A kaloria.- .-

Elég nagy vitas pontot képez ez a kérdés
a taplalkozas teriiletén. A kaloria az csak
kaléria lenne? Igaz az, hogy csak a kaloria
mennyiség szamit (elfogyasztott és elégetett
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kaloriak) és ezeknek a kaloriaknak a forrasa
mindegy?

Ahogy az lenni szokott, a l6vészarok mindkét oldalan sok
adatott tudnak felmutatni, hogy a sajat igazukat alahdzzak
a vitazo felek. Gyakran elfordul viszont az is, hogy tulaj-
donképpen nem is teljesen ugyanarrdl beszélnek. En harom
eltérd adatcsoportot mutatnék be, amelyekb&l mas-més ko-
vetkezetések vonhat6k le — a kavarodas ugyanis sokszor
abbdl szarmazik, hogy eltérd jellegli tanulmanyokat probal-
nak dsszevetni az emberek.

Tanulmanyok, amelyekben eltér6 a protein bevitel
Leggyakrabban, ha valaki azt akarja bizonyitani, hogy a
"kaléria az nem csak kaléria", akkor olyan kutatasokat hiv-
nak segitségiil, amelyek magas és alacsony protein bevitelt
vetettek 0ssze. Szinte kivétel nélkiil, az olyan taplalkozasi
mintak, amelyekben adekvat a fehérje bevitel (diétazok
szaméara minimalisan ez 1.5 gftestslly kg, vagy tobb), jobb
eredményt sziiltek, mint a proteinben szegény taplalkozasi
formak. Nyilvanvald, hogy diéta (kaléria megvonas) soran a
fehérje igény még meg is nd.

Mindezt Ggy kell értelmezni, hogy azonos kaléria bevitel
esetén az elegendd proteint fogyaszt6 csoport jobb izomto-
meg megtartast mutat, mint az alacsony proteines csoport.
Mivel az egyenld kaldria szint miatt a sllyvesztés azonos
szokott lenni, ez azt feltételezi, hogy tébb zsir ment le az op-
timalis proteines csoportban. Mas tanulményok azt hoztak
felszinre, hogy a fehérje csokkenti az étvagyat, jobban, mint
a szénhidratok és zsirok (tehat kénnyebb a kaléria csokken-
tést elérni); és egy kozelmdaltbeli kutatds jobb vércukor szin-
tentartast talalt a magasabb proteines diétanal. Aha! —
mondhatjak az emberek, a kaléridk forrdsa csak szamit!

Mellesleg megjegyzem, hogy azok, akik az alacsony szén-
hidratos diétaknal jobb eredményekrgl szamolnak be, valé-
szinlileg ezzel a jelenséggel kapcsolatos dologba futnak. Mi-
vel az étkezésiik dsszedllitasanal a his — mar csak kizarasos
alapon is — nagy szerepet fog jatszani, ezért szinte lehetetlen
nem elegend@ protein bevinni a low-carb étkezéseknél. Ezzel
szemben a magas szénhidratos evést folytatok gyakran
annyira tdlzasba viszik a szénhidratot, hogy a protein hop-
pon marad.

Mindenesetre nincs olyan hozzaérté ember, aki ne azt
mondana, hogy a megfeleld protein bevitel minden étkezési
programban alapvetd és elengedhetetlen kovetelmény, és
ezért a kalériak szamanak helyes megallapitasaval parhuza-
mosan az els6 dolog a fehérje optimalis mennyiségének ga-
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rantalasa. Es ezzel a vitank alapvetd kérdése meg is valtozik:
ha a protein bevitel optimalis — ahogy annak mindig lennie
kell — a maradék kalériak forrdsa (szénhidrat vs zsir) szamit-
e, vagy innentdl kezdve érvényes a szimpla kaléria ki-kaléria
be egyenlet? Ennek megvalaszolasara két tovabbi adathal-
mazt mutatnék be.

Tanulmanyok, amelyeknél a kalériak mennyisége szigorian
szabalyozott

Az elso csoport tanulmanynal — és ezek szadma erdsen korla-
tozott — az alanyok kaléria bevitele szigorGan kontrollalt.
Rendszerint ezek azok a kutatasok, amelyeket a "kaldria=ka-
l6ria" oldalon elhelyezked® vitazok bemutatnak.

