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1. UVOD



Jedan od najveéih problema danasnjeg suvremenog druStva predstavlja prekomjerna
tjelesna masa, bez obzira radi li se o visokorazvijenim ili niskorazvijenim zemljama. Pri tome
se pod vrlo ucestalim pojmom prekomjerna tjelesna masa zapravo podrazumijevaju dva
razliita statusa uhranjenosti: poveéana tjelesna masa i pretilost. Neovisno o kojem se
statusu uhranjenosti radi, povecanoj tjelesnoj masi ili pretilosti, viSak masnog tkiva koji se
nagomilava u osoba sa prekomjernom tjelesnom masom predstavlja potencijalni zdravstveni
rizik za razvoj niza kroni¢nih nezaraznih bolesti poput dijabetesa tipa Il, hipertenzije i
kardiovaskularnih bolesti, ali isto tako i drugih bolesti povezanih sa povecanom tjelesnom

masom i pretilos¢u poput karcinoma (NIH, 1998; Spatarelu i Popa, 2021; WHO, 2021).

Da problem prekomjerne tjelesne mase postaje sve viSe i vise znacajan pokazuju nedavno
objavljeni podatci Eurostata za 2019. godinu (EC, 2021) iz kojih je vidljivo da europska
populacija postaje sve ,teza“, pri cemu vise od 50 % odrasle populacije Europske unije (EU)
ima prekomjernu tjelesnu masu. Od toga, povecanu tjelesnu masu ima 36 %, dok je 17 %
zauzima drugo mjesto na karti EU glede prekomjerne mase sa postotkom odrasle populacije
u iznosu 68,3 %, od Cega 41,2 % odraslog stanovnisStva RH ima povecanu tjelesnu masu, a
22,6 % je pretilo. Ovi podatci su joS viSe zabrinjavajuéi kada se odrasla populacija razdvoji
prema spolu, pri ¢emu i muska i Zenska populacija odraslog stanovnistva RH zauzima

neslavno prvo mjesto na karti EU po prekomjernoj tjelesnoj masi.

Povecana tjelesna masa i pretilost su kompleksne, kroni¢ne, ponavljajuée i vise ¢imbenicne
bolesti koje se mogu pripisati nizu ¢imbenika poput socioloskih i okolisnih uvjeta, ali isto tako
i genetskih i neuro-endokrinih ¢imbenika. Pri tome se suvremeni oblik Zivljenja, koji ukljuéuje
povecani sjedilacki nacin zivljenja, hedonisticki pristup Zivotu, kao i okoliSne ¢imbenike,
poput industrijalizacije, automatizacije te razvoj interneta i mobilne tehnologije u neku ruku
smatra klju¢nim ¢imbenikom u povecanju tjelesne mase (Strelec, 2022; Spatarelu i Popa,

2021).

Obzirom da tijekom zadnjih nekoliko godina dolazi do sustavnog povecanja broja osoba
povecéane tjelesne mase i pretilosti (Guthold i sur., 2018), ne zacuduje Cinjenica da je u
zadnjih par godina sve vedi trend otvaranja teretana i centara za ,,mrsavijenje” koji u svojoj

ponudi imaju posebno osmisljene individualne tretmane za redukciju tjelesne mase uz izradu



individualnih planova prehrane, programa vjezbanja, te redovne razgovore o prehrani i

kontroli tjelesne mase sa nutricionistom.

lako su podatci o ovom nacinu redukcije tjelesne mase nadasve rijetki, podatci istrazivanja
Vakil i suradnika (2016) upucuju da komercijalni programi za redukciju tjelesne mase ne

pokazuju ,superiorne” rezultate nad , klasi¢nim* programima.

Shodno tome, cilj ovog specijalistickog rada bio je procijeniti uspjeSnost komercijalnog
dvomjesecnog programa za redukciju tjelesne mase jednog studija za ljepotu i oblikovanje
tijela sa podrucja grada Osijeka promatranjem promjene tjelesne mase, antropometrijskih
mjera i sastav tijela 96 ispitanica koje su pristupile navedenom programu redukcije tjelesne

mase.



2. TEORUSKI DIO



2.1. POVECANA TJELESNA MASA | PRETILOST

Povedana tjelesna masa i pretilost definirane su kao prekomjerno nakupljanje masnog tkiva
koje predstavlja rizik za zdravlje (Musié-Milanovi¢ i Bukal, 2018). Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO) prekomjerna tjelesna masa i pretilost definiraju se kao

abnormalne ili prekomjerne nakupine masti koje mogu narusiti zdravlje (WHO, 2021).

Kao glavni razlog povecane tjelesne mase i pretilosti navodi se promjena u energetskoj
ravnoteZi izmedu energetskog unosa i energetske potrosSnje, pri ¢emu energetski unos
dominira naustrb energetske potrodnje (Strelec, 2022; Peri¢ i sur., 2011; Stimac i sur., 2018;
Soldo i sur., 2016). Peri¢ i suradnici (2011) navode kako pretilost nastaje uslijed promjena u
energetskoj ravnotezi tj. u regulaciji unosa, potroSnje i pohrane energije dobivene
konzumacijom hrane. Pri tome autori navode da su u to ukljuceni brojni fizioloski procesi koji
reguliraju tjelesnu masu i metabolizam, osjecaj sitosti i gladi, kako na razini sredisSnjeg
iv€éanog sustava, tako i popratnih gastrointestinalnih odgovora na unos hrane. Skrabi¢ i
Unié-Sabasov (2014) navode kako se u nastanku epidemije povecane tjelesne mase i
pretilosti ispreplicu genetski cimbenici i Cimbenici iz tzv. obesogenog okolisa (loSe
prehrambene navike, prekomjerni unos hrane, sjedilacki nacin Zivota, slaba tjelesna
aktivnost). Pri tome autori navode da genetski ¢imbenici utjeCu na razvoj primarne pretilosti
u otprilike 30-50 % slucajeva, a upravljaju i potrosnjom energije ukljucujuéi i bazalni
metabolizam te imaju vaznu ulogu u raspodjeli masnog tkiva. S druge strane, osim ¢imbenika
na koje ne moZemo utjecati (genetski i fizioloski), prehrambene navike i stil Zivota
(konzumacija hrane, tjelesna aktivnost, osobna psihologija) imaju znac¢ajnu ulogu u razvoju
poveéane tjelesne mase i pretilosti. Interakcija ¢imbenika koji sudjeluju u nastanku

prekomjerne tjelesne mase i pretilosti prikazana je na Slici 1.
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Slika 1 Interakcije ¢imbenika koje dovode do povecane tjelesne mase i pretilosti (Slika

prilagodena iz Stimac i sur., 2017)

Povecéana tjelesna masa i pretilost direktno su ovisne o koli¢ini nakupljenog masnog tkiva u
organizmu. S obzirom na to da su struktura tijela i koStano-misiéna grada razli¢ite kod
muskaraca i Zena, kao i razli¢itih rasa, uvedene su razlicite metode za procjenu statusa

uhranjenosti.

Za klasifikaciju i procjenu statusa uhranjenosti, a time i poveéane tjelesne mase i pretilosti, u
danasnje vrijeme se koriste: indeks tjelesne mase, opseg struka, omjer opsega struka i
bokova, omjer opsega struka i visine, udio masnog tkiva te kombinacija dobne skupine,

indeksa tjelesne mase i udjela masnog tkiva (Wanner i sur., 2016; Gallagher i sur., 2000).

Indeks tjelesne mase (ITM) jednostavan je i najc¢eSée koriSten nacin procjene statusa
uhranjenosti kod odraslih. Definira se kao tjelesna masa osobe (izrazena u kilogramima)

podijeljena s kvadratom njegove visine u metrima (kg/m?) (Soldo i sur., 2016).

Osoba s ITM-om nizim ili jednakim 18,5 kg/ m? smatra se pothranjenom, ITM u rasponu od
18,5 do 24,9 kg/m? oznadava normalnu tjelesnu masu, 25,0 do 29,9 kg/ m? prekomjernu

tjelesnu masu, dok pretile osobe imaju ITM visi ili jednak 30,0 kg/m? (Tablica 1).



