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Резюме. В статията се разглеждат механизмите за натрупване на наднормено тегло и целулит. Обсъждат се становища на различни автори за редуциране на телесната маса и целулита чрез диетично хранене и някои форми на тренировка – интервални високо интензивни, аеробни и силови.
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Summary. The article examines the mechanisms of accumulation of overweight and cellulite. Discussed opinions of various authors to reduce weight and cellulite through diet and some form of training - high intensity interval, aerobic and strength.
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Според Световната здравна организация (СЗО) през 2005 г. 400 милиона възрастни са били затлъстели, а 1,6 милиарда са имали наднормено тегло, от които 20 милиона деца [32]. За последните 60 години изследователите, които проучват затлъстяването и регулацията на теглото, имат тенденция да третират човешкото тяло като термодинамична кутия: калориите влизат от една страна,  излизат от друга страна, а разликата  свършва като депонирани мазнини.

Официaлните препоръки са: ако искаме да намалим теглото, необходимо е да приемаме по-малко калории и да се упражняваме повече [3]. Според R.Kushner (2007), ключът за намаляване на теглото е да се изгарят повече калории, отколкото се внасят [11]. Повечето изследователи препоръчват физическите упражнения като средство за намаляване на наднорменото тегло и целулита [1,4].

Група изследователи изчисляват резултатите от 43 проучвания, които включват 3476 участници, и стигат до извода, че умерено интензивните упражнения довеждат до минимално намаляване на телесното тегло. Проблемът е, че леките упражнения изгарят незначителен брой калории [27]. 

Официалните здравни препоръки са за редовни физически упражнения, които дългосрочно да поддържат намаленото тегло и да предотвратят връщането на килограмите [13,20]. Увеличаването  на интензивността на упражненията води до  намаляване на теглото от 0,7 до 2,3 кг [23].

Според L.Redman et al. (2007) диетичните  програми  са по-ефективни за насърчаване на намаляването на теглото, отколкото физическите упражнения [26]. Комбинацията от диета и упражнения с по-голяма продължителност довеждат до намаляване на теглото с 1,1кг или малко повече [29]. 

Що се отнася до храненето, почти всички  препоръчват хипоенергийното хранене, но в различно съотношение на отделните хранителни нутриенти. Като резултат на това се появиха ниско-въглехидратни, ниско-протеинови и без мастни диети. Според I. Strychar (2006), ниско-калоричните диети редуцират теглото средно с 0,5 кг. Седмично [30]. 

От биологична и хомеостатична гледна точка слабите хора са програмирани да изпращат калориите, които консумират, на мускулите си за енергия. Останалите имат тенденция да изпращат калориите на мастната тъкан, където те се акумулират. Какви горива ще се използват (глюкоза или мастни киселини) и дали ще се съхраняват като мазнини, или ще се изгарят за енергия, зависи предимно от хормона инсулин, заедно с ензима липопротеин липаза (LPL). Активността на липопротеин липазата зависи от нивата на инсулин в организма. Ако инсулинът е висок, тогава липазата е много активна и обратно. Половите хормони също взаимодействат с LPL, поради което мъжете и жените напълняват по различен начин. 