Ezek a kisérletek tobbnyire Ggy bonyolédnak le, hogy az
alanyokat bezarjak korhazi kérnyezetbe és lemérve adagoljak
nekik az ételeket; vagy az emberek eldre elkészitett elemo-
zsias csomagokat esznek otthon. Néha klinikai kdrnyezetben
csOvon at taplalt alanyokat tanulméanyoznak a szakemberek.

Egy klasszikus tanulmanyban egy kérhazban a proteint
15%-on "rogzitették" és a széhidrat 0%-tél 70%-ig volt vari-
alva (értelemszeriien a zsir igy az ellenkez iranyba tolodott
mindig el). Nem csak, hogy a silyvesztés mértéke kozott
nem volt kiilonbség, hanem az anyagcsere sebessége is

ugyanolyan maradt minden tapanyag aranynal (a vélt anyag-
csere elonyt fel szoktak emlegetni azok, akik a ketogén diéta
metabolikus elGnyében hisznek).

Ahogy elképzelheted, az ilyen fajta kutatasok elképesztten
koltségesek (féleg, ha tovabb tartanak, mint par nap) és
ezért ritkan keriilnek kivitelezésre. Aztan olyan kérdés is fel-
merdl veliik kapcsolatban, hogy relevansak-e egyaltalan a va-
16 életre, de ez egy mas kérdés mar. Azt is hozzatenném,
hogy gyakran nagyon rovid idGtartami kisérletek (egyetlen
étkezés, vagy 1-2 nap vizsgalata) differenciakat talalnak elté-
ro étkezési formak kozott, de ezeknek tényleg nincs sok ko-
ziik a valé életben lezajlédo, tobb hét, vagy tobb honap alatt
megmutatkoz6 jelenségekhez.

Mindenesetre ezekben a tanulmanyokban altaldban elenyé-
sz0 kiilonbségeket taldlunk (ha van egyaltaldan) a leadott
sllyban és annak dsszetételében, amikor a kiilonbozo tap-
anyagokat varialjak. A kutatdsok dsszevetették a magas és

alacsony szénhidratos, de még az eltérd szintl alacsony

szénhidratos diétakat is. Ide-oda par fél kilonyi eltéréstol el-
tekintve a differencia a stlyvesztésben és annak minoségé-
ben igen csak picinyke (de megint csak tartsd szem eldtt,
hogy a protein bevitel ilyenkor mindegyiknél megfeleld).

Ebbdl kovetkezik, hogy a valtozasok nagy része (legalabb
90%-a, vagy még tobb) pusztan a kaléria bevitelnek tudhatd
be. A makrotapanyag 6sszetétele a diétanak ici-pici hatassal
van csak, a figyelmen kiviil hagyhaté szintet kozeliti meg.
Persze mondhatjuk azt is, hogy a legaprébb elony is érdekes
lehet, hogy a fizikumaval versenyz6 sportolé szamara, aki
versenyforma eléréséért diétazik. 16 hét alatt 0.5-1 kg extra
zsirvesztés is fontos lehet, de egy hétkoznapi diétaz6 szama-
ra ez tdrd. Ha 25 kilot kell leadnod, akkor fél kild6 semmit
nem szamit.

Meg kell emlitenem, hogy az alacsony szénhidratos diétak-
nal tipikusan nagyobb silyvesztést regisztralnak, de ez gya-
korlatilag a nagyobb viz vesztésnek tudhaté be. Egy-két ta-
nulmany mutatott csak enyhe trendet a nagyobb zsirvesztés
iranyaba ennél a diéta fajtanal, de ez ritkan
nagy kiilonbség és ezek a kutatasok gyak-
ran korlatozott érvényliek az alacsony részt-
vevoszam, vagy egyéb maddszertani problé-
mak miatt.

Persze a testépitok és sportolok azzal vala-
szolnak, hogy a tanulmanyok nem igen al-
kalmaznak mar nagyon zsirmentes alanyokat
és ez igaz is. Elofordulhat, hogy egy sporto-
16, aki egyszamjegyl testzsirt akar elérni,
azt talalja, hogy egy bizonyos fajta diéta
jobb eredményeket produkal, de ez a teriilet
gyengén kutatott még.