Tablica 1 Status uhranjenosti prema indeksu tjelesne mase (NIH, 1998)

Status uhranjenosti IT™

: [kg m?]
Pothranjenost < 18,5
Normalna tjelesna masa 18,5-24,9
Povecana tjelesna masa 25,0-29,9
Pretilost >30

l. stupanj 30,0-34,9
Il. stupanj 35,0-39,9
lll. stupanj >40

Status uhranjenosti moze se procijeniti na osnovi opsega struka (Tablica 2). Tako se Zene, s
opsegom struka manjim od 80 cm, prema statusu uhranjenosti kategoriziraju u skupinu
osoba s normalnom tjelesnom masom, opsegom struka od 80 cm do 87,9 u skupinu s
poveéanom tjelesnom masom, te sa opsegom struka koji je 288cm u kategoriju pretilosti.
Prema statusu uhranjenosti, muskarci sa opsegom struka manjim od 94 cm su u kategoriji
normalne tjelesne mase, opseg struka od 94 cm do 101,9 cm svrstava ih u kategoriju
povedéane tjelesne mase, dok se opseg struka koji je 2102 cm kategorizira se kao pretilost

(Wanner i sur., 2016).

Tablica 2 Status uhranjenosti prema opsegu struka (Wanner i sur., 2016)

k
Status uhranjenosti Opseg struka [cm]

Zene Muskarci
Normalna tjelesna masa <80 <94
Povecana tjelesna masa 80-87,9 94-101,9
Pretilost > 88 2102

Omjer opsega struka i bokova (eng. waist to hip ratio) jos je jedan od nacina procjene statusa
uhranjenosti (Tablica 3). Pri ovoj kategorizaciji, Zene s omjerom struka i bokova manjim od
0,8, a muskarci s omjerom manjim od 0,9, svrstavaju se u skupinu normalne tjelesne mase. U
kategoriji povecane tjelesne mase, svrstane su Zzene s omjerom u rasponu od 0,8 do 0,84,
muskarci od 0,9 do 0,99. Omjer opsega struka i bokova koji je = 0,85 kod Zena i 2 1,0 kod

muskaraca spada u kategoriju pretilosti.



Tablica 3 Status uhranjenosti prema omjeru opsega struka i bokova (Wanner i sur., 2016)

Omjer opsega struka i bokova
Status uhranjenosti Jer opseg

Zene Muskarci
Normalna tjelesna masa <0,8 <09
Poveéana tjelesna masa 0,8-0,84 0,9 -0,99
Pretilost >0,85 >1,0

Povecéana tjelesna masa i pretilost mogu se procijeniti i na osnovi omjera opsega struka i
visine ispitanika (Tablica 4). Omjer opsega struka i visine koji je manji od 0,5 predstavlja
normalnu tjelesnu masu, 20,5 povecanu tjelesnu masu, te 20,6 pretilost. Jednake vrijednosti

vrijede za oba spola.

Tablica 4 Status uhranjenosti prema omjeru opsega struka i visine (Wanner i sur., 2016.)

Omjer opsega struka i visine
Status uhranjenosti Jer opseg

Zene Muskarci
Normalna tjelesna masa <0,5 <0,5
Povecana tjelesna masa 20,5 20,5
Pretilost >0,6 20,6

Status uhranjenosti mozZe se takoder procijeniti mjerenjem udjela masnoga tkiva u tijelu
primjenom bioelektriéne impedancije (Tablica 5) pri ¢emu se ispitanici i ispitanice mogu
svrstati u 2 kategorije, one sa normalnom i povecanom tjelesnom masom (Wanner i sur.,
2016.). Normalna tjelesna masa se smatra ukoliko je udio masnog tkiva < 31 % za Zene te
<25 % za muskarce. Poveéanom tjelesnom masom kategorizira se udio masnog tkiva koji je >

32 % kod Zena te > 25 % kod muskaraca.

Tablica 5 Status uhranjenosti prema udjelu masnoga tkiva (Wanner i sur., 2016)

Udio masnog tkiva [%]

Status uhranjenosti

Zene Muskarci
Normalna tjelesna masa <31 <25
Povecana tjelesna masa >32 > 25

Nesto bolja procjena statusa uhranjenosti na osnovi udjela masnog tkiva, dobije se kada se u

obzir dodatno uzmu dobna skupina i vrijednost ITM (Tablica 6).



Tablica 6 Procjena statusa uhranjenosti osoba bijele rase na osnovi dobne skupine, indeksa

tjelesne mase i udjela masnog tkiva (Gallagher i sur., 2000)

Udio masnog tkiva [%]

Godine i ITM Status uhranjenosti =
Muskarci Zene
20-39 godina
ITM < 18,5 Pothranjenost 8 21
ITM 2> 25 Povecdana tjelesna masa 21 33
ITM > 30 Pretilost 26 39
40-59 godina
ITM < 18,5 Pothranjenost 11 23
ITM > 25 Povecana tjelesna masa 23 35
ITM 230 Pretilost 29 41
60-79 godina
ITM < 18,5 Pothranjenost 13 25
ITM > 25 Poveéana tjelesna masa 25 38

ITM > 30 Pretilost 31 43




2.2. POVECANA TJELESNA MASA | PRETILOST U REPUBLICI HRVATSKO! |
EUROPSKOJ UNUJI

Prema podatcima Europske zdravstvene ankete iz 2019. godine (EC, 2021) u zemljama
¢lanicama EU 53 % odrasle populacije ima prekomjernu tjelesnu masu, od cega je 36 % s
povedanom tjelesnom masom, a 17 % pretilo (Slika 2). Pri tome Republika Hrvatska (RH)
zauzima neslavno prvo mjesto sa najvecom prevalencijom povecane tjelesne mase i
pretilosti medu odraslom populacijom (65 %) od svih 28 zemalja ¢lanica EU. Uz RH, najveéu
prevalenciju prekomjerne tjelesne mase imaju Malta (65 %), Madarska (60 %) i Ce$ka (60 %)

(Slika 2).

Overweight population (BMI>25)
% of adult population, 2019

Ko Emn
EU53%

BODY MASS INDEX (BMI) IS CALCULATED AS

51
51

2 PERSON'S WEIGHT (KG) DIVIDED BY THE
54 SQUARE OF HEIGHT (M2).
50
50 54
—A48
47
54
.—65 i
Administrative boundaries: © EuroGecgraphics © UN-FAQ © Turkstat eC e u ro p a e U/eu rostat m
Cartography: Eurostat - IMAGE, 7/2021 2 .

Slika 2 Prevalencija debljine u odraslih u zemljama Europske unije u 2019. godini (preuzeto

od Eurostat, Overweight and obesity — BMI statistics, 2021)

Kada se pobliZe analiziraju podatci za RH (Slika 3), tada se moZe zamijetiti da 41,2 % odrasle

populacije ima poveéanu tjelesnu masu, a 22,6 % odrasle populacije je pretilo. Pri tome, 35,4
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% Zenske populacije ima povecanu tjelesnu masu, a 22,2 % je pretilo, dok je u sluaju muske
populacije situacija joS gora. Naime, 48,7 % odrasle muske populacije ima povecanu tjelesnu

masu, a 23,3 % je pretilo.

60

50 48,7

40

30 27,6

23,3 252 22,6

20

Udio u populaciji [%]

10

Pothranjenost Normalna tjelesnamasa  Povecana tjelesna masa Pretilost

Status uhranjenosti

®m Mugkarci M Zene ™ Ukupno

Slika 3 Status uhranjenosti odrasle populacije u Republici Hrvatskoj u 2019. godini (EC, 2021)

Usporede li se ovi podaci sa onima iz 2015. godine (HZZJZ, 2017) tada se moZe zamijetiti da
je doslo do porasta prevalencije odrasle populacije s poveéanom tjelesnom masom i
pretilosti. Tako je izmedu 2015. i 2019. godine porastao broja Zena sa poveéanom tjelesnom
za 4,9% a muskaraca 2,8%. S druge strane, u istom vremenskom razdoblju porast pretilosti

kod muske populacije iznosi 3,2%, a Zenske populacije ¢ak 6%.
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2.3. POVECANA TJELESNA MASA | PRETILOST KAO RIZICNI CIMBENICI U
RAZVOJU BOLESTI

