6—0

A

PN
P i i e

AKagemuja CTpyKOBHUX cTyamja LLabau

Energetski procesi
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U misicima

v" lzvori energije za miSi¢ni rad
v" Aerobne i anaerobne fiziCke aktivnosti
v" FizioloSke osnove izdrzljivosti & Vrste izdrzljivosti

v Juvenilna gojaznost i vezbanje




Energetika misicne
aktivhosti
(Metabolicki procesi)



Energija je sposobnost nekog
sistema da obavlja rad

» Jedinice za merenje energije i rada

J — Dzul
Cal — Kalorija
1 Kpm =9,81J

1 KCal = 4,2 KJ =427 Kpm




Odredivanje OBIMA
i INTENZITETA rada

Obim Rada:
A=FxS

Intenzitet Rada (Snaga):

P=A/t



Izracunavanje utrosene energije
Obim Rada: A=F xS

F = Nasa telesna tezina (75 kp)
S = Na primer pretréana distanca (2 km)

Primer

A =75 kp x 2000 m = 150.000 kpm
Utrosena energija (1 KCal & 427 Kpm)

E = 150.000 : 427 = 350 KcCal




Metabolicki izvori

v'Ugljeni hidrati (Glucidi)
v'Masti (Lipidi)
“Belan&evine (Proteini

v'Nutritijenti (ne stvaraju energiju, veé
Imaju enzimsko dejstvo)



Odluéujuci faktor koji odreduje dominantni
energetski izvor za misiéni rad je

Intenzitet aktivhosti

Ugljeni hidrati se trose dok spavamo, sedimo, u¢imo..., ali i u radu visokog
intenziteta (sprintovanje, dizanje tegova, fudbal, kosarka...)

Masti se trose samo tokom rada niskog i srednjeg intenziteta koji traje dugo
Razgradnja masti (Lipoliza) po€inje tek nakon 24 minuta umerene aktivnosti

Ugljeni hidrati su osnovni metaboli¢ki izvor i zato dominiraju u ljudskoj ishrani
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Kreiranje dnevne porcije

~ Masti
12%
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Decija porcija

Masti
25%




Adenozin-tri-fosfat — ATP

Adenosine
Phosphates
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Fosfagenski energetski sistem

Creatine
phosphate

*Energy for muscle contraction -

0 —70

Al

TN TSN
i S N



Metabolizam
ugljenih hidrata



Visok

(Brzore-
sorbujuci)

Vrste ugljenih hidrata

Nizak

(Sporore-
sorbujuci)

Glikemi'lski indeks




Glikoliticki
energetski sistem

= Osnovno energetsko gorivo za misicéni
rad tokom sportskih aktivnosti je
Grozdjani seéer (Glukoza)

= Misi¢na glukoza se zove Glikogen
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Embden-Majerhofov
ciklus (+2ATP)

1

Anaerobni sistem Aerobni sistem
(Deficit O,) (Dovoljno O,)

N

Mlecna kiselina Aerobni put
(+2ATP) (+38ATP)



Pruvicna kiselina

Deficit kiseonika K e

Mlecnha kiselina
A

Laktati

h 4
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Dovoljno kiseonika

Krebsov

Ciklus limunske kiseline

!

ciklus




pPH vrednost

= Nastala iz jonskog proizvoda vode
= pH = 7 — Neutralna sredina

= /Zdrava koza je kisela (pH = 5,5)

= Krv je slabo bazna (pH = 7,2-7,4)

= U anaerobnom radu pada PH vrednost (Acidoza) |
remeti vitalne funkcije misi¢a i unutrasnjih organa
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Zavisnost nivoa laktata u krvi od
intenziteta rada

12

10

Anaerobni prag

Koncentracija laktata
(mMol/L)
(@)

Aerobni prag

2 3 4 5 6 (m/sec)
120 140 160 180 200 (HR)



Masti kao energetski izvor

Slobodna
masha
kiselina

GLICEROL
Slobodna

mashna
kiselina

Slobodna
masha
kiselina

Trigliceridi



Beta oksidacija

e e d + H+6ATP

<+—KG8RZIMAY Enzim: Nikotin-Amid-Dinukleotid

Acetil-Koenzim A Krebsov ciklus




lzdrzljivost

= Sposobnost da se neki rad obavlja §to duze bez pada efikasnosti

= |ntenzitet i energetska zona u kojoj se rad obavlja su klju¢ni kriterijum za
odredivanje tipa izdrzljivosti

= Razliciti vidovi (tipovi) izdrzljivosti su energogene sposobnosti

Energogene
sposobnosti

Anaerobna
izdrzljivost

Aerobna
izdrzljivost

Fosfagenski tip

Laktacidni
tip

= |zdrzljivost moze da bude i:

v Opsta (kardiovaskularna)
o Aktivnosti u kojima se krece celo telo i angazovano je
oko 2/3 muskulature (na pr. tréanje)
o Tokom ovih aktivnosti kardiovaskularni sistem je najan-
gazovaniji i prate ga najvece vrednosti maksimalne po-

Glikoliticki
tip

trosSnje kiseonika (VO,max)

v Specificna (lokalna, misi¢na)

o Pokreti manjeg obima (pojedinacni, izolovani) i bez tra-

Lipoliticki
tip

nslokacija koji angazuju do 1/3 muskulatu-re (na pr. ,tr-

busnjaci®, zgibovi i sl.)