През осемдесетте години на миналия век биохимици и физиолози изследват как LPL отговаря на физическите упражнения. Те са открили, че по време на тренировка, активността на LPL се повишава в мускулните тъкани и мускулните клетки използват мастните киселини като гориво. Когато упражняването приключи, активността на LPL  в мускулната тъкан намалява, но продължава да действа в мастната тъкан, където пълни адипоцитите с калории. Това се прави за да се възстановят изразходените мазнини в мастните клетки, или с други думи да се поддържа хомеостазата. Колкото по-интензивни са били тренировките и колкото повече мазнини са изразходвани от мастните тъкани, толкова по-голямо е последващото увеличение на  активността на  LPL в мастните клетки. По този начин след тренировките усещаме глад: мастната тъкан превръща  калориите в мазнини,  лишавайки другите тъкани и органи от горивото, от което се нуждаят, и довежда до компенсаторен импулс за ядене. Чрез усещането за глад, мозъкът се опитва да задоволи нуждите на тялото. Това може да обясни защо упражненията, използвани като инструмент за отслабване, не дават резултати.
Тъй като инсулинът е основният хормон, засягащ дейността на LPL върху нашите клетки, не е изненадващо, че той е основният регулатор за това колко мазнини получаваме. Мазнините се мобилизират от мастната тъкан, когато намалява секрецията на инсулин. Ако инсулинът определя натрупването на мазнини, тогава става ясно, че ние не депонираме мазнини защото ядем прекалено много или се упражняваме твърде малко, а защото отделяме твърде много инсулин или защото нашите нива на инсулина остават повишени много по-дълго. Става ясно, че за да управляваме телесното тегло, трябва да подържаме стабилно нивото на инсулина. Тъй като въглехидратите са свързани с нивото на глюкозата в кръвта, появиха се ниско-въглехидратните диети и диетите с нисък гликемичен индекс, които предлагат рестрикция на въглените хидрати. Смятаме, че това е голяма грешка. Според нас, инсулиновият индекс и индексът на ситост са по-подходящи мерки от гликемичния индекс, защото определени храни (например постно месо и протеини) предизвикват инсулинов отговор, въпреки че в тях няма наличие на въглехидрати. Също така, някои хранителни продукти предизвикват несъразмерен инсулинов отговор в сравнение с техния въглехидратен товар [25]. Гликемичният и инсулиновият индекс на повечето храни са силно корелирани. Високо протеиновите храни и хлебните продукти, които са богати на мазнини и рафинирани въглехидрати,  предизвикват инсулинов отговор, който е несъразмерно по-висок от техния гликемичен индекс [9].
 При диети с ниско съдържание на въглехидрати  редукцията на тегло в началото е за сметка на  гликогена, съхранен в мускулите. Kато се има предвид, че 1 единица гликоген е свързана с 4 единици вода, става ясно, че първоначалното намаляване на теглото е за сметка на водата. Тъй като мускулната тъкан е по-плътна от мазнините, докато намаляват теглото, хората губят съчетано мазнини – 50% и мускули – 50% [19].  
От таблицата за Инсулиновия индекс се вижда, че силно преработените храни, лесно смилаемите въглехидрати и простите захари стимулират секрецията на инсулин, докато сложните захари, плодовете и зеленчуците имат нисък инсулинов индекс и висок индекс на ситост. Едновременното постъпване на белтъчини и въглехидрати в стомаха нарушава работата на задстомашната жлеза, която изхвърля в кръвта голямо количество инсулин. При правилно съчетаване на продуктите работата на задстомашната жлеза се нормализира и се подобрява обмяната на веществата, което способства отслабването. Диетите, които правилно съчетават хранителните продукти и ограничават преработените продукти, лесно смилаемите въглехидрати и простите захари, без да ограничават  калориите,  намаляват повече теглото, отколкото диетите, които ограничават калориите.

АЕРОБНИ ТРЕНИРОВКИ

Положителният ефект от аеробните упражнения е разнообразен и е свързан с доставката и използването на кислород в организма и повишена способност на тренирания мускул да мобилизира и окислява мазнините. Това означава, че тренираните изразходват повече мастни киселини за енергия от неспортуващите [15]. Поради големия размер на мускулите на краката ходенето, бягането и колоезденето са най-ефективни  за намаляване на телесната маса [7]. Редовните упражнения играят важна роля за дългосрочно поддържане на намаленото  тегло и за предотвратяване на връщане на килограмите [35]. Американският колеж по спортна медицина, препоръчват най-малко 150 минути седмично упражнения с умерена интензивност или 75 минути седмично силови тренировки [20]. Тъй като гликогенът изгаря предимно по време на първите 20 минути упражнения, необходимо е най-малко 30 минутна тренировка, за  да се започне изгарянето на мазнини [23]. Следователно, лицата с наднормено тегло трябва да се упражняват повече от 30 минути на ден, за да контролират  телесното тегло [8]. Упражненията с висока интензивност водят до по-голямо намаляване на теглото от упражненията с ниска интензивност, но такъв режим не е подходящ  за много от пациентите с наднормено тегло, което налага модификация на техните упражнения. Дори и упражненията с ниска интензивност (например ходенето), могат да са уморителни за пациентите със затлъстяване, тъй като имат много по-високи изисквания от страна на респираторната система. Поради това бързото  ходене не се препоръчва  при пациентите със затлъстяване [22]. 
Смята се, че ходенето, плуването и упражненията във вода са ефективни аеробни упражнения за редукция на мазнините [6], но е установено, че по-малко от 25% от пациентите, които се опитват да отслабват самостоятелно, включват физически упражнения в програмата си [31]. 
СИЛОВИ ТРЕНИРОВКИ

Ако аеробните тренировки не са балансирани с подходяща доза от силови тренировки, ще се изпусне един ключов елемент от цялостното здраве и фитнес, тъй като мускулната маса естествено намалява с възрастта [12].  Причините за това са многообразни, но вероятно главната е загуба на активни моторни неврони и денервация на мускулните влакна. Според  D. Peterson (2010) ако не се прави нищо, за да се преустанови мускулната загуба, ще се увеличи процентът на мазнини в тялото [21]. Изследванията показват, че силовите тренировки в продължение на 6 до 12 седмици достоверно повишават силата. Като реалистично увеличаване на силата се приема 1 до 6% на тренировка, а с редовни силови тренировки мускулната сила продължава да се увеличава. След 12-та седмици нараства и основната обмяна с 15% [14]. 