Opce je poznato da povecana tjelesna masa i pretilost mogu dovesti do razvoja Citavog niza
kroni¢nih nezaraznih bolesti (Huntriss i White, 2016; Moinuddin i sur., 2012; Vakil i sur.,
2016). Stovise, prema 10. medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema,
povecana tjelesna masa i pretilost definirane su kao bolesti pod Siframa: E65 — lokalizirana
pretilost i E66 — pretilost (Musi¢-Milanovic i Bukal, 2018). Poveéana tjelesna masa i pretilost
su epidemijske bolesti koje prijete povecanjem ucestalosti dijabetesa, bolesti srca,
hipertenzije i raka, a sve to utjeCe na povecanje izdataka za lije¢enje (De Lorenzo i sur., 2019;

Bray, 2004)

Uz gore navedeno, svakako je potrebno spomenuti Klinicke smjernice za identifikaciju,
procjenu i lijeCenje povecane tjelesne mase i pretilosti Nacionalnog Instituta za zdravlje
Sjedinjenih americkih drzava (1998) koje definiraju zdravstvene rizike oboljenja od povecane

tjelesne mase i pretilosti (Tablica 7).
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Tablica 7 Rizik oboljenja od dijabetesa tipa Il, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti obzirom

na indeks tjelesne mase i opseg struka (preuzeto i prilagodeno iz NIH, 1998)

Rizik oboljenja obzirom na ITM i opseg struka

Muskarci Zene
Opseg Opseg Opseg Opseg
. . IT™
Status uhranjenosti [kg m?] struka < struka > struka < struka > 8
& 102 cm 102 cm 88 cm cm

Normalna tjelesna masa 18,5-24,9 - - - -
Povecana tjelesna masa 25,0-29,9 Povecéan Visok Povecdan Visok
Pretilost I. Stupnja 30,0-34,9 Visok Vrlo visok Visok Vrlo visok
Pretilost Il. Stupnja 35,0—-39,9 Vrlo visok Vrlo visok Vrlo visok Vrlo visok
Pretilost IIl. Stupnja > 40 Izn.|mno Izn.|mno Izn.|mno Izn.lmno

visok visok visok visok
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2.4. STRATEGIUE ZA SMANJENJE TJELESNE MASE

Prilikom odabira strategije za smanjenje na tjelesnoj masi iznimno je vazno postaviti realne
ciljeve, a dokazano zdrav cilj je gubitak pocetne tjelesne mase od 5 % do 15 % u razdoblju od
6 mjeseci (Vakil i sur., 2016; Jelc¢i¢ 2014). Pri tome se ograniCenje energetskog unosa
(redukcijska dijeta) pokazuje kao najvazniji ¢imbenik u terapiji povecane tjelesne mase i
pretilosti. Za ostvarenje gubitka na tjelesnoj masi energetski unos se pri provodenju
redukcijske dijete smanjuje za najmanje 500 kcal dnevno, a izraCunava se ovisno o
energetskim potrebama pojedinca (Stimac i sur., 2018). Svakako je potrebno napomenuti da
se u novije vrijeme primjenjuju individualizirani planovi prehrane pri ¢emu se osim statusa
uhranjenosti pojedinca uzimaju u obzir i individualne preferencije pri odabiru hrane. Pri
tome se prema Jeli¢i¢ (2014) mogu razlikovati dvije faze gubitka tjelesne mase, koje se
prema potrebi mogu izmjenjivati: 1) faza gubitka tjelesne mase (,,faza mrsavijenja“) i 2) faza

odrzavanja postignute tjelesne mase.

Uz ogranicenje energetskog unosa, svakako najvazniji ¢imbenik u redukciji tjelesne mase je i
povecanje fizicke aktivnosti koja bi trebala iznositi najmanje 300 min/tjedno za redukciju

tjelesne mase, te 250 min/tjedno za odrzavanje tjelesne mase (Donnelly i sur., 2009).

Prema Bumi¢ (2022) jedan od nacina akutne redukcije tjelesne mase je povecanjem
izbacivanja tjelesnih izluevina znojenjem a koriste se metode popust odlaska u saunu,
treniranja u prostorijama zagrijanim na viskom temperaturama te treniranja u gumenoj ili

plasti¢noj odjedi.

Uz navedeno, odrZavanje tjelesne mase bi trebalo podrazumijevati i promjenu u ponasanju
(stil Zivota), zdraviju organizacija dana u kojoj je viSe vremena posveéeno planiranju
prehrane, fizickoj aktivnosti, snu, ali isto tako i tjednu kontrolu fizi¢kih aktivnosti i tjelesne

mase (Jelci¢, 2014).

Sve dok kombinacija redukcije energetskog unosa i pojacane fizicke aktivnosti daje
zadovoljavajuée rezultate u smanjenju tjelesne mase, nema potrebe za primjenom
farmakoterapije i/ili kirurskog lije¢enja. Pri tome farmakoterapija ukljucuje primjenu lijekova
za smanjenje tjelesne mase poput orlistata, a kirurSko lijecenje smanjenje volumena Zeludca
ili crijeva (Jelci¢, 2014). U svakom slucaju potrebno je naglasiti da je prije kirurskog lijecenja
pretilosti potrebno razmotriti postavljanje intragastricnog balona (nekirurSka metoda).
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Uz sve navedeno, uvijek postoji mogucnost provedbe psihoterapije. Naime, veliki broj
pretilih pacijenata boluje od anksioznosti, a ¢ak 1/4 do 1/5 pretilih osoba razvije manifestnu

depresiju, Sto moze biti uzrok brzoga i naglog dobivanja na masi (Jelci¢, 2014).
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2.5. PROCJENA USPJESNOSTI REDUKCIJSKIH PROGRAMA

Programi za redukciju tjelesne mase temeljeni su na promjeni prehrane odnosno redukciji
energetskog unosa, povecéanoj fizickoj aktivnosti ili kombinaciji redukcije energetskog unosa
(individualno ili primjena neke vrste redukcijskih dijeta) i poveéane fizicke aktivnosti (Foster-

Schubert i sur., 2012; Philippou i sur., 2012; Fock i Khoo, 2013).

U dostupnoj literaturi mogu se pronaci razli¢ite vrste programa za redukciju tjelesne mase,
razli¢ite duZine trajanja u periodu od 8 tjedana do cak 2 godine, pri ¢emu se njihova
uspjeSnost procjenjuje na osnovu nekoliko razli¢itih parametara od kojih se najéesce koriste
gubitak tjelesne mase, snizenje ITM-a, promjena udjela masnog tkiva, kao i smanjenje

opsega struka i bokova (Vakil i sur., 2016; Moinuddin i sur., 2012; Huntriss i White, 2016).

Primjena fizicke aktivnosti kao jedinog c¢imbenika u redukciji tjelesne mase pokazuje se
manje uspjeSnom, nego kada se kao cimbenik koristi redukcijska dijeta ili kombinacija
redukcijske dijete i fizicke aktivnosti, pri ¢emu se u procjeni uspjesnosti obavezno mora
voditi racuna i o vremenu trajanja programa (Foster-Schubert i sur., 2012). U prilog tome
govore podaci istrazivanja Foster-Schuberta i suradnika (2012) u kojem je bilo uklju¢eno 439
Zena sa povedanom tjelesnom masom i pretilos¢u. Ispitivao se ucinak reduciranog dnevnog
kalorijskog unosa, pojacane fizicke aktivnosti u obliku aerobnih vjezbi te kombinacija
reduciranog dnevnog kalorijskog unosa i pojac¢ane fizicke aktivnosti u usporedbi sa
kontrolnom skupinom. IstraZivanje je trajalo 12 mjeseci, a dobiveni rezultati zabiljeZili su
umjeren gubitak tjelesne mase u skupini koja je provodila samo fizicku aktivnost (srednja
vrijednost -2,0 kg odnosno 2,4 %). Skupina ispitanica koje su provodile reducirani dnevni
energetski unos hrane imale su znacajno vedéi gubitak tjelesne mase (srednja vrijednost- 7,2
kg odnosno 8,5 %), a najveci gubitak tjelesne mase zabiljeZzen je kod ispitanica koje su
provodile kombinaciju redukcije dnevnog energetskog unosa hrane i pojacane fizicke
aktivnosti (srednja vrijednost — 8,9 kg odnosno 10,8 %). Udio masnoga tkiva u skupini
sudionica koje su provodile samo fizicku aktivnost najmanje se smanjio (-3,3 %), u skupini
koja je provodila redukciju dnevnog energetskog unosa udio masnog tkiva smanjio se za -8,9
%, te se najviSe smanjio u skupini koja je provodila kombinaciju fizicke aktivnosti i smanjenja
dnevnog energetskog unosa a iznosio je -12,4 %. Takoder, vrijednost ITM najviSe se smanjila

kod sudionica koje su kombinirale fizicku aktivnost i redukciju dnevnog energetskog unosa i
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to za -10,8 %. Opseg struka najmanje se smanjio u skupini sudionica koje su provodile samo
tjelesnu aktivnost (-2,1 % ), a najviSe u skupini koja je kombinirala fizicku aktivnost i redukciju
dnevnog energetskog unosa (- 10,8 %). MisSi¢na masa se nakon 12 mjeseci povecala kod
sudionica koje su provodile samo fizicku aktivnost (0,7 %), a kod sudionica koje su provodile
redukciju dnevnog energetskog unosa i kombinaciju fizicke aktivnosti i redukciju dnevnog

energetskog unosa smanjila (1,9 % i—1,1 %).

