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POVZETEK

Sindrom relativnega energijskega pomanjkanja v Sportu ali sindrom REDs (angl. Relative Energy
Deficiency in sport — REDs) je stanje, ki lahko prizadene moske ali Zenske, profesionalne ali rekreativne
Sportnike. Glavni vzrok za pojav sindroma je nizka energijska razpoloZljivost. Energijska razpoloZljivost
predstavlja energijo iz hrane in pijace, ki je Sportnik ne porabi med telesno vadbo in se porabi za
podpiranje razli¢nih fizioloskih funkcij v telesu. V kolikor se zgodi, da je energijska razpoloZljivost pri
Sportniku prenizka, torej da telo vseh fizioloskih funkcij ne zmore zadostno podpirati, se razvije
sindrom REDs. Ta vodi v razlicne motnje delovanja organizma, kot so motnje presnovne funkcije,
presnove kosti, imunskega sistema, menstrualnega cikla, izgradnje beljakovin in sréno-Zilnega sistema.
V kolikor sindroma ne diagnosticiramo dovolj zgodaj, ima lahko poleg kratkotrajnih tudi dolgotrajne
posledice na Sportnikovo zdravje in Sportno uspesnost.

Namen najine raziskave je bil, da ugotoviva, kako prehranjevalne navade slovenskih $portnic vplivajo
na njihovo stopnjo tveganja za sindrom REDs. Raziskavo sva izvedli s pomocjo anketnega vprasalnika,
ki je bil sestavljen iz dveh delov. Prvi del je predstavljal validiran vprasalnik RST (angl. REDs specific
screening tool), ki je omogodil ugotavljanje tveganja za prisotnost sindroma REDs pri Sportnicah, drugi
del vprasalnika pa je spraseval po prehranjevalnih navadah Sportnice.

V raziskavi sva ugotovili, da na visjo stopnjo tveganja za sindrom REDs vpliva zmanjSano tedensko
Stevilo zauzitih obrokov. Prav tako je raziskava pokazala, da uZivanje prehranskih dopolnil in
beljakovinskih dodatkov ob uZivanju zdrave in raznolike prehrane ne vpliva na stopnjo tveganja za
sindrom. Rezultati ankete pa so pokazali Se, da stopnjo tveganja opazno zniZujeta uZivanje preprostih
ogljikovih hidratov med treningom in obroka po treningu, medtem ko uZivanje obroka pred treningom
nima tak3nega vpliva. Sportnik lahko z upo$tevanjem zgornjih ugotovitev zniZa tveganje za pojavnost
sindroma REDs in se Se naprej brezskrbno ukvarja s Sportom.

Klju¢ne besede:

e sindrom REDs

e RSTvprasalnik

e prehranjevalne navade

e nizka razpoloZljivost energije



ABSTRACT

Syndrome of Relative Energy Deficiency in Sport or REDs Syndrome is a condition that can affect men
or women, professional or recreational athletes. The main cause of the syndrome is low energy
availability. Energy availability represents energy from food and drink that is not metabolised during
physical exercise and is used to support various physiological functions in the body. If an athlete’s
energy availability is too low, i. e. the body cannot adequately support all physiological functions, REDs
syndrome develops. This leads to various disorders of the functioning of the organism such as disorders
of metabolic function, bone metabolism, immune system, menstrual cycle, protein building and
cardiovascular system. If the syndrome is not diagnosed early, it can have short and long-term effects
on the athlete’s health and athletic performance.

The purpose of our research was to determine how the dietary habits of Slovenian female athletes
affect their risk level of REDs syndrome. The survey was conducted using a questionnaire that consisted
of two parts. The first part consisted of a validated REDs specific screening tool questionnaire, which
allowed to determine the athlete’s risk of REDs syndrome, and the second part of the questionnaire
asked about the athlete’s eating habits.

In the study, we found out that a higher risk level of REDs syndrome is positivly correlated with a
reduced number of meals consumed per week. The study also found that the consumption of dietary
supplements and protein supplements along with a healthy and varied diet does not affect the level
of risk of the syndrome. The results of the survey also showed that eating simple carbohydrates
during training and a meal after training significantly reduces the risk level, while eating a meal
before training does not have such an effect. By taking into account the above findings, an athlete
can reduce the risk of REDs syndrome and continue to engage in sports carefree.

Key words:
e REDs syndrome
e RST questionnaire
e eating habits
e |ow energy availability
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UVvOD

Kot aktivni Sportnici se vsakodnevno srecujeva z razliénimi pozitivnimi in negativnimi stranmi Sporta,
tudi z razli¢nimi boleznimi, poskodbami in drugimi teZzavami, ki se pojavijo v Sportu. V najini raziskovalni
nalogi sva se odlocili, da raziSceva prav negativne strani, saj te lahko resno ogrozijo Sportnikovo zdravje
in nastop. Pod drobnogled sva se odlocili vzeti sindrom REDs, saj gre za dokaj nepoznano, a nevarno
bolezen, s katero se sooc¢ajo premnogi Sportniki po vsem svetu. Sindrom je moc¢no problematicen zato,
ker hudo ogrozi kratkoroc¢no in dolgoro¢no zdravje Sportnika, okrevanje pa je dolgotrajno in zahteva
veliko pozornosti in potrpezljivosti, v nekaterih primerih pa tudi popolno prenehanje ukvarjanja s
Sportom. Sindrom se razvije zaradi neustreznih prehranjevalnih navad Sportnikov, predvsem zaradi
premalo in neustrezno zauZite energije. Raziskovalno vprasanje, ki sva si ga zato zastavili, je »Kako
prehranjevalne navade slovenskih Sportnic vplivajo na njihovo stopnjo ogroZenosti za sindrom
relativnega energijskega primanjkljaja?« (Mountjoy, in drugi, 2023)