За нарастване на силата от решаващо значение е интензитетът на натоварване, който следва да бъде около 60% от индивидуалната максимална сила [24]. Силовите тренировки се провеждат два до три пъти седмично, с продължителност от 20-30 минути [33]. Чрез тях може да се намали наднорменото тегло, тъй като мускулатурата изгаря повече калории от всяка друга тъкан в тялото. Следователно ако изграждаме мускули, ще изгаряме повече калории на ден, включително и в почивките между отделните тренировки [10]. Силовите тренировки спомагат за изграждане на здрави кости, увеличават костната плътност и намаляват риска от остеопороза  намаляват симптомите на артрит и болки в гърба [5]. Намаляват риска от нараняване, предпазват ставите от увреждане и допринасят за по-добър мускулен баланс. Силовите тренировки повлияват депресията и са полезни за психичното и емоционалното здраве на хората [28]. 

ВИСОКО ИНТЕНЗИВНИ ИНТЕРВАЛНИ ТРЕНИРОВКИ (ВИИТ)

Комбинацията на кратки високо интензивни и ниско интензивни натоварвания е наречена високо интензивна интервална тренировка (ВИИТ) или съкратено от английски HIIT (high intensity interval training). ВИИТ подобряват работата на сърцето и потенциала на тялото да изгаря мазнини, а  резултатите стават видими в рамките на седмици [34].

Едно проучване, проведено през 2008 г., открива, че само след две седмици интервални тренировки (30-секунден спринт с 4 минути бавно въртене на педалите), участниците удвояват издръжливостта си, докато останалите, от контролна група (без  интервални тренировки), нямат подобрения в издръжливостта [33]. След интервалните тренировки количеството мазнини, изгорени за 1 час умерено каране на колело се увеличило с 36%. Способността на сърцето и дробовете да доставят кислород на работещите мускули се подобрила с 13 %  [16]. 

Заради голямото натоварване на сърдечния мускул, ВИИТ не се препоръчват за подрастващи, начинаещи и хора с голямо наднормено тегло и сърдечно-съдови проблеми [17].

Високо интензивната интервална тренировка протича по следния начин: 

- започва се с обичайно 3 минутно вработване; 

- всяка следваща минута протича по следния начин: 30 секунди спринт с 80-85% от максималната скорост, последван от 30 секунди леко бягане (общо 8-10 минути);

- 2 минути забавяне на темпото и постепенно нормализиране на сърдечната дейност.

По този начин се подобрява аеробната и анаеробната издръжливост, т.е. ангажират се и двете енергоосигуряващи системи. По време на високо интензивната фаза пулсът се покачва до 85-90% от максималния и се активират предимно анаеробните процеси. Поради липсата на кислород мазнините не се разграждат. Това обаче поставя организма в състояние на кислороден дълг, което засилва аеробните процеси по време на нискоинтензивната фаза. Създават се идеални условия за горене на мазнините. 

Установено е, че при възстановителния процес след високо интензивни упражнения има засилена оксидация на свободни мастни киселини, т.е. организмът продължава да гори мазнини часове след като тренировката е приключила. Такова нещо при ниско интензивни кардио-занимания не е наблюдавано. Друг фактор, на който се базира ефектът от високо интензивната тренировка е засилената секреция на хормона на растежа. Стимул за това е млечната киселина, която е отпаден продукт на анаеробния метаболизъм. Ефектът на хормона на растежа върху мазнините е всеизвестен. Високо интензивните занимания съдействат за увеличаването на мускулната маса. А повече мускули = по-висок метаболизъм = повече изгорени калории.

Общото времетраене на ВИИТ е 13-15 минути, защото този тип тренировка е много по-натоварваща и изтощаваща за организма, но заедно с това и много по-ефективна за топенето на мазнините.  Тъй като пестят време, ВИИТ могат да се използват за дългосрочно поддържане на женската фигура.

Проучванията на редица автори доказват, че всички видове редовни тренировки водят до повишени нива на енергия, намаляване на стреса, подобряване на психичното здраве (поради отделянето на ендорфини в мозъка), повишаване на ефективността на сърцето и белите дробове, намаляване на кръвнoто налягане, сърдечната честота в покой, холестерола, триглицеридите и серумните нива на глюкоза [2, 18], като и риска от инсулт или сърдечен инфаркт (Lee CD, Blair SN, Jackson AS., 1999). 
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