Istrazivanje koje su proveli Philippou i suradnici (2012), a kojem je sudjelovalo 337 odraslih
osoba sa prekomjernom tjelesnom masom i pretilos¢u u dobi od 19 do 51 godinu, u trajanju
od 18 tjedana ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine. Obje skupine imale su ograniceni
dnevni energetski unos (1500 kcal + 200 kcal na dan), jedna skupina uz uklju¢enu fizi¢ku
aktivnost i druga bez ukljucene fizicke aktivnosti. Dobiveni rezultati su pokazali da je skupina
ispitanika s kombiniranim ogranic¢enim dnevnim energetskim unosom i pojacanom fizickom
aktivno$éu imala znacajno veci gubitak tjelesne mase ( prosjek —12 kg odnosno 16,30 % ) u
usporedbi sa skupinom koja je provodila samo redukciju dnevnog energetskog unosa hrane
(prosjek 5,5 kg odnosno 6,80 %). Jos znacajni gubitak masnog tkiva utvrden je kod skupine
koja je kombinirala ograni¢eni dnevni energetski unos hrane i fizicku aktivnost (skupina
ograni¢enog dnevnog energetskog unosa 3,01 % u usporedbi sa grupom koja je imala i fizicku
aktivnost 26,78 %). Na pocetku programa, ITM kod sudionica koje su se samo pridrZavale
ograni¢enog dnevnog energetskog unosa iznosio je 31,76, odnosno nakon 18 tjedana 28,71.
Kod sudionica koje su kombinirale ograni¢en dnevni energetski unos i fizicku aktivnost ITM je
iznosio 30,3, odnosno nakon 18 mjeseci 26,04. Razlika u smanjenju opsega struka bila je veca
kod skupine koja nije primjenjivala fizicku aktivnost i iznosila je 5,98 % dok je u drugoj skupini

iznosila 3,11 %.

U vedini studija, primjena samo fizicke aktivnosti nije imala kao ishod znacajnu promjenu u
smanjenju indeksa tjelesne mase i gubitka kilograma. No, pokazala je izvrsne ucinke na
poboljsanje zdravstvenog stanja, smanjenje kolicine masnoga tkiva posebice visceralne masti
i opsega struka i potkoZznog masnog tkiva. U studijama u kojima su ispitanici provodili
program intenzivnije tjelesne aktivnosti (viSe od 300 minuta na tjedan) rezultati su bili nesto
bolji promatranjem ucinka vjezbanja na uspjeSnost redukcijskih programa (Sjegaard i sur.,
2016; Shenglong i sur., 2016; Wanner i sur., 2016; Moinuddin i sur., 2012, Donnelly i sur.,

2009).
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3.EKSPERIMENTALNI DIO



3.1. ZADATAK RADA

Zadatak rada bio je procijeniti uspjeSnost komercijalnog dvomjese¢nog programa redukcije
tjelesne mase promatranjem promjene tjelesne mase, antropometrijskih mjera i sastava

tijela.

3.2. DIZAJN ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno po konceptu prospektivno kohortnog uvida u anonimizirane
podatke sudionica iz baze podataka specijaliziranog studija za ljepotu i oblikovanje tijela iz
2019. godine, a ukljucivalo je uz brojéanu oznaku pojedine sudionice, podatke o visini,
tjelesnoj masi, obimu struka i bokova, te udjelu masnog i misi¢nog tkiva na pocetku, i nakon
30i 60 dana provedbe programa. Uz navedeno, podatci su dodatno ukljucivali i broj dolazaka

tijekom provedbe dvomjesecnog programa.

Retroaktivni uvid u anonimizirane elektronske kartone sudionica dvomjesecnog programa za

redukciju tjelesne mase omogucen je od strane vlasnika studija za ljepotu i oblikovanje tijela.

3.3. ISPITANICE

Iz baze podataka studija za ljepotu i oblikovanje tijela ukupno je odabrano 96 ispitanica dobi
izmedu 21 i 63 godine (Tablica 8). Prilikom probira elementi za uklju¢enje su bili da se
dobiveni podatci odnose na to¢no odredenu ispitanicu. Pri tome su, ukoliko je ispitanica
tijekom godina pristupila programu nekoliko puta, u obzir uzimali samo najnoviji podatci.
Drugi element za uklju¢enje bio je da minimalni broj dolazaka na termine mora biti najmanje

5 od ukupno 10 dolazaka predvidenih programom.

Tablica 8 Razdioba ispitanica po dobnim skupinama (N = 96)

Broj .
. s Udio
Dobne skupine ispitanica
[%]
[N]
18-24 5 5,2
25-34 24 25,0
35-44 34 35,4
45-44 22 22,9
55-64 11 11,5
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3.4. TEMELINE ZNACAJKE DVOMIJESECNOG REDUKCIISKOG PROGRAMA

Vodeni dvomjesecni program za redukciju tjelesne mase ukljuCivao je kombinaciju
redukcijske dijete i pojacane fizicke aktivnosti. Program je voden individualizirano od strane

stru¢nog osoblja koje je ukljucivalo nutricionista i fizioterapeuta.

Redukcijska dijeta i jelovnik propisan je individualno za svaku sudionicu programa, pri ¢emu
je dnevni unos kalorija smanjen za 500 do 800 kcal/dan. Preporuceni jelovnik napravljen je
nakon razgovora o zdravstvenom stanju, prehrambenim navikama i preferencijama po
pitanju odabira namirnica. Savjetovana je prehrana sa veéim udjelom unosa proteina u
odnosu na ugljikohidrate, podijeljena u tri glavna obroka i dva meduobroka. Ispitanice su

dobile popis dozvoljenih namirica i primjer kombiniranja istih na dnevnoj bazi.

Fizicka aktivnost (10 termina u 2 mjeseca) je ukljucivala vjeZbanje u trajanju od 60 minuta,
nadzirano od strane fizioterapeuta. Vjezbe su ukljucivale: vjezbe u stojecem i leze¢em
poloZaju sa optereéenjem (utezima i latex trakom) u trajanju po 60 minuta (15 minuta
zagrijavanje, 40 minuta aktivno vjezbanje, 5 minuta istezanja) prolazeci kroz sve misi¢ne

skupine (noge, trbuh, ruke, leda).

Uz navedeno, prilikom svakog dolaska na termin vjeZbanja u prostore studija, sa

sudionicama je provodeno individualno nutricionisti¢ko savjetovanje.

Po zavrsetku vjezbanja sudionice su pristupile polusatnom odlasku u saunu
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3.5. ANTROPOMETRIJSKA MJERENJA

Antropometrijska mjerenja ukljuivala su mjerenje mase, opsega struka i bokova ispitanica,

dok je visina ispitanica zabiljeZena po samoprocjeni.

Mjerenje mase ispitanica provodeno je na vagi TANITA BC-601 (Tanita, Japan), preciznosti +

0,1 kg.

Opseg struka mjeren je na nacin da su ispitanice stajale uspravno, bez odjece, te je opseg

struka mjeren trakom Seca 201 oko pupka, a izmedu dna rebara i vrha kosti kukova.

Opseg bokova mjeren je na isti nacin kao i opseg struka, bez odjeée u istom vremenskom
intervalu na najjacem dijelu bokova, 20-25 cm ispod struka trakom za mjerenje opsega tijela

Seca 201.

Sva mjerenja provedena su ukladno preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO,

2008).