Z raziskavo sva se Zeleli prepricati, kako pomembna je ustrezna prehrana za zdravje in uspesne nastope
Sportnika ter kako lahko s posvecanjem le tej prepre¢imo mnoge nevsecnosti, ki se lahko pojavijo kot
posledica sindroma. Z anketiranjem prav slovenskih Sportnic sva Zeleli pokazati, da je ogroZenost za
pojav sindroma REDs prisotna tudi med nami in je nikakor ne gre zanemarjati. Namen raziskave je bil,
da natancneje opredeliva, kaj v $portnikovi prehrani je klju¢no za to, da se ogroZenost za sindrom zniza.
Tako Zeliva Sportnicam olajsati zahtevno, a hudo pomembno ustrezno prehranjevanje in jim tako
omogociti, da se brezskrbno in na zdrav nacin ukvarjajo z treningi in nastopi.

Ob pisanju teoreti¢nega ozadja naloge sva se oprli na vec virov. Za naju je bil nepogresljiv ¢lanek »2023
International Olympic Committee’s (I0C) consensus statement on Relative Energy Deficiency in Sport
(REDs)«, ki so ga napisali avtorji Margo Mountjoy, Kathryn E Ackerman, David M Bailey, Louise M Burke,
Naama Constantini, Anthony C Hackney, Ida Aliisa Heikura, Anna Melin, Anne Marte Pensgaard, Trent
Stellingwerff, Jorunn Kaiander Sundgot-Borgen, Monica Klungland Torstveit, Astrid, Uhrenholdt
Jacobsen, Evert Verhagen, Richard Budgett, Lars Engebretsen in Ugur Erdener. Clanek je bil objavljen
objavljen leta 2023 in nama omogocil poglobljeno razumevanje sindroma in zapletov, ki vodijo v njegov
razvoj. Natancno je obrazlozil tudi, kako sindrom vpliva na zdravje ter kakSne zdravstvene teZzave
povzroci in kako vpliva na Sportno uspesnost posameznika, kar je za razumevanje resnosti sindroma
klju¢no. Avtorji so podrobno razdelali tudi ukrepe, s katerimi sindrom preprecujemo in zdravimo, kar
sva prav tako z zanimanjem preucili. S pomocjo magistrske naloge »Analiza razvoja sindroma
relativnega energijskega primanjkljaja s Studijo primera« avtorice Nuse Maver, ki je bila objavljena leta
2020 pa sva pridobili znanje za utemeljitev najine hipoteze o vplivu prehranskih dopolnil na stopnjo
ogroZenosti za sindrom. Naloga je pripomogla tudi k poglabljanju najinega razumevanja zapletenih
posledic na zdravstveno stanje Sportnika in cesa se moramo drzati, da zmanjSamo verjetnost za razvoj
sindroma. Pri preucevanju ustrezne prehrane Sportnika pa sva si pomagali z Priro¢nikom klinicne
Sportne prehrane, katerega avtorji so Bojan Knap, Denis Mlakar Mastnak in Nada Rotovnik Kozjek. S
pomocjo prirocnika sva se imeli moznost poduciti o pomembnosti vnosa beljakovin, zauZivanja
ogljikovih hidratov po treningu in hidracije za Sportnike. Prirocnik je bil izdan leta 2016, njegov zaloZnik
pa je Olimpijski komite Slovenije. Raziskavo, ki je najini raziskavi najbolj sorodna, pa opisuje ¢lanek
“New Epidemic of Malnutrition in Young Slovenian Athletes”, katerega avtorice so Eva Peklaj, Nina
Resci¢, Barbara KouroSic Seljak in Nada Rotovnik Kozjek. Objavljen je bil leta 2023. V raziskavi so
dolocali, kako razsirjene so zdravstvene tezave in teZzave z zmogljivostjo, povezane z sindromom REDs,
med mladimi slovenskimi Sportniki. Analizirali so 118 Sportnikov starih od 14 do 21 let, ki so jih razdelili
v dve starostni skupini (skupina z srednjimi in skupina s poznimi mladostniki) ter opazovali tudi razlike



med njima. Obenem pa so skozi vprasalnik in tridnevni prehranski dnevnik analizirali s prehrano
povezane dejavnike tveganja za razvoj sindroma REDs pri Sportnikih.