Gojaznost (eng. Obesity) u stalnom porastu

= (Gojaznost je najucestalija hroniéna pedijatrijaska bolest
(Eliakim et al., 2007).

= Od 1980 godine broj gojazne dece uzrasta 2-5 godina se
udvostrucio.

= Za poslednjih 20 godina broj prekomerno uhranjene dece se
povecao za oko 50% (Barlow & Dietz, 1998; Murray et al., 2004,).

= Trenutno 20% predskolaca prekomerno uhranjeni i gojazni
(Odgen, Carroll, Curtin; Lamb & Flegal, 2010).

= Oko 16% dece u SAD klasifikovano kao prekomerno
uhranjeno (National Center for Health Statistics, 2004)




Gde je tu Srbija?

= Svaka druga osoba u Srbiji (54,5%)
ima prekomernu telesnu masu

(Ministarstva zdravlja R. Srbije, 2022)

= Vise od 1/3 (36,2%) odraslog stanovnistva je prekomerno
uhranjeno (BMI > 25 kg/m?), a 18,3% gojazno (BMI > 30 kg/m?)

= Deca u Srbiji: 6,4% gojaznih i 11,6% umereno gojaznih.



YOU KNOW CHILPHOOD OBESITY HAS REACHED
EPIPEMIC PROPORTIONS IN THIS COUNTRY WHEN...

Sperkprhlatodery et

THE OTHER KIpS
ARE ALWAYS MAKIN' ..
FUNOENMETCAUCE | e




Estetika kao motiv za vezbanje

= NajCesci motiv vezbaca u
fitnes centrima nije zdravlje
vecC — dobar izgled!!!

Da li je vitak stas sigurna
garancija dobrog zdravlja?




10 12%

Sta je zdravo?
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Body Mass Index

BMI - Telesna masa (kQ)
Telesna visina® (m?)
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Klasifikacija stepena
uhranjenosti (WHO, 2018)

asa Rizik ko-morbiditeta

Gojaznost > 30 Znaéajno uveéan




Body impadance

Body Composition
Anallyser

TANITA BC-418MA



Procenat masti u telu

Kategorija Muskarci Zene
Normalna 12 - 20 % 20 - 30 %
Graniéna 20 - 25 % 30 -33 %
Gojaznost > 25 % > 33 %




Gojaznost je hroni¢na bolest

(Uvecano disfunkcionalno masno tkivo)

+Sifra bolesti:

E66



*Hipertrofija
v 0.6 do 0.9

*Hiperplazija
v 27 do 77 mill.

Volumen masne ¢elije Broj Celija

. Gojaznost

. Normalna uhranjenost




Redosled i obim gubitka vode, proteina
| masti tokom dijete
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Water Protein §
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Food Days Days Days
restriction 1-3 11-13 21-24



Sta je zdrava brzina gubljenja
kilograma?

= 15 kg masnog tkiva < 105.000 kCal

= 2.000 kCal — dnevna potreba

= 53 dana totalnog gladovanja ili

= 102 dana sa unosom od 1.000 kCal

» Bezbedan dnevni deficit: 300-500 kCal

= Objektivno: za gubitak 15 kg masti potrebno je
minumalno 200 dana 6=—0



Sve dijete su

hipokalorijske, ali
ne smeju da budu
hiponutritivne!!!
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Ogranic¢enost dugotrajnih dijeta usmerenih na
trajni gubitak telesne tezine

‘.
(O Low-calorie diet (1200 kcal/d)
] Very-low-calorie diet (420 kcal/d)
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Diet and Behaviour Therapy: Long term effects

Weight loss
(kg)

—©— Permanent physical activity
-@- Verylow calorie diet (VLCD)
—A— Modified diet + behaviour therapy

-15 —#-  VLCD + behaviour therapy
D D @ @
-20
— 1 2 3 4 5

Intervention Years after intervention



Masti nisu stetne! Naprotiv, or

dragocenu enzimsku finkciju!!!

= Masno tkivo je nekad posmatrano samo
magacin energije

e imaju

kao veliki

Lipoprotein
Lipase (Leptin)
1994. god.

¢




= Nakon leptina otkriven veliki broj hormona koje stvara masna celija

Adipocit je endokrina celija

. i Lipoprotein
Proteins of the extracellular matrix lipase Angiotensin |
IGF-I
Binding proteins: Angiotensinogen
retinol, IGF-1 S
Eicosanoids:
VEGF

PGE,, PGl,, PGF,,

Complement alternative pathway:
factor D (adipsin), factors C3,
C3 desArg (ASP), Band C,,

LPA
(Lysophosphatidic acid)

Monobutyrin
Leptin
LIF
IL-6

TNF-o

\
PAI-1

precursors)

Estrogens (Adrenal steroid O0—0