3.6. MJERENIJE SASTAVA TUELA

Sastav tijela ispitanica ukljuéivao je mjerenje udjela masnog tkiva i mase misi¢nog tkiva
uredajem TANITA BC-601 (Tanita, Japan). Ispitanice su se mjerile prije pocetka treninga, koji
se odrzavao u prijepodnevnim ili poslijepodnevnim terminima (ovisno o dnevnom
rasporedu) ali sa minimalno 2 sata razmaka od obroka (preporuka koja je savjetovana zbog

intenzivne fizicke aktivnosti).

3.7. PROCJENA STATUSA UHRANIJENOSTI ISPITANICA

Status uhranjenosti ispitanica procijenjen je na osnovi dva razli¢éita modela za procjenu

uhranjenosti.

Prvi model zasnivao se na procjeni statusa uhranjenosti prema indeksu tjelesne mase (WHO,
2000). Pri tome je indeks tjelesne mase izracunat kao odnos tjelesne mase izrazene u

kilogramima i kvadrata visine ispitanica izrazene u metrima.

Drugi model se zasnivao na procjeni statusa uhranjenosti na osnovi dobne skupine, indeksa

tjelesne mase, opsega struka i bokova te udjela masnog tkiva (Gallagher i sur., 2000).
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3.8. PROCJENA RIZIKA OBOLJENJA

Procjena rizika oboljenja ispitanica provedena je sukladno smjernicama Nacionalnog
Instituta za Zdravlje Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava koje za procjenu rizika uz indeks tjelesne
mase ukljucuju i opseg struka (NIH, 1998). Pri tome se rizik oboljenja odnosio na rizik

oboljenja od dijabetesa tipa Il, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti.

3.9. PROCJENA USPJESNOSTI PROGRAMA ZA REDUKCIJU TJELESNE MASE

Procjena uspjesnosti dvomjesecnog programa za redukciju tjelesne mase provedena je na
temelju nekoliko kriterija. Uz kriterije uspjeSnosti, navedene u klinickim smjernicama
Nacionalnog Instituta za zdravlje Sjedinjenih americkih drzava (NIH, 1998), koji su ukljucivale
%-tak promjene tjelesne mase i prosje¢ni tjedni gubitak na tjelesnoj masi, za dodatne
kriterije uspjeSnosti odabrane su promjene statusa uhranjenosti te promjene rizika od

oboljenja.

3.10. STATISTICKA ANALIZA PODATAKA

Statisticka analiza podataka provedena je koristenjem alata programa Del Statistica (data
analysis software system), verzija 13. Srednje vrijednosti i standardne devijacije izracunate
su primjenom deskriptivne statisticke analize. Prvobitna analiza statisticke znacajnosti,
promjena po razli¢itim skupinama ispitanica obzirom na pocetno stanje te stanje nakon 30 i

60 dana redukcijskog programa, provedena je primjenom ANOVA-e.

U slucaju kada je ANOVA ukazala na postojanje statisticki znacajnih razlika u promjenama
ispitivanih parametara, znacajnost promjena ispitivanih parametara dodatno je potvrdena
primjenom neparametrijskog ,Sign in“ testa. Za dokazivanje statisticke znacajnosti razlika
ispitivanih parametara izmedu pojedinih skupina ispitanica u to¢no odredenom vremenskom
periodu (pocetak, 30-ti ili 60-ti dan ispitivanja) koriSten je Kruskal Wallis Z-test. Statisticki

znacajnim smatrane su promjene kod kojih je p-vrijednost bila niza od 0,05.
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4.REZULTATI | RASPRAVA



Ovim istrazivanjem ispitana je uspjeSnost dvomjesec¢nog programa za redukciju tjelesne
mase unutar specijaliziranog studija za ljepotu i oblikovanje tijela sa podrucja grada Osijeka.
Procjena uspjesSnosti provedena je na temelju retroaktivnog uvida u anonimizirane podatke
96 sudionica programa. Pri tome se, prilikom odabira, vodilo racuna da se za one sudionice
koje su tijekom zadnjih 5 godina pristupile programu viSe puta, uzimaju samo najnoviji
podatci, te da minimalni broj dolazaka na termine mora biti najmanje 5 od 10 dolazaka
predvidenih programom. Podatci o sudionicama su ukljucivali podatke o visini, tjelesnoj
masi, obimu struka i bokova, te udjelu masnog i misi¢nog tkiva na pocetku, te nakon 30 i 60

dana provedbe programa, kao i ukupan broj dolazaka.

Sam dvomjesecni program za redukciju tjelesne mase temeljio se na kombinaciji smanjenja
energetskog unosa i povedanju energetske potroSnje. Smanjenje energetskog unosa
provedeno je propisivanjem individualizirane redukcijske dijete sa snizenim dnevnim
unosom kalorija izmedu 500 do 800 kcal/dan, a kojeg su se sudionice trebale samostalno
pridrzavati. Poveéanje energetske potrosnje provedeno je povecanjem fizicke aktivnosti kroz
10 termina od fizioterapeuta vodenih 60-minutnih tjelovjeZbi u prostorima studija. Prilikom
svakog dolaska na termine tjelovjezbi u prostore studija sudionice su prvo vagane, izmjeren
im je opseg struka i bokova, te je s njima potom provedeno individualno nutricionisticko
savjetovanje. Nakon navedenog uslijedila je tjelovjezba, te su na kraju sudionice pristupile

polusatnom boravku u sauni.
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4.1. POCETNI STATUS ISPITANICA

U Tablici 9 prikazan je pocetni status ispitanica obzirom na dob, tjelesnu masu,
antropometrijske mjere, sastav tijela te indeks tjelesne mase (ITM). Vidljivo je da su
dvomjese¢nom programu redukcije tjelesne mase sudjelovale punoljetne ispitanice svih
dobnih skupina pri ¢emu se raspon godina kretao od 21 do 63 godine. Najveéi udio ispitanica
pripadao je dobnoj skupini od 35 - 44 godine (35,4 %), dok najmanji najmladoj dobnoj
skupini od 18-24 godine (5,2 %) (Tablica 8, Tablica 9).

Tablica 9 Dob, tjelesna masa, antropometrijske mjere i sastav tijela ispitanica na pocetku

redukcijskog programa (N = 96)

Parametar Prosjek Raspon
Dob [godine] 40,5 +9,7 21-63
Masa [kg] 77,2 £ 15,9 48,4 - 135,2
Visina [cm] 167,6 £ 6,2 152,0 - 185,0
Indeks tjelesne mase [kg m?] 27,4+5,3 19,0 - 45,2
Opseg struka [cm] 91,4+11,0 66,0-126,0
Opseg bokova [cm] 113,6 £ 10,6 87,0 - 149,0
Odnos struka i bokova 0,8+0,1 0,65 - 0,96
Udio masnog tkiva [%] 30,2+7,0 21,1 - 46,5
Masa misi¢nog tkiva [kg] 47,5+4,0 39,2 -58,2

Isto tako, vidljivo je da su u programu sudjelovale ispitanice Sirokog raspona
antropometrijskih mjera, ITM-a i sastava tijela. Pri tome svakako treba istaknuti da se masa
ispitanica kretala u rasponu od 48,4 do cak 135,2 kg, dok se indeks tjelesne mase (ITM)

kretao u rasponu od 19,0 do 45,2 kg/m?.
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4.1.1. Pocetni status uhranjenosti ispitanica

U Tablici 10 prikazan je pocetni status uhranjenosti ispitanica prema ITM-u iz koje je vidljivo
da je viSe od 60 % ispitanica, koje su pristupile programu za redukciju tjelesne mase,
pripadalo u skupinu osoba sa prekomjernom tjelesnom masom, od c¢ega je 36 sudionica

(37,5 %) imalo poveéanu tjelesnu masu, a 22 sudionice je bilo pretilo (22,9 %).

Kada je u analizu pocetnog statusa uhranjenosti ispitanica, prema ITM-u, uvedena i razdioba
po dobnim skupinama (Slika 4) tada se moglo zamijetiti da je najveci udio sudionica sa
prekomjernom tjelesnom masom (75 %) bio u dobnoj skupini od 25 do 34 godine, a najmanji
(20 %) u dobnoj skupini od 18 do 24 godine. S druge strane, u slu€aju najzastupljenije dobne
skupine ispitanica koje su pristupile u programu (35-44 godine) 50 % sudionica bilo je

prekomjerne, a 50 % sudionica normalne tjelesne mase.