Nekem megvan az az elényom, hogy végte-
len mennyiségli visszajelzést kapok minden-
fajta sportolotol, akik eltéro diétakat alkal-
maznak hasonld kaléria bevitel mellett. Alta-
lanossagban elmondhatom, hogy a zsirvesz-
tés (vagy izomtomeg megdrzés) kozotti kii-
lonbségek kicsik és nagyon egyéniek, valto-
z6ak. Néha talalunk olyan embert, aki 1-2 ki-
loval t6bb zsirt ad le (és ennyivel tobb iz-
mot tart meg) ciklikus ketogén diétan szem-
ben mondjuk egy izokalorikus étkezéssel
(kdzepes szénhidrat és zsir), de ugyanilyen
konnyen talalunk egyéneket, akik pontosan
az ellenkezojét tapasztaljak. Miutan a magas
protein bevitelt beallitod, a diéta vagy Z6-
nafizokalorikus étkezés lesz (magas protein,
kdzepes szénhidrat), vagy ketogén diéta
(magas protein, alacsony szénhidrat, magas
zsir; sokszor rendszeres visszatoltéssel).
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Genetikus eltérések és egyéb faktorok okoz-
zak a differenciat. Ahogy az a particionalas-
rél és inzulin érzékenységrol szolo cikkeim-
bdl is kideriil, sok tényez6 van, amelyek az
étkezéstol és az edzéstol fliggetlendl is be-
lesz6lnak abba, hogy mit adsz le egy diéta
soran.

Meg akarom emliteni azt is, hogy viszonylag
kevés tanulmany vetette 6ssze a szénhidra-
tok és zsirok fajtajanak hatasat. Vannak ku-
tatasok, amelyek a szukréz (asztali cukor) és
a keményit6 hatasat nézték meg szigorGan
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kontrollalt kaldria bevitel mellett és rendszerint nem
talaltak eltérést, legalabbis tdlstlyos embereknél.
Magyarul, egyenld kaléria bevitel mellett a szénhid-
rat minosége (forrasa) minimalis eltérést okoz az
eredményekben. Ugyanilyen vizsgélatok a zsirok ese-
tében szintén csak kicsi eltéréseket mutatnak. Ez kii-
lonosen igaz, ha a kaléridk meg vannak szoritva.

Sajnos a tdltaplalast embereknél nem tanulma-
nyoztdk még ilyen részletességgel. Vannak vizsgala-
tok, amelyben 6sszevetették a zsirokkal, vagy a
szénhidratokkal valé taltaplalast (glukéz, szukrdz,
vagy frukt6z formajaban), és a hosszi tava zsirlera-
kodas lényegében megegyezd. A zsirtermelodés me-
chanizmusa mas, de ha ugyanannyi kalériaval taplal-
juk tdl a szervezetet, akkor ugyanannyi zsir jon fel.
Hogy ez milyen interakci6ban all az edzéssel, még
nem tiszta.

A tanulmanyok, amelyek MCT olajjal, vagy mas 0j
étkezési zsirokkal (pl. Diacylglycerol=DAG olajjal) va-
16 tdltaplalasara koncentraltak, mutattak némi elonyt
a kevesebb zsir lerak6dasa terén, de az eredmények
azért nem képviselnek nagy differenciat. Egy "szaba-
don él6" alanyokat vizsgalo kisérletben egy DAG
csoport 1 kilot adott le. Kontrollalt diétaval 16 hét
alatt a DAG csoport 1.5 kg extra testzsirtol szabadult
meg (10 g DAG/nap). De megint csak, akik a testiik-
kel nagyon komoly szinten foglalkoznak, esetleg ér-
demesnek talaljak az erofeszitést ezért az extra szin-
tli zsirégetésért. Akin viszont tobb tiz kilo zsir van,
annak felesleges ilyennel foglalkoznia.

El6fordulhatna, hogy extrém tdlsdly esetén, ahol
az anyagcsere problémak teljes skalaja fennall, a
taplalkozas makronutriens 6sszetételének hatasa van
az eredményekre, de a tanulmanyokban, ahol a kalé-
riak erdsen feliigyelet alatt vannak, a differencia ki-
csi, vagy nem létezo a sdly, vagy a testosszetétel
valtozasa terén.