V nalogi se med seboj povezuje vec razli¢nih, obseznih enot. V teoreti¢énem ozadju sva podrobno opisali
sindrom REDs, njegove vzroke za nastanek in vplive na zdravje ter ustrezno prehrano Sportnika,
razporeditev obrokov v ¢asu treninga, hidracijo in uzivanje prehranskih dopolnil. V metodologiji dela
sva opisali potek najinega dela, torej izvedbo anketiranja Sportnic in analizo rezultatov anketnega
vprasalnika ter dodali opise odvisne in neodvisne ter kontroliranih spremenljivk in dodali opise RST
vprasalnika in vprasalnika o prehranjevalnih navadah, ki sestavljata najin koncni vprasalnik. V poglavju
rezultati pa sva podrobno analizirali rezultate najine ankete, torej visino seStevka na RST testu in
prehrano anketiranih Sportnic. V razpravi sva potrdili oziroma ovrgli najine hipoteze, odgovorili na
raziskovalna vprasanja in zapisali motece spremenljivke v najini raziskavi kot tudi teZzave, s katerimi sva
se srecali ob izdelavi naloge in kako bi se jim izognili oziroma zmanijsali njihov vpliv.

Odlocili sva se, da bova raziskovali samo Zensko populacijo, ker se vecina drugih raziskav osredotoca
na oba spola ter zato, ker imajo Zenske svoje specifike, ki predstavljajo Se dodaten vpogled v sindrom
REDs (na primer menstrualni cikel).

TEORETICNO OZADJE

/ENSKA SPORTNA TRIADA

Skrb za zdravje in dobro pocutje Sportnika je naloga vseh, ki z njim sodelujejo. V Sportu se sreCujemo z
mnogimi problemati¢nimi zdravstvenimi stanji. Eno izmed bolj poznanih je Zenska Sportna triada, ki je
v Sportu znana Ze vrsto let. Gre za stanje, ki povezuje izostanek menstruacije, motnjo mineralizacije
kosti in nizko energijsko razpoloZljivost, prisotne pa so lahko tudi motnje hranjenja. S triado se
sreCujejo predvsem mlade Sportnice. Ker pa je bilo odkrito, da gre v resnici za obSirnejsi in
kompleksnejsi sindrom, ki povezuje Se druge razlicne teZave in lahko prizadene tudi moske, je
Olimpijski komite je leta 2014 problem triade Sportnic predstavil pod bolj celovitim izrazom sindrom
REDs ali sindrom relativnega energijskega pomanjkanja. (HadZi¢ & Bilban, 2016)

RELATIVNO ENERGIJSKO POMANJKANIJE

Sindrom REDs je bolezensko stanje, ki lahko prizadene Zenske ali moske, tako profesionalne kot
amaterske Sportnike. Je slabo raziskano in nepoznano podrocje, kljub temu, da se z njim borijo
premnogi Sportniki. Vzrok za njegov nastanek je stanje nizke energijske razpolozljivosti (angl. Low
Energy Availability — LEA). Energijska razpolozljivost je koli¢ina energije, ki ostane, ko od energije,
vnesene s hrano, odsStejemo energijo, porabljeno s Sportno aktivnostjo. Ostanek energije telo porabi
za podporo fizioloskih funkcij, ki so nujno potrebne za normalno delovanje organizma, ohranjanje
telesnih zmogljivosti in zdravje Sportnika. V kolikor ima Sportnik prenizko energijsko razpolozljivost,
organizem nima dovolj energije, da bi vse fizioloske funkcije zadostno podpiral. Posledi¢no lahko pride
do razlicnih motenj v delovanju organizma, kot so motnje presnovne funkcije, presnove kosti,
imunskega sistema, menstrualnega cikla, izgradnje beljakovin in sréno-zilnega sistema. (Maver, 2020)

VZROKI ZA RAZVOJ LEA IN REDs

Problematicna nizka energijska razpoloZljivost, ki je glavni razlog za razvoj REDs, se lahko pojavi zaradi
razliénih razlogov. Pojavi se, ko Sportnik daljSe ¢asovno obdobje glede na koli¢ino porabljene energije
med telesno dejavnostjo ne zauziva zadostne kolicine hrane. Ogljikovi hidrati iz hrane se razgradijo na



glukozo, ki predstavlja glavni vir energije za telo in je bistvenega pomena za celicno dihanje
(Hantzidiamantis, Awosika, & Lappin, 2022).

Pogosti razlogi za stanje problemati¢ne nizke energijske razpoloZljivosti pa so motnje hranjenja,
sledenje slabo pripravljenim nadrtom hujsanja/izgube maséobe, neustrezno znanje na podrodju
Sportne prehrane, neustrezna ¢asovna razporeditev zauZivanja obrokov, (pre)intenzivni in (pre)pogosti
treningi,...