Tablica 10 Pocetni status uhranjenosti ispitanica prema indeksu tjelesne mase (ITM) (N = 96)

Status uhranienosti I™ Broj ispitanica Udio
: [kg m?] [n] [%]

Normalna tjelesna masa 18,5-24,9 38 39,58
Povecana tjelesna masa 25,0-29,9 36 37,50
Pretilost >30 22 22,92
l. stupanj 30,0-34,9 14 63,64*
Il. stupanj 35,0-39,9 5 22,73%*
lll. stupanj >40 3 13,63*

* postotak izracunat prema broju ispitanica pojedinog stupnja pretilosti u ukupnom broju (n = 22) pretilih osoba
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Slika 4 Status uhranjenosti ispitanica po dobnim skupinama prema indeksu tjelesne mase
(udio (%-tak) stupnja uhranjenosti po pojedinoj dobnoj skupini izracunat je na osnovi broja ispitanica po dobnoj
skupini i broja ispitanica u pojedinoj skupini uhranjenosti u toj dobnoj skupini)

Obzirom da su prekomjerna tjelesna masa i pretilost usko povezani sa povec¢anim udjelom
masnog tkiva (Misigoj-Durakovic i sur., 2018.), te da osobe s poviSenim ITM-om ne spadaju
nuzno u osobe s prekomjernom tjelesnom masom buduéi nemaju povecani udio masnog
tkiva, ali isto tako da osobe s normalnom tjelesnom masom prema ITM mogu imati povecani
udio masnog tkiva (Gallagher i sur., 2000), vrlo ¢esto se uz ITM kao pokazatelj za procjenu
statusa uhranjenosti uzima i udio masnog tkiva. Kada se podatci o pofetnom statusu
uhranjenosti ispitanica klasificiraju na osnovi dobne skupine, indeksa tjelesne mase i udjela
masnog tkiva prema Gallagher i suradnicima (2000), tada se moZe zamijetiti identi¢na
razdioba ispitanica na skupinu prekomjerne i normalne tjelesne mase (Tablica 11), kao i u
slucaju klasifikacije statusa uhranjenosti na osnovi ITM (Tablica 10). Jedina razlika je nesto
drugacija raspodjela na ispitanice povecane tjelesne mase i pretilosti. Tako se u skupinu
sudionica sa pove¢anom tjelesnom masom u slucaju ovog tipa klasifikacije ubraja 38 umjesto

36 sudionica, a u skupinu pretilih sudionica 20 umjesto 22 pretile sudionice.
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Bududi su razlike izmedu ova dva tipa klasifikacije (ITM vs. ITM + dobna skupina + udio
masnog tkiva) bile neznatne, za procjenu promjena statusa uhranjenosti sudionica nakon
provedbe dvomjese¢nog programa redukcije tjelesne mase, odabrana je klasifikacija prema

indeksu tjelesne mase.

Tablica 11 Pocetni status uhranjenosti ispitanica na osnovi dobne skupine, indeksa tjelesne

mase i udjela masnog tkiva (N = 96)

Broj Udio
Status uhranjenosti ispitanica o
[%]
[n]
Normalna tjelesna masa 38 39,58
Povecana tjelesna masa 38 39,58
Pretilost 20 20,84
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4.1.2. Pocetni status ispitanica obzirom na rizik oboljenja od dijabetesa
tipa ll, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti

Prevelika koli¢ina masnog tkiva Cesto je uzrok kroni¢nih nezaraznih bolesti poput dijabetesa
tipa Il, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti koje su vodeci uzroci smrtnosti i pobola u
razvijenim zemljama. Pretilost je takoder kroni¢na bolest koja zahtjeva dugorocno lijecenje,
a ¢ak i manji gubitak kilograma od 10 % moZe dovesti do pada mortaliteta i smanjenja
razvoja bolesti uzrokovanih pretilos¢u (Bareti¢, 2009). Shodno tome, bilo je zanimljivo
procijeniti rizik oboljenja ispitanica koje su pristupile dvomjese¢cnom programu za redukciju
tjelesne mase. Pri tome se rizik oboljenja odnosio na rizik oboljenja od dijabetesa tipa Il,
hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti. Procjena je provedena sukladno smjernicama

Nacionalnog Instituta za Zdravlje Sjedinjenih Americkih Drzava (NIH, 1998).

Tablica 12 Razdioba ispitanica prema riziku oboljenja od dijabetesa tipa Il, hipertenzije i

kardiovaskularnih bolesti obzirom na indeks tjelesne mase i opseg struka (N = 96)

Rizik oboljenja obzirom na ITM i opseg struka

Opseg struka < 88 cm Opseg struka > 88 cm

IT™ Broj Broj

Status uhranjenosti kg m?] Wil Rizik el Rizik
Normalna tjelesna masa 18,5-24,9 30 - 8 -
Povecana tjelesna masa 25,0-29,9 8 Povecan 28 Visok
Pretilost I. Stupnja 30,0-34,9 1 Visok 13 Vrlo visok
Pretilost Il. Stupnja 35,0-39,9 - - 5 Vrlo visok
Pretilost lll. Stupnja >40 - - 3 IZC::;EO
Ukupno 39 9 57 49

Razdioba ispitanica prema riziku oboljenja od dijabetesa tipa |Il, hipertenzije i
kardiovaskularnih bolesti obzirom na ITM i opseg struka prikazana je u Tablici 12. Vidljivo je
da je od ukupno 96 sudionica koje su pristupile programu za redukciju tjelesne mase, njih 58
pokazalo nekakav oblik rizika o oboljenja. Pri tome je 8 sudionica programa pokazalo
povecdan rizik od oboljenja, 29 sudionica visok, 18 sudionica vrlo visok, a 3 sudionice iznimno

visok rizik od oboljenja od navedenih kroni¢nih nezaraznih bolesti.
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4.2. PROMJENE NAKON 30i 60 DANA PROVEDBE PROGRAMA

Dvomjesecni program za redukciju tjelesne mase temeljen na sniZenju energetskog unosa
primjenom individualizirane redukcijske dijete te poveéanju energetske potrosnje
primjenom povecanja fizicke aktivnosti pokazao se uspjesnim u sniZenju tjelesne mase, ITM-
a, opsega struka i bokova te udjela masnog tkiva, ali isto tako i u povecanju misiéne mase
sudionica (Tablica 13). Ovo je bilo ocekivano, buduci je op¢e poznato da se kombinacijom
sniZzenja energetskog unosa i poviSenja energetske potroSnje postizu najbolji rezultati u
redukciji tjelesne mase (Strelec, 2022; NIH, 1998; Foster-Schubert i sur., 2012; Philippou i
sur., 2012; Moinuddin i sur., 2012).

Gubitak tjelesne mase i ITM-a iznosio je prosje¢no 2,5 % nakon 30 dana te 4,1 % nakon
provedbe programa, dok se najvece snizenje moglo uoditi u sniZzenju masnog tkiva koje je
nakon 30 dana provedbe programa iznosilo u prosjeku 5,7 %, odnosno na kraju programa

9,7 % (Tablica 13).

SniZzenje opsega struka i bokova bilo je nesto nize, i na kraju programa je iznosilo 3,6 % i 3,5
%, dok je masa misi¢énog tkiva na kraju programa bila prosjecno veca za 2,9 %. Svakako je
potrebno i napomenuti da su promjene odnosa opsega struka i bokova ispitanica bile
neznacajne na Sto ukazuju vrijednosti koeficijenta znacajnosti (p3o dana = 0,6815; P60 dana =
0,9187). Ovo upuduje na cinjenicu da se tijekom provedbe programa smanjenje tjelesne

masti dogadalo gotovo ravnomjerno u struku i bokovima.