Megemlitem, hogy feltételezhetd némi interakcid
az étkezés és az inzulin érzékenység kozott, ami mi-
att a jo inzulin érzékenységliek jobban teljesitenek

tobb szénhidrattal és forditva. Errol itt van a mar emlitett cik-

kem.

Felhivnam a figyelmeteket arra a tényre is, hogy gyakran
megfigyelik, hogy ugyanannyi kaldria biztositdsa mellett az
alanyok nagy eltéréseket mutatnak a sdlyuk csokkenésében,
vagy novekedésében. Ez azzal fiigg 6ssze, hogy az egyén
anyagcseréje hogyan reagal a kalériak mennyiségére, és nem
sok koze van egyébhez. Tehat egyes emberek anyagcseréje
jobban felporog (vagy lelassul) a tdl-, vagy alultaplalas hata-

sara. Arra nem lattam bizonyitékot, hogy ez a diétak 6sszeté-

telével 6sszefiliggésben lenne érdemi mértékben. Ez egysze-
rlien egy genetikai jelenség.

Hogy 0sszefoglaljam ezt a részt: [ényegében az olyan ta-
nulmanyok, ahol a protein mennyisége kielégito (vagy ehhez
kozeli), azonos kaldria bevitel mellett a szénhidratok és zsi-
rok mennyiségének varialasa minimalis hatassal van altala-
ban véve, legalabbis a vizsgalt populacioknal (amely nem
szokott zsirtalanabb sportoldkat tartalmazni).
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Ha néha latunk eltér eredményeket, akkor ezek altalaban

kicsik és er6s variaciot mutatnak. Egyes alanyok bizonyos di-

éta fajtaval jobban teljesitenek, de nincs egy adott étkezési
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modnak konzisztens és mindenki szamara érvényes eldnye —
van, aki magasabb szénhidrattal teljesit jol, mig van, aki ala-
csonnyal.

Esetleg a nagyon szélsoséges allapotokat kivéve (szuper
szalkassag, vagy extrém tdlsdly), a kaléria bevitel latszik leg-
inkabb meghatarozni az eredményeket a makrotapanyag
osszetétellel szemben. Ez persze nem azt jelenti, hogy bizo-
nyos étkezési dsszeallitds nem lehet jobb egy masiknal elté-
r6 okok miatt (egészség, egyéni preferencia, az edzés jobb
tamogatasa, stb.), de a kutatasok kontrollalt kal6ria bevitel
mellett nem latszanak azt mutatni, hogy a szénhidrat és
a zsir mennyiségének ide-oda tologatasa jelentds hatassal
lenne.

Tanulmanyok, amelyeknél a kalériak mennyisége nem szigo-
rdan szabalyozott

Ahogy kitalalhattad, ezek azok a kutatasok, amelyekre a "ka-
l6ria=/=kaléria" emberek utalnak. Ténylegesen két halmaz
van ebben a csoportban. Az els6 csoportban a tapanyag be-
vitelt vizsgéljak a kilénb6z6 diétak soran. Itt az alanyok egy-

A g

szer(i utasitasokat kapnak ("csékkentsd a zsirt 30% ala",
vagy "redukald a szénhidratot 5o g ala"), majd a tdpanyag
bevitelt vizsgaljadk meg a kutatok.

Egy masik tipusnal, amelynek relevancidja van a témank-
hoz, a kiilonb6z6 diétakat vetik 6ssze vald élet-szerl, "sza-
badon él6" alanyoknal (ilyen volt nemrégiben az alacsony
szénhidratos diéta 0sszehasonlitdsa az Amercian Heart Asso-
ciation diétaval). Altalaban ezeknél az alanyok ajanlasokat
kapnak a diétaval kapcsolatban és aztdn mehetnek haza,
hogy idénként beszamoljanak. A tapanyag bevitelt leginkabb
Onbevallassal allapitjak meg, amirdl mar sokszor lefrtam,
hogy notérius médon félrevezets. Meg akarom vizsgalni
mindkét tanulméany fajtat, mivel mindkettd jol megvilagitja a
témankat, és azt is, hogy miként valasszunk diétat.

Azok a tanulmanyok, amelyek bizonyos ajanlasok utan fi-
gyelik meg az atlagos tapanyag bevitelt fontosak, mivel sok-
szor megmutatjak, hogy mi az igazi oka annak, hogy egy di-
éta miikodik. Példaul, amikor az az utasitas, hogy a zsir be-
vitele legyen 30% alatt (vagy mas érték alatt), akkor gyakran
van egy csokkenés a teljes kaldria bevitelben, legalabbis ele-
inte. Ezt persze testsily csokkenés kiséri. De nem azért, mert
a zsirnak valami magikus hatasa lenne, hanem egyszer{ien
kevesebb kaldriat esznek meg az emberek igy. Persze a
hosszabb tanulmanyok kimutatjak, hogy végiil az emberek
kompenzélnak, a megengedett ételekbdl tébbet kezdenek
enni és igy az eredmények rovid életliek.

Az alacsony szénhidratos diétdk hasonlé hatast mutatnak.
Mondd azt valakinek, hogy egyen kevesebb CH-t, vagy se-
mennyit, és azonnal, gondolkodas nélkil automatikusan ke-
vesebbet eszik az illetd, tipikusan sokkal kevesebbet. Rend-
szerint azt torténik, hogy az alanyok a protein és zsir bevite-
liiket azonos szinten hagyjak, igy, ha egy tapanyag csoportot
eltavolitasz, ami akar az energia bevitel 50%-at is adja, ak-
kor nem térténhet mas, mint hogy kevesebb kalériat fogyasz-
tanak el. Persze hogy ez silycsdkkenést okoz, de megint
csak, ez nem a szénhidrat egy kiilonleges tulajdonsaganak
koszonhetd, hanem csak a kevesebb evésnek. Vannak persze
mas faktorok is, mint a kisebb éhség (amit nem mindenki ta-
pasztal) és egyenletesebb vércukor szint, melyek hozzajarul-
nak a kaléria csokkenéshez, de a teljes tapanyag csoport
megvonasa az eredmények fo okozdja.

CARNI-FX: L-KARNITIN ES
ACETIL-L-KARNITIN A LEGJOBB
HASZNOSULAST BIZTOSITO
TRANSZPORTRENDSZERREL.
G=-BOMB: A LEGNAGYOBB
BIOLOGIAI AKTIVITASU GLUTA-
MINOK EGY SZUPER MATRIXBAN.
CE-EXTREME: NEM VIZESITO
KREATIN-ETIL-ESZTER.




Kis kitérével megjegyezném, hogy igen sok diétas kényv
(rendszer) tamaszkodik arra az egyszer(i elGirasra, hogy
"csokkentsd, vagy tavolitsd el X ételt a taplalkozasodbol".
(Néha oly médon van manipuldlva ez, hogy idémegszoritd-
sok (is) vannak. — a szerk.) X pedig altalaban olyasvalami,
ami sok kalériat biztosit, mint példaul a zsir, cukor és egyéb
finomitott szénhidratok. Es mig &ltalaban ezek a rendszerek
fals médon valami pszeudo-fizioldgiai okba burkoljék a hatas
magyarazatat, a valésag igen egyszerli: ha X étel sok kalériat
ad a taplalkozasodhoz és azt eltavolitod, csokkented, akkor
kevesebb energiat viszel be és fogyni fogsz. Nincs magia,
csak egyszerl kal6ria megszoritas!

Nézzilk meg a masodik tanulmany alcsoportot. Mind mon-
dottam, ezek kotetlen, a valds élet koriilményei kozott vizs-
galjak a hatasokat. Az el6z6ekhez hasonléan, ezek a kutata-
sok sokszor azt taldljak, hogy egy adott étkezési méd na-

gyobb sdly-, vagy zsirvesztést okoz, de ennek az oka szinte
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kizardlag a kaldria bevitel eltérése.

El kell mondanom azt is, hogy gyakran a
sllyvesztés mértéke dramaian eltérd, ugya-
ndgy, mint a kaléria bevitelrdl sz6l6 besza-
molok. Ezt azt sugallja, hogy néha egy adott
diéta csokkenti (vagy éppen noveli) a tap-
anyag felvételt, maskor meg nem. Az egyéni
szervezetek eltérése és az étkezésbeli izlé-
sek ugyanolyan mértékben szerepet jatsz-
hatnak ebben, mint barmi mas.

Mostanra talan mar jobban érted, hogy mi-
ért lehet a "kaléria=kaléria?" vitaban a ku-
tatdsoknak teljesen eltérd, inkonzisztens
bizonyit6 szerepe. A probléma abbél ad6-
dik, hogy az érveld felek masfajta adatfor-

rasokkal dolgoznak, mint azt lattuk.

Ahogy az elsG szekcioban levezettem, az
olyan kutatasok, ahol a protein bevitel is
varialédik, mindig azt talaljak, hogy a tobb
protein jobb (egy szintig persze — a szerk.)
De mivel minden normaélis étkezésnél a
megfeleld protein fogyasztas nem is kérdés
és elengedhetetlen szempont, ezért ezek a
tanulmanyok ki is keriilnek a vitabol. Az
igazi beszélgetés onnan kezdddik, hogy a
fehérje allando, jo szinten rogziil és ekkor
varialjuk a szénhidrat és zsir bevitelt. Eb-
ben a korben két tanulmany- és adathal-
maz van.

Egyrészrol egyes esetekben a kaldria bevi-
tel szigorlan meghatarozott és az alanyok
Ggy kapjak az ennek megfeleld ételeket.
Ezekben a kutatasokban a sllyvesztés és a
testkompozici6é valtozasok eltérése kicsi és
igen valtoz6: egyesek jobb eredményeket
érnek el egy adott tipusd diétan, de nincs
konzisztens trend ebben a tekintetben.
Ugyanezt figyeltem meg én is a valds élet-
ben: masok a diétazok tapasztalatai és
eredményei, de nem jon ki egy diéta sem
gyoztesen ebbdl mindenki szamara.

Ezzel szemben vannak vizsgalatok, ahol a

spontan tapanyag bevitel alakulasat figye-

lik meg kiilonb6zo diétakon, tipikusan egy
adott diéta tipust megfigyelve, mint példaul az alacsony
zsir, vagy alacsony szénhidrat diéta. Ezek a tanulmanyok
azt mutatjak, hogy a spontan étkezés fel-, vagy lemegy bi-
zonyos makronutriens beviteli szint mellett. Példaul, ha a
zsirt egy pont ala vissziik, akkor a kaldria bevitel altalaban
lemegy. Hasonl6 torténik a szénhidrat megszoritasakor is.
Az olyan taplalkozas, amelynél a zsir (a teljes kalériak 40%-
a) és a szénhidrat is magas, altalaban megemeli a spontan
energia felvételt.

Van olyan tanulmany csoport is, amelyik a kilonb6z6 dié-
tak egymashoz viszonyitott hatasat veszi gorcso ala agy,
hogy az alanyok onbevalldsa alapjan becsiili meg az elfo-
gyasztott kaldridkat. Bar az ilyen kutatasok gyakran mutat-
nak eltéréseket a sllyvesztés kozott, ez rendszerint a kalo-
ria bevitelhez kotott: ha egy adott diéta arra készteti az
embereket, hogy kevesebb kaloriat egyenek meg (barmilyen
mechanizmus altal is), akkor 8k salyt fognak leadni.
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A kaloria az kaloria?

Szoval a kaléria az csak kal6ria?
Igen és nem! Az adataink alapjan az
altalanos érzéseim ezek:

1) A megfeleld protein bevitel min-
dig verni fogja a nem elegendd prote-
ines taplalkozast, mindegy, hogy mit
csinalsz. Mivel ez alapvetd minden ét-
kezési modnal, ezért ez a kérdés nem
is kérdés.

2) Feltételezve, hogy a kaldria bevi-
tel kontrollalt (és a protein okés ma-
rad), a szénhidrat és zsir mennyiségé-
nek varialasa kicsi, az elhanyagolha-
tot megkozelits differenciat okoz
csak.

3) Lehet, hogy léteznek kivételek a
szélsGségeknél (egy szamjegyl, ver-
senyformanak megfeleld testzsirt elér-
ni akard egyéneknél; és extrém tal-
sily esetén), de ez a legtobb emberre
nem vonatkozik.

Ebbdl a tekintetbdl tehat optimalis
fehérje bevitel mellett mindegynek
latszik, hogy milyen étkezést valasz-
tunk. Akkor a testsdly, vagy testzsir
szempontjab6l a magas szénhidrat
ugyanolyan j6, mint az alacsony szén-
hidrat, igaz? Nos, nem! A probléma
az, hogy a fentebbi 2. pontba egy
elég nagy feltételezés van beépitve:
az, hogy a kalériak kontroll alatt tart-
hat6k egy adott koriilményrendszer
mellett. Ahogy azt a valés élet Gjra és
Gjra megmutatja, ez nem egy bizton-
sagos feltételezés.

Hogy kicsit masképp fogalmazzak, elméletileg teljességgel
lehetséges lenne annyi sdlyt, zsirt leadni, amennyit csak
akarsz egy jo protein forrassal kiegészitett "szemét" diétaval
kaléria kontroll mellett. A probléma az, hogy a legtobb em-

ber valdsziniileg nem tudna az éhségét, étva-
gyat megzabolazni ilyen étkezés mellett és
igy hosszabb tavon tébbet enne, mint az cél-
ravezetd. llyen koriilmények kozott keveseb-
bet adnanak le, mint az lehetséges, de akar
még hizhatnak is. Ha a kaldria szabalyozas
nem valdsul meg, akkor mindegy, hogyha egy
diéta mas szempontb6l még elfogadhaté is
lenne, mert az eredményesség kompromitta-
lodik.

Ez ezt is jelenti: gyakran hallani embereket
azzal érvelni, hogy "kénnyebb megenni 300
kaloriat X ételbdl, mint Y-bol, ezért a kaléria
az nem csak kaléria". Nekik altalanossagban
véve igazuk van, de ez a kritika mellékes a fo
téménkhoz. Ezért osztottam fel a kutatasi
eredményeinket kaldria kontrollalt (altalaban
nagyon mesterséges modon) és nem kaldria
szabalyozott (életszer(i) halmazokra.

Nyilvanvaléan kdnnyebb talfogyasztani ka-
l6riakat cukorkabdl, vagy csokiszeletekbdl,
mint z6ldséghdl; és konnyebb 3000 kalériat
megenni vajbdl, mint zellerbSl (nem tudna
ember annyi zellert megenni, hogy 3000 meg-
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emészthetd kal6ridhoz jusson). Ennek
nagy szerepe van akkor, ha az embe-
rek azt ehetnek, amit akarnak. Mind
mondottam, diétak nagy szamban
éplilnek arra a technikara, hogy ha a
fogyni vagyok kevesebbet ehetnek a
konnyen talfogyaszthatd forrasokbol,
illetve tobbet kell megenniiik a kal6-
ria szegény ételekbdl, akkor automa-
tikusan csokken a kaldria bevitelk.

Nyilvanval6 tehat, hogy a kalériak
mennyisége, a kaléria ki-kaléria be
egyenlet mindig dontd érvényességl
marad, csak egyszeriien tény, hogy
konnyebb a kaléria fogyasztast sza-
balyozni bizonyos makronutriens fel-
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épitésl étkezéssel.

Emellett a kaldriak forrasa mas élet-
tani aspektusokra is hatassal van az
egyszerl testkompozicion tal. Az
egészség, energia szint, éhség és a
hasonlék mind egyiitt jatszanak sze-
repet itt. Igy tehat bar egy kaléria li-
mitalt diéta gumicukorbél, vajbol és
protein turmixb6l miikodhet sdly- és
zsirvesztéshez, de valosziniileg egész-
ségtelenebb lenne, mint egy alacsony
glikémias indexil szénhidratokkal,
egészséges olajokkal és sovany pro-

tein forrasokkal jellemezhet6 étkezés.

Erted tehat mi a lényeg? Az olyan kér-
dések, mint az étvagy szabalyozas,
hossz( tava diéta betartas, egyéni
jellemzok, sport teljesitmény és par
mas szempont mind belejatszik abba, hogy milyen tap-
anyag/étel lesz a jobb vélasztas adott koriilmények kozott.
Igy tehat bar a kaléridk tobbé-kevésbé csak kaldridk megle-
hetGsen mesterséges koriilmények kozott (ahol a mennyisé-
giik jol kontrollalt), ez a kérdés a vald életben komplexebb,
hiszen mas faktorok is bonyolitjak a képet. FM

J relpiirgetd, illetve
nem-stimulans zsirégetok
a SCITEC termékcsaladokhan
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