proteinov. Je tipiCen gradbeni material za izgradnjo tkiva, sodeluje pri
sintezi glikogena v jetrih, ima sposobnost konverzije v glukozo, kjer je potrebna.
Pospesuje regeneracijo misic. Ce se doda v napitek z OH, se provocira inzulin in
resinteza glikogena v jetrih in miSicah;

- aminske kisline razvejane verige (BCAA): dodatki le teh zmanjSajo s treningi
povzroCeno razgradnjo proteinov in posledi¢no vodijo k pove€anju prirastka v pusti
kreatina. BCAA (leucin, izoleucin, valin) so esencialne aminokisline, ki vsebujejo
dragoceni dusik, neobhodno potreben za sintezo postaj miSi¢nega tkiva. Poleg tega
varujejo rezerve glikogena v miSicah pred pretirano razgradnjo zaradi fizicnega
napora. Ce se BCAA jemljejo pred naporom, lahko centralna utrujenost nastopi
kasneje.

- kreatin in prehrambeni dodatki ki vsebujejo kreatin: le ti prispevajo k napredku v
moci in pusti miSiéni masi, poveCajo skupno tezZo telesa. Kreatin povzrocCa
zadrzevanje vode, sintezo proteinov in/ali izboljSa kvaliteto treninga kar vodi h
povecCanju moci in puste mase (od 0,8 do 3 kg).

8. Upostevanje hidracije je zelo pomembno, saj je navadna voda najbolj pomembno
hranilo naSega telesa. Kvaliteta naSih tkiv, njihov nastop in njihova odpornost
poskodbam absolutno zavisi od kvalitete in kvantitete vode,ki jo spijemo. In piti jo
moramo konstantno. Voda stabilizira telesno temperaturo, nosi hranila k celicam in

odna$a od celic odpadne produkte in je potrebna da celice funkcionirajo.
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