Usporede li se rezultati ovog istrazivanja sa literaturno dostupnim rezultatima istrazivanja
koja su provedena u relativno slicnom vremenskom razdoblju, te primjenom redukcijske
dijete i vjezbanja (Philippou i sur., 2012; Huntriss i White, 2016) moze se zakljuciti da su
dobiveni podaci relativno u skladu sa navedenim istrazivanjima. Tako su Huntriss i White
(2016) ustanovili da nakon primjene 12-tjednog programa, koji je uklju¢ivao redukcijsku
dijetu i preporucenu pojacanu fizicku aktivnost, dolazi do sniZenja tjelesne mase prosjecno
za 3,1 %, dok je u slucaju 18-tjednog programa Philippou i suradnika (2012) ustanovljen
nesto vedi gubitak na tjelesnoj masi (14,4 %) i udjelu masnog tkiva (26,8 %). Uz to, zabiljezen
je gubitak opsega struka u iznosu od 3,1 % koji je manji od gubitka zabiljezenom u nasem
istrazivanju. Razlike u gubitku tjelesne mase i udjela masnog tkiva izmedu naseg istrazivanja i

onog od Philippou i suradnika (2012) mogu se protumaciti duZzinom provedbe programa, ali
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isto tako i Cinjenicom da su u programu navedenih autora sudjelovale prvenstveno pretile
ispitanice te ispitanice s poveéanom tjelesnom masom. Naime, na$ program redukcije
tjelesne mase je trajao otprilike 9 tjedana, a Philippou i suradnika (2012) 18 tjedana, dok je

prosjecni ITM nasih ispitanica iznosio 27,4 + 5,3, a navedenih autora 30,3 + 4,5.

S druge strane u odnosu na istrazivanje Foster-Schubert i suradnika (2012) koje je provodeno
tijekom 12 mijeseci, rezultati istraZzivanja prezentiranog u ovom radu cine se poprilicno
prihvatljivim glede gubitka udjela masnog tkiva. Naime, navedeni su autori nakon 12 mjeseci
programa ustanovili prosje¢ni gubitak na udjelu masnog tkiva od 12,4 %, do je u slucaju
naseg istrazivanja ustanovljen prosjecni gubitak od 9,7 % i to nakon svega 2 mjeseca
programa. Sve ovo upuduje kako je dvomjesecni program redukcije tjelesne mase proveden
od strane studija za ljepotu i oblikovanje tijela vrlo dobar u redukciji masnog tkiva sudionica

programa.

Obzirom da se dvomjesecni program redukcije tjelesne mase pokazao uspjeSnim u
prosje¢nom snizenju tjelesne mase, indeksa tjelesne mase, opsega struka, opsega bokova,
udjelu masnog tkiva, te prosjecnom povisenju mase misicnog tkiva ispitanica (N = 96),
primjenom statisticke analize pokusSao se procijeniti utjecaj redukcijskog programa na
pojedine skupine ispitanica kategoriziranih u skupine obzirom na status uhranjenosti prema
pocetnom indeksu tjelesne mase. Takoder, dodatni cilj bio je ustanoviti na koju skupinu
ispitanica primijenjeni program ima mozebitno najvedi utjecaj. Rezultati ove analize prikazani

su u Tablici 14.
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Tablica 13 Prosjecne promjene tjelesne mase, antropometrijskih mjera i sastava tijela ispitanica nakon 30 i 60 dana redukcijskog programa

(N =96)

Parametar P:t(:‘tjr;o 30 dana ?/3 60 dana [A;]’ A SRAlECC -

Tjelesna masa [kg] 77,2+15,9 75,2+ 15,5 -2,5 73,4+15,1 -4,18 <0,0001 <0,0001
Indeks tjelesne mase [kg m?] 27,4+5,3 26,7 £5,1 -2,5 26,2+4,8 -4,18 <0,0001 <0,0001
Opseg struka [cm] 91,4+11,0 89,4 +10,6 -2,2 88,1+10,5 -3,6 <0,0001 <0,0001
Opseg bokova [cm] 113,6 + 10,6 111,3+10,3 -2,0 109,6 + 9,9 -3,5 <0,0001 <0,0001
Odnos struka i bokova 0,8+0,1 0,8+0,1 -0,2 0,8+0,1 -0,1 0,6815 0,9187
Udio masnog tkiva [%)] 30,2+7,0 28,5+6,9 -5,7 27,3+6,5 -9,7 <0,0001 <0,0001
Masa misiénog tkiva [kg] 47,5+4,0 48,2 +4,1 1,4 48,8 +4,1 2,9 <0,0002 <0,0001
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Tablica 14 Promjene tjelesne mase, antropometrijskih mjera i sastava tijela ispitanica nakon 30 i 60 dana redukcijskog programa kategoriziranih

u skupine obzirom na status uhranjenosti prema pocetnom indeksu tjelesne mase (N = 96)

Parametar [kg:\nn'z] P:)t(::‘tjr;o 30 dana [A"/i(i 60 dana [AOZ‘] A:, vruednos;o
18,5-24,9 38 63,6 +7,3 62,2+7,0 -2,1 61,3+6,7 -3,5 <0,0001 <0,0001
Tjelesna masa [kg] 25,0-29,9 36 79,4+5,7 77,3+5,8 2,7 76,0+5,8 -4,3 <0,0001 <0,0001
=30 22 97,1+15,1 94,4 +15,8 -2,9 92,3+154 -5,1 <0,0001 <0,0001
18,5-24,9 38 229+1,7 22,4+1,7 -2,1 22,1+1,6 -3,5 <0,0001 <0,0001
Indeks tjelesne mase [kg m?] 25,0-29,9 36 27,7+1,5 269+14 -2,7 264+14 -4,3 <0,0001 <0,0001
=30 22 349+4,7 339+4,9 -2,9 33,1+4,8 -5,1 <0,0001 <0,0001
18,5-24,9 38 82,2+7,0 80,7+6,6 -1,8 79,6 +6,8 -3,1 <0,0001 <0,0001
Opseg struka [cm] 25,0-29,9 36 93,1+5,3 90,9+5,0 -2,5 89,5+5,3 -3,9 <0,0001 <0,0001
=30 22 104,5+38,7 102,1+9,2 -2,3 100,4£9,0 -3,9 <0,0001 <0,0001
18,5-24,9 38 1059+7,6 104,2+7,7 -1,6 103,1+7,6 -2,6 <0,0001 <0,0001
Opseg bokova [cm] 25,0-29,9 36 114,0+6,1 111,6 £6,1 -2,1 109,6 £ 6,2 -3,9 <0,0001 <0,0001
=30 22 126,3+8,6 123,1+8,6 -2,5 120,8+ 8,6 -4,4 <0,0001 <0,0001
18,5-24,9 38 24,2 +4,7 22,7+4,8 -5,9 22,2+4,9 -8,3 <0,0002 <0,0001
Udio masnog tkiva [%] 25,0-29,9 36 31,5+3,5 29,7+3,6 -5,7 28,2+3,5 -10,7 <0,0001 <0,0001
>30 22 38,6 +4,2 36,5+5,0 -5,5 34,7+4,9 -10,1 <0,0001 <0,0001
18,5-24,9 38 45,6 +4,4 46,0+ 4,2 0,9 46,6 +4,4 2,3 0,2562 0,0350
Masa misicnog tkiva [kg] 25,0-29,9 36 49,8 +3,0 50,5+3,2 1,5 51,1+3,1 2,7 0,0024 <0,0001
>30 22 47,0+ 2,8 48,0+ 3,1 2,1 49,0+ 3,1 4,2 0,0550 0,0088
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Iz Tablice 14 vidljivo je da su se najveée promjene tijekom dvomjesecnog programa redukcije
tjelesne mase dogodile u skupini pretilih ispitanica (ITM 2> 30), neSto manje promjene
uocavaju se u skupini ispitanica s povecanom tjelesnom masom (ITM = 25,0-29,9), a
najmanje promjene su u skupini ispitanica normalne tjelesne mase (ITM = 18,5-24,9).
lzuzetak tomu Cini podatak o gubitku masnog tkiva, koji se pokazao najznacajnijim u skupini
sudionica s poveéanom tjelesnom masom i iznosio 10,7 % u odnosu na skupinu pretilih
sudionica u kojoj je iznosio 10,1 % na kraju redukcijskog programa. Rezultat gubitka opsega
struka, na kraju redukcijskog programa, u obje skupine, skupini sudionica sa pove¢anom
tjelesnom masom i pretilih sudionica iznosio je 3,9 %. Uz navedeno, svakako je potrebno i
istaknuti da je najveéi porast miSicne mase na kraju redukcijskog programa zabiljezen u

skupini pretilih sudionica.

Sve ovo upucuje da je dvomjesecni program redukcije tjelesne mase studija za ljepotu i
oblikovanje tijela pogodan za sve skupine sudionica kategoriziranih po statusu uhranjenosti,
pri emu se u svakom slucaju pokazuje najpogodnijim za pretile sudionice, kao i sudionice s

poveéanom tjelesnom masom.