(Athletics Canada, 2021) (Jakus, in drugi, 2015)

VPLIV SINDROMA REDs NA ZDRAVJE SPORTNIKA

Zdravje $portnika s sindromom REDs je lahko zelo prizadeto. REDs povzroci neustrezno delovanje
razlicnih organskih sistemov in ogroza razlicne funkcije, kar pa lahko privede do tako kratkotrajnih kot
tudi dolgotrajnih posledic za zdravje, povzroci pa tudi padec Sportnikove uspesnosti. (Jakus, in drugi,
2015)

MOTNJE ENDOKRINEGA SISTEMA

Neustrezno sproscanje razli¢nih hormonov najverjetneje povzroci varéevanje energije, ki je organizmu
v stanju LEA ostala na voljo, za pomembnejse funkcije. Spremembe telesne sestave, ki jih povzroci REDs
pomembno vplivajo na regulacijo apetita prek spremenjenih ravni anoreksigenih® in oreksigenih?
hormonov. Leptin, anoreksigeni hormon, ki signalizira sitost, se pri Sportnicah in Sportnikih z LEA zniZza.
Ti zato, kljub temu, da so siti, ne morejo prenehati jesti. Ta hormon pomembno vpliva tudi na
mascobno maso in koncentracijo spolnih hormonov. Preusmerjanje energije stran tudi od
reproduktivne osi kot mehanizem prezivetja, povzro¢i neustrezno sproscanje razlicnih spolnih
hormonov, kar pa povzroci Stevilne motnje -te poleg zdravja Skodujejo tudi nastopu Sportnika.
Psiholoski ali fizioloski stres lahko povzrocita intenzivnejSe delovanje osi hipotalamus-hipofiza-
nadledvi¢na Zleza (angl. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis - HPA) in s tem zviSanje ravni kortizola,
kar pa lahko mocno Skoduje kostem in tkivom. OpaZene so bile tudi spremembe v spros¢anju s¢itnicnih
hormonov, inzulina, rastnega hormona; (M. McCall & E. Ackerman, 2019)

MOTNJE MENSTRUALNE FUNKCIE

ZniZzana razpoloZljivost energije, stres in tudi nezadostna zaloga ali prehitra izguba mascob v telesu
imajo negativne posledice na reproduktivne hormone in menstrualno funkcijo. Zapletene hormonske
poti, ki vodijo do motenj, Se niso povsem razjasnjene, trenutni dokazi pa podpirajo teorijo, da do
zapletov pride s zaviranjem delovanja osi hipotalamus-hipofiza. Sporocanje gonadotropnih hormonov
iz hipotalamusa zato ni ustrezno, kar pa je le povod za moteno pulziranje tudi Stevilnih drugih
hormonov (estradiola, progesterona,..). Vse te nepravilnosti vodijo v razvoj funkcionalne
hipotalami¢ne amenoreje®. Prizadetost osi hipotalamus - hipofiza neposredno vpliva na resnost
menstrualne disfunkcije. Sprva gre lahko le za oligomenorejo*, ki pa se, ¢e ne ukrepamo pravocasno,
razvije v amenorejo. Ni Se popolnoma jasno, kako resna in dolga mora biti nizka energijska
razpoloZljivost, da pride do zavrtja osi hipotalamus-hipofiza. Razlog za to je kompleksnost podrocja in
odstopanja pri uporabi razlicnih metodologij za njegovo preucevanje. Prisotna menstruacija

1 ZniZuje apetit
2 Zviduje apetit
3 Prenehanje menstrualnega ciklusa
4 Menstrualni ciklus, daljsi od 45 dni



pomembno vpliva na zdravje vec razliénih organskih sistemov, predvsem na zdravje srca, ozilja in kosti.
(Stanislas, 2020) (Mountjoy, in drugi, 2018)

POSLABSANJE STANJA KOSTI

Sindrom REDs kot je bilo Ze prej omenjeno, vpliva na koncentracije razliénih hormonov v telesu, med
drugim tudi na koncentracijo parotiroidnega hormona (PTH), rastnega hormona (RH), pri Zenskah
estrogena in pri moskih testosterona. Motnje v sproscanju teh ter drugih hormonov hitro porusijo
ravnovesje v telesu, kar vodi v manj kakovostne, torej bolj lomljive in redkejse kosti. (Bergman, 2016)
Kot posledica motenj v spros¢anju hormonov se lahko pojavi tudi kroni¢no stanje hipoestrogenizma®.
Slednje povzrodi zniZano regulacijo aktivnosti osteoklastov. Zaradi zatiranja delovanja osteoklastov® se
kost ne preoblikuje pravilno, kar pa povzroci zmanjSanje mineralne gostote snovi. To drasti¢no poveca
tveganje za pojavnost stresnih zlomov, ki za Sportnika predstavljajo veliko teZavo. (Stanislas, 2020) Ob
ponovni vzpostaviti ustreznih koncentracij estrogena se aktivnost osteoklastov obi¢ajno ne povrne v
popolnosti. Sklepa se, da je pri Zenskah potreben manj drasti¢en energijski primanjkljaj za razvoj enakih
hormonskih motenj in posledi¢no sprememb kosti na celi¢ni ravni kot pri moskih, zato so Zenske bolj
izpostavljene tezavam z zdravjem kosti. (Dave, 2022)

HEMATOLOSKE MOTNJE

Sportnice in $portniki s sindromom REDs se lahko srecajo tudi s hematolo$kimi motnjami — boleznimi
krvi in krvotvornih organov. Velik pomen na tem podrocju ima Zelezo. Pomanjkanje le tega je lahko
ena izmed posledic sindroma REDs, prav tako pa lahko tudi poganja mnoge zaplete, povezane s
sindromom. Zelezo v krvi sodeluje v hematopoezi’ ter predstavlja enega izmed glavnih sestavnih delov
hemoglobina, proteina v krvi, ki je odgovoren za prenasanje kisika iz plju¢ do vsake celice v telesu.
Stanje LEA, Se posebej v prisotnosti nizke razpolozZljivosti ogljikovih hidratov okoli ¢asa vadbe, lahko
zaradi povelane koncentracije hepcidina® ki zavira privzem Zeleza iz prebavil, pripomore k
pomanjkanju Zeleza v telesu, kar pa pogosto lahko vodi v anemijo® (Lodge, Ward-Ritacco, & J.
Melanson, 2023). Pomankanje Zeleza pa se lahko pojavi tudi zaradi drugih vzrokov, kot je povecana
potreba po Zelezu pri Sportniku, ki se razvije zaradi od Zeleza odvisnih metabolnih poti, ki vadbenim
skeletnim miSicam dovajajo kisik. Pomanjkanje ima lahko vec resnih posledic kot so zniZanje apetita,
zmanjSevanje razpoloZljivosti presnovnega goriva in oslabitev presnovne ucinkovitosti. Vse nastete
posledice povecajo porabo energije med vadbo kot tudi pocitkom, kar vodi v glavno posledico, Se vecje
energijsko pomankanje. Poleg energijskega pomankanja pa lahko pomanjkanje Zeleza povzroci tudi
neustrezno delovanje $citnice in vpliva na plodnost, zdravje kosti ter celo na psihicno pocutje. Za
pomanjkanje Zeleza so najbolj ogrozene Sportnice, ki imajo redno menstruacijo. Zaradi menstruacije
lahko namesto 1 mg Zeleza izgubijo kar 15-20 mg Zeleza na dan. (Mountjoy, in drugi, 2018) (Dave, 2022)

PREBAVNE MOTNIJE

Sportniki z LEA imajo ogroZeno tudi zdravje celotnega prebavnega trakta. MoZne so teZave kot so
spremenjena funkcija analnega sfinktra, zapoznelo praznjenje Zelodca, slabost, bruhanje, driska,
bolecine v trebuhu, napenjanje, bolece poziranje, zaprtje in podaljSan ¢revesni tranzitni ¢as. V eni
izmed raziskav so dokazali, da so Sportnice z LEA bolj podvrZene povefanemu tveganju prebavnih
motenj, kakor tiste z zadostnim energijskim vnosom (Rojc, 2021). Enake ugotovitve so podale tudi

5 Koli¢ina estrogena v krvi, niZja od obi¢ajne

5 Vegjedrna celica kostnine, katere glavna naloga je resorpcija kostnine
7 Tvorba in razvoj raznih tipov krvnih telesc

8 Hormon, ki narekuje razpoloZljivost Zeleza za bioloske funkcije

9 Slabokrvnost
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mnoge druge podobne raziskave, kot na primer raziskava med mladimi ameriskimi Sportnicami, kjer so
tiste z nizko energijsko razpolozljivostjo porocale o veéji pojavnosti uhajanja blata in zaprtja kot tiste,
ki imajo ustrezno energijsko razpoloZljivost. (Rojc, 2021) (Dave, 2022)

MOTNJE SRCNO-ZILNEGA SISTEMA

Izpostavljenost sindromu REDs pa ima pomemben vpliv tudi na zdravje Sportnikovega srca in ozilja.
Zaradi stresa, ki mu je izpostavljeno telo z energijskim primanjkljajem, povecano izlo¢a kateholamine
in kortizol. Ti vplivajo na variabilnost sréne frekvence. Sportniki, ki se ukvarjajo z vzdrzljivostnimi $porti,
imajo lahko tezavo z prenizkim utripom, saj je zaradi pretreniranosti prizadet predvsem parasimpaticni
Zivéni sistem. Ravno obratno pa velja za Sportnike, ki se ukvarjajo s Sporti moci in hitrosti, kjer je
prizadeto njihovo simpati¢no Zivcevje, kar pa povzroci povisan sréni utrip. Zapleti v zdravju srca in oZilja
pa se zgodijo zaradi mehanizma, ki je odvisen od pulziranja estrogena. Ta ima zas¢itno vlogo v sréno
Jilnem sistemu. Zenske z energijskim primanjkljajem so izpostavljene razlicnim dejavnikom tveganja,
npr. imajo lahko neugodne lipidne profile’® in endotelno disfunkcijo'!, kar pa vodi v izpostavljenost
tveganju za koronarno Zilno bolezen. (Maver, 2020) (Dave, 2022)

V pomoc pri raziskovanju tega podrocja nam je lahko prisotnost menstruacije. Odsotnost menstruacije
je bila v vec studijah uporabljena kot pokazatelj na mozno prisotnost LEA pri Sportnici. Pri Sportnicah z
amenorejo so bili opaZeni Ze prej omenjena endotelijska disfunkcija in neugodni lipidni profili. Ko se je
menstruacija Sportnicam povrnila, pa se je stanje izboljSalo (Mountjoy, in drugi, 2018). V eni izmed
raziskav pa opisujejo opazanje, da imajo Sportnice z amenorejo nizji sréni utrip in sistoli¢ni krvni tlak v
primerjavi s $portnicami z eumenorejo® ter motnje v sposobnosti odzivanja na ortostatski izziv (npr.
hitro vstajanje). V hujSem stanju prenizke energijske razpoloZljivosti anoreksije nervoze pa lahko pride
tudi do pomembnih sréno-Zilnih sprememb, kot so nepravilnosti srénih zaklopk, huda bradikardija,
hipotenzija, aritmije in perikardni izliv (Rojc, 2021).

MOTNJE V DELOVANJU IMUNSKEGA SISTEMA

Ze iz prejénjih opisov teZav, ki jih povzro¢ata sindrom REDs in LEA je vidno, da na telo negativno vplivata
na veliko nacinov. Tako kot mnoge druge sisteme v organizmu lahko ogrozita lahko tudi kljucni
obrambni sistem organizma, to je imunski sistem. Na to temo je bilo izvedenih malo raziskav,
ugotovljeno pa je bilo, da je LEA povezana s pogostejSimi boleznimi, predvsem boleznimi zgornjih dihal
in prebavil. Podobne ugotovitve na tem podrocju sta pokazali Studija japonskih elitnih univerzitetnih
tekacev ter Studija elitnih avstralskih Sportnikov na pripravah na Ol v Riu leta 2016, saj so v obeh zaznali
povecano Stevilo bolezni zgornjih dihal (Mountjoy, in drugi, 2018). Pri opazovanih avstralskih elitnih
Sportnikih pa so se poleg bolezni zgornjih dihal in prebavil pojavljale tudi telesne bolecine. V raziskavi
z japonskimi univerzitetnimi tekaci pa je bilo ugotovljeno tudi, da imajo amenorejicne Sportnice v
primerjavi z eumenorejicnimi nizZjo stopnjo izlocanja protitelesa imunoglobulina A. Ta je pomemben
pri imunskem delovaniju sluznice. (Dave, 2022) (Mountjoy, in drugi, 2018)

MOTNJE V SPORTNI ZMOGLJIVOSTI

Poleg tega, da je zaradi sindroma REDs ogroZeno Sportnikovo zdravje, je ogroZzena tudi njegova Sportna
zmogljivost in posledi¢no uspesnost. Zmogljivost Sportnika pade iz vec razlicnih razlogov. Ker si
Sportniki Zelijo padec nadoknaditi, trenirajo Se intenzivneje in porabijo Se veC energije, a hkrati ne
zauzijejo dovolj hrane, da bi dosegli ustrezno energijsko razpoloZljivost in postali mocnejsi. S tem svoja

10 yrednosti krvnih maséob
11 Bolezen koronarnih arterij
12 Obi¢ajen menstrualni cikel
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telesa pustijo v Se vecjem energijskem primanjkljaju in Se nizji zmogljivosti. Nekateri izmed razlogov za
padec zmogljivosti so:

e MisSicam primanjkuje ustreznega goriva, zato postanejo manj ucinkovite. Sprva je lahko to
opazno kot utrujenost, hitro pa lahko preraste v izgube velikosti in mo¢i miSic zaradi
negativnega vpliva na sintezo misi¢nih beljakovin.

e Socasno se pojavi tudi visja obremenjenost srca in plju¢, da uspeta dohajati tempo telesa in
moteni koncentracija ter koordinacija, ki privedeta do slabse ucinkovitosti, tako na treningu
kot tudi na tekmi ali nastopu. Slabsa koncentracija pa ima lahko prav tako lahko kriti¢ne
posledice za Sportnika iz vidika, da se ta hitreje poskoduje (pri zlomih tudi zaradi niZje kostne
gostote), poskodbe pa se zaradi pomanjkanja energije pocasneje celijo in Sportniku otezijo ali
onemogocijo treninge in nastope.

e Poleg tega pa se pojavijo tudi druge teZave, kot so padec vzdrZljivosti zaradi zmanj$anja zalog
glikogena, motena presoja, razdraZljivost, slab3a Ziv€no-miSi¢na zmogljivost, ipd. Padec
Zivéno-misi¢ne zmogljivosti, ki je povezan z visjimi ravnmi kortizola in nizjimi ravnmi glukoze,
estrogena, itd. v krvi, je lahko problemati¢en zato, ker so te zmogljivosti potrebne ravno v
Sportih, bolj dovzetnih za REDs.

Dolgorocno pa energijsko pomanjkanje spremeni tudi Sportnikovo telesno sestavo. V telesu se poveca
koli¢ina mascobe, zmanjsa pa se kostna gostota. To pa je prav tisto, ¢esar si Sportnik najmanj Zeli. Telo
Sportnika, ki je izpostavljeno kratkotrajnemu energijskemu pomanjkanju sprva sicer lahko kaze
napredek, ki pa hitro izzveni. Zatem pa telo slabse, teZje izvaja in se odziva na treninge ter je manj
sposobno izkoristiti fizioloSke prilagoditve na vadbo, kar pa vodi v slabSe nastope ne tekmovanjih.
Razlog za to so spremembe v pulziranju kortizola in estradiola oz. testosterona. (British Journal of
Sports Medicine, 2018)

Studij in raziskav, ki bi raziskovale vpliv energijskega pomanjkanja neposredno na $portnikovo
uspesnost, primanjkuje. Vec raziskav je pokazalo, da sta slabSa Sportna uspesnost in nizka energijska
razpoloZljivost negativno povezana. Primer raziskave, ki opisuje negativho povezavo je raziskava na
elitnih gimnasticarjih, kjer porocajo, da je atletska uspesnost, merjena kot uvrstitev na tekmovanju,
negativno povezana z energijsko razpolozljivostjo. Studija, ki navaja podobne rezultate, pa je $tudija
med mladimi vrhunskimi plavalkami s supresijo jajénikov?®3, ki se je razvila kot posledica pomanjkanja
energije. Raziskovalci navajajo 10% zmanj$ano hitrost plavanja na 400 m (po 12 tednih treninga) pri
teh Sportnicah, v primerjavi z 8% izboljSanjem pri njihovih sotekmovalkah z evmenorejo. Razvidno je,
da je na tem podrodju treba izvesti Se vec raziskav, da se zagotovijo dodatni dokazi in razlaga ucinkov
prenizke energijske razpoloZljivosti na prilagoditve treninga in Sportno uspesnost, saj bo le tako lahko
zagotovljena vrhunska forma ter hkrati zdravje Sportnikov. (Mountjoy, in drugi, 2018)

PSIHOLOSKE MOTNJE

Sportnik s sindromom REDs pogosto trpi za najrazliénej§imi psihologkimi motnjami, ki so lahko bodisi
vzrok ali pa posledica LEA. Hitro se lahko poslabsajo zaradi neprestanega fizicnega in dusevnega stresa
ter narascajoce psiholoske stiske Sportnika. Stiska se pojavi zaradi Zelje po popolnosti in dosezkih, ki jo
veckrat (nehote) spodbujajo vrstniki, trenerji in drugi, ki so Sportniku blizu. Vpliv na psiholosko stanje
ima tudi perfekcionizem, ki je v Sportu v zdravih merah lahko pozitiven napovedovalec uspeha, v
pretirani obliki pa je povezan tudi s anksioznostjo, kompulzivnostjo in motnjami hranjenja. Zanesljivo
klinicno oceno Sportnikovega psiholoskega stanja poda test DASS (Depression, Anxiety, Stress Scales),
ki izmeri stanje med seboj povezanih depresije, tesnobe in stresa. (Maver, 2020) (Dave, 2022)

13 Sinteza estrogena v jajénikih je zmanj$ana/preprecena
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MOTNJE HRANJENJA IN NEUREJENO PREHRANJEVANIJE

Pomembne posledice na psiholosko dobro pocutje v populaciji Sportnikov s sindromom REDs imajo
tudi pogoste motnje hranjenja in neurejeno prehranjevanje, saj lahko poslabSajo samopodobo,
tesnobo in depresijo. Zenske so $e posebej izpostavljene tveganiju za teZave z izkrivljeno podobo telesa
in motnjami hranjena, vendar tudi moski na pritiske niso imuni. Neurejeno prehranjevanje je bolj
pogosto v Sportih, kjer se ve¢ja pozornost usmerja na tezo posameznika, kot so na primer Sporti, kjer
je prisotno razporejanje v teznostne kategorije (npr. borilne vesc¢ine) ali estetski Sporti (npr. ples).

Sprva pri Sportniku pride do Zelje po vitkosti, da bi povecali Sportno ucinkovitost, Zelja pa se hitro
razvije v neustrezno prehranjevanje in prehranske motnje, ki lahko vodijo v LEA (Sportnik ga ima lahko
Ze prej ali pa se pojavi prvic¢). Na razvoj prehranskih motenj vpliva mnogo dejavnikov, klju¢ni pa so vplivi
okolice in druZine, genetski/biokemicni dejavniki, pritisk glede zmogljivosti in teZe, nenadna povecana
koli¢ina telesne vadbe, poskodbe, motnje hranjenja pri soigralcih, ekipno tehtanje in odnos znotraj
mostva. Sicer Se nepotrjeni dejavniki, ki vplivajo na razvoj motenj, pa so tudi perfekcionizem,
konkurenénost, toleranca bolecine in zaznava prednosti izgube telesne mase.

Ugotovljeno je bilo, da so Sportnice z funkcionalno hipotalami¢cno amenorejo manj sposobne
obvladovanija za stres in so bolj izpostavljene blagim depresivnim lastnostim. V studiji z mladostnicami
z funkcionalno hipotalami¢no amenorejo in tistimi z anoreksijo nervozo so ugotovili, da se njihove
psiholoske tezave prekrivajo. Obe skupini mladostnic sta imeli glede na kontrolno skupino povecano
depresijo, socialno negotovost, zaprtost vase in strah pred pridobivanjem telesne mase, pri ¢emer so
bile motnje pri mladostnicah z anoreksijo nervozo globlje. Studije pri mo$kih $portnikih pa so pokazale,
da sta omejitev prehrane in vadba za moc lahko povezana z bulimi¢no simptomatologijo. (Mountjoy,
in drugi, 2018).

DIAGNOSTICIRANJE IN ZDRAVLIENJE SINDROMA REDs

Pri obravnavi sindroma REDs je klju¢no, da preprec¢imo njegov nastanek. To bi moral biti cilj vsakega
trenerja. Tako Sportnik kot trener morata biti ustrezno podkovana v zakonitostih Sportne vadbe,
fiziologiji, biomehaniki, prehrani, ipd. Pri preprecevanju razvoja sindroma je kljuéna previdnost pri
planiranju treningov, obdobja in tehnike regeneracije, sestavi jedilnika in drugih faktorjih kot so Sola,
delo, druzina itd. (Maver, 2020)

Poleg preprecevanja razvoja sindroma pa je nujno tudi zgodnje odkrivanje Sportnikov s sindromom
REDs, saj tako prepreimo dolgotrajne posledice na zdravje posameznika, prav tako pa je tudi
zdravljenje obcutno krajse. V kolikor se sindrom odkrije zgodaj, ga lahko pozdravimo z nekaj tedenskim
pocitkom, v nasprotnem primeru pa zdravljenje lahko traja ve¢ mesecev ali celo let. Zavedati se je
treba, da mnogi Sportniki zaradi stigme ali strahu pred prepovedjo izvajanja Sporta prikrivajo bolezen,
kar ostalim onemogoci prepoznavanje sindroma pri Sportniku. (Mountjoy, in drugi, 2018) (Maver,
2020)

Za prepoznavanje sindroma REDs pri Sportniku so zadolZeni vsi, ki so Sportniku blizu, kot so trener in
druzina. Ti morajo biti pozorni na pojav katerihkoli simptomov sindroma. Veckrat je Ze bilo poudarjeno,
da je poznavanje sindroma med zdravstvenimi delavci, trenerji in Sportniki omejeno. Mnogi pozivajo k
izobraZevanju in standardiziranem presejanju za sindrom REDs. (Dave, 2022) (Mountjoy, in drugi, 2018)

Diagnosticiranje sindroma je zahtevno. Diagnozo mora postaviti zdravstveni delavci na podlagi znakov
sekundarne prenizke energijske razpoloZljivosti, pridobljenih s skrbno anamnezo, telesnim pregledom
in laboratorijskimi podatki. V pomoc je lahko tudi orodje za klini¢no ocenjevanje REDs CAT2 in mnogi
drugi vprasalniki. (Dave, 2022)
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Zdravljenje sindroma REDs vklju€uje poleg zdravnika pogosto tudi psihologa in dietetika z izkuSnjami s
podrocja klini¢ne Sportne prehrane. Kljuéen je dvig energijskega vnosa v tolikSni meri, da se zagotovi
optimalna energijska razpolozZljivost, hkrati pa je treba poskrbeti tudi za ustrezno sestavljene in
¢asovno razporejene obroke, pri ¢emer je priporocljivo, da sodeluje dietetik. Ti prehranski ukrepi, ki
pomenijo ureditev prehrane Sportnika v celoti, lahko ozdravijo mnoge posledice sindroma, kot sta na
primer amenoreja in prenizka kostna gostota. Svetuje se tudi dodajanje kalcija in vitamina D k prehrani,
saj pripomoreta k zdravju kosti. Bolnicam z menstrualno disfunkcijo in/ali prenizko kostno gostoto se
kdaj predpisejo kombinirane peroralne kontracepcijske tablete, a ta ukrep se ni izkazal za ucinkovitega
pri izboljSanju kostne gostote, poleg tega pa lahko tudi prikrije amenorejo in negativno vpliva na
ustrezno sproséanje nekaterih hormonov. (Dave, 2022) (Hadzi¢ & Bilban, 2016)

Poleg korenitih sprememb prehrane je pomembna tudi psiholoSka pomoc, ki lahko traja ve¢ mesecev
in vklju€uje razli¢ne oblike kognitivnih terapij in druZinske terapije. Ta je Se posebej pomembna pri
zdravljenju prehranjevalnih motenj. Zelja po okrevanju in s tem moinosti ponovnega nastopanja
Sportnikom pogosto olajsa okrevanje. (Mountjoy, in drugi, 2018)

PREHRANA PRI SPORTNIKIH

Pri naértovanju prehrane Sportnika moramo biti pozorni na zadostne in stratesko prilagojene vnose
mikro- in makrohranil, hidracijo ter energijski vnos. Predvsem slednji je zelo pomemben za
preprecevanje razvoja sindroma REDs, seveda pa moramo pri nacrtovanju obrokov upostevati tudi
¢asovno razporeditev obrokov in ciklizacijo. Prednosti kakovostne prehrane $portnika so optimalen
izkoristek treninga, optimizirana regeneracija, ohranjanje zdravja, vzdrZevanje telesne mase, dobra
mentalna kondicija, izboljSanje zbranosti in zaupanje v lastne telesne sposobnosti ter stalnost pri
rezultatih. Kljub Stevilnim prednostim urejene prehrane obstajajo