Opce je prihvaceno da se veéi gubitak na tjelesnoj masi uz primjenu redukcijskih dijeta
postize i pojatanom fizickom aktivnosti (Strelec, 2022; NIH, 1998; Foster-Schubert i sur.,
2012; Philippou i sur., 2012; Moinuddin i sur., 2012; Donnelly i sur., 2009). Fizicka aktivnost
je bila uklju¢ena u dvomjesecni program za redukciju tjelesne mase, pri ¢emu je porast
intenziteta fizicke aktivnosti iznosio dodatnih 70 minuta po tjednu. Uz to, svakako ne treba
zanemariti i povoljan utjecaj savjetovanja sudionica sa nutricionistom tijekom provedbe
redukcijskog programa na promjenu tjelesne mase (Strelec, 2022.; Sacks i sur., 2009.), ali isto
tako i pozitivni utjecaj boravka u sauni (Misigoj-Durakovic i sur., 2018.), Sto je sve ocigledno

sinergisticki utjecalo na vrlo pozitivne rezultate programa za redukciju tjelesne mase.
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4.3. PROCJENA USPJESNOSTI PROGRAMA

Sukladno klini¢ckim smjernicama Nacionalnog Instituta za zdravlje Sjedinjenih Americkih
Drzava (NIH, 1998) ciljevi vodenih programa za redukciju tjelesne mase su zaustavljanje
daljnjeg dobivanja na tjelesnoj masi, smanjenje tjelesne mase i odrzavanje smanjene tjelesne
mase kroz duZi vremenski period. Pri tome se redukcijski program moZe ocijeniti uspjesSnim
ukoliko je nakon 6 mjeseci postignut gubitak od 10 % od pocetne tjelesne mase, uz tjedni

gubitak na masi u rasponu od 0,45 do 0,91 kg.

Obzirom da se analizirani dvomjesecni program za redukciju tjelesne mase studija za ljepotu
i oblikovanje tijela po uspjeSnosti nije mogao usporediti sa smjernicama za %-tak sniZenja
tjelesne mase zbog kradeg vremena provedbe programa, to je procjena uspjeSnosti

programa provedena na temelju preporucenih smjernica za tjedni gubitak na tjelosnoj masi.

Promotri li se tjedni gubitak na masi ispitanica nakon 30 i 60 dana provedbe programa (Slika
5), tada se moze reéi da program samo djelomiéno udovoljava navedenim smjernicama.
Naime, moZe se zamijetiti da se u prvih mjesec dana provedbe programa postize
preporuceni gubitak na tjelesnoj masi u prosje¢nom iznosu od 0,5 kg/tjedno, da bi na kraju
provedbe programa (60 dan) ovaj gubitak na tjelesnoj masi bio nesto nizi od preporucenog i

prosjecno iznosio 0,4 kg/tjednu.
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Slika 5 Gubitak na tjelesnoj masi ispitanica tijekom 30 i 60 dana provedbe programa za

redukciju tjelesne mase (N = 96)
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Najvjerojatniji razlog tomu je Cinjenica da su dvomjese¢nom programu za redukcije tjelesne
mase pristupile ispitanice i normalne i prekomjerne tjelesne mase, pri ¢emu je udio
ispitanica normalne tjelesne mase bio 39,58 % (Tablica 11), a Ciji je gubitak na tjelesnoj masi
bio najmanji (Tablica 14). To se onda odrazilo i na prosje¢nu vrijednost tjednog gubitka na
tjelesnoj masi. Pri tome je neophodno navesti i ¢injenicu da se klinicke smjernice (NIH, 1998)
odnose na poZeljni tjedni gubitak na tjelesnoj masi za pretile osobe i osobe sa poveéanom
tjelesnom masom, a ne osobe normalne tjelesne mase. Shodno tome, moze se zakljuciti da

se navedeni program redukcije tjelesne mase pokazuje uspjeSnim.

U prilog tomu govori i ¢injenica o promjeni broja sudionica prema statusu uhranjenosti
nakon provedenog programa (Slika 6). Naime, nakon provedbe programa broj sudionica sa
normalnom tjelesnom masom povecao se sa pocetnih 38 na 45, a broj pretilih sudionica
smanjio sa 22 na 15 sudionica, Sto takoder ukazuje na uspjesnost dvomjesec¢nog programa za
redukciju tjelesne mase. Pri tome su se pomjeranja iz jedne u drugu skupinu po statusu
uhranjenosti dogadala na nacin da je 7 sudionica sa statusom povecane tjelesne mase na
kraju programa dostiglo normalnu tjelesnu masu, a 7 pretilih sudionica postiglo ITM koji ih je

svrstao u kategoriju poveéane tjelesne mase.
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Slika 6 Promjena statusa uhranjenosti ispitanica nakon provedbe programa za redukciju

tjelesne mase (N = 96)
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Obzirom da je dvomjesecni program za redukciju tjelesne mase doveo do snizenja ITM-a i
opsega struka (Tablice 13 i 14), uspjeSnost programa procijenjena je i obzirom na promjene
rizika oboljenja od dijabetesa tipa I, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti nakon

provedenog programa (Slika 7) u odnosu na pocetno stanje ispitanica prikazano u Tablici 12.
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Rizik od oboljenja

Pocetno stanje B Na kraju redukcijskog programa

Slika 7 Promjena rizika oboljenja od dijabetesa tipa Il, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti
obzirom na indeks tjelesne mase i opseg struka na kraju provedbe dvomjesec¢nog programa

za redukciju tjelesne mase (N = 96)

Vidljivo je kako se nakon provedbe dvomjesecnog programa redukcije tjelesne mase smanjio
rizik oboljenja od dijabetesa tipa IlI, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti (Slika 7). Pri tome
se kod ukupno 9 ispitanica programa smanjio rizik oboljenja sa visokog i iznimno visokog na
kategoriju niskog rizika, dok su neke ispitanice povecanog rizika izgubile rizik od oboljenja.
Prema tome, broj ispitanica bez rizika oboljenja sa pocetnih 38 poveéan je na 45 sudionica.
Sveukupno gledajudi rizik oboljenja se sa pocetnih 58 sudionica, smanjio na 51 sudionicu
programa. Svakako najzanimljivije je bilo da se broj ispitanica sa iznimno visokim rizikom od
oboljenja nije smanjio. Analiza podataka za ove 3 ispitanice pokazala je da su ispitanice
pripadale skupini osoba sa pretiloséu kategorije Ill., da su imale relativno nizak gubitak na
tjelesnoj masi i ITM-u (< 3,0 %), kao i opsegu struka i bokova (< 3,5 %), te da su bile nazo¢ne

na svega 6 ili 7 zakazanih termina u studiju. Uz manji broj dolazaka na termine u studio, ocito
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je i nepridrzavanje propisanih smjernica redukcijskih dijeta bilo uzrokom manjeg gubitka na

masi.

Na temelju svega gore navedenog slobodno se moze zakljuditi da se dvomjesecni program
redukcije tjelesne mase studija za ljepotu i oblikovanje tijela pokazao uspjesnim u sniZenju
tjelesne mase, indeksa tjelesne mase, opsega struka, opsega bokova, udjelu masnog tkiva,
prosjecnom povisenju mase misi¢nog tkiva, te poboljSanju statusa uhranjenosti i snizenju

rizika od kroniénih oboljenja.

38



5.ZAKLJUCCI



Na temelju dobivenih rezultata moZe se zakljuCiti da se dvomjesecni program redukcije
tjelesne mase studija za ljepotu i oblikovanje tijela pokazuje uspjeSnim u sniZenju tjelesne
mase, indeksa tjelesne mase, opsega struka, opsega bokova, udjelu masnog tkiva,

prosjeCnom povisenju mase misi¢nog tkiva te sniZenju rizika od bolesti, i to kako slijedi:

e gubitak tjelesne mase i ITM-a prosjecno iznosi 2,5 % nakon 30 dana te 4,1 % nakon 60

dana provedbe programa,

e snizenje udjela masnog tkiva nakon 30 dana u prosjeku iznosi 5,7 %, a nakon 60 dana

provedbe programa 9,7 %,

e sniZenje opsega struka i bokova nakon 60 dana provedbe programa iznosi 3,6 % i

3,5%,
e povecanje miSi¢éne mase nakon 60 dana provedbe programa prosje¢no iznosi 2,9 %,

e snizenje rizika oboljenja od dijabetesa tipa Il, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti

smanjeno je za ukupno 9 od 96 ispitanica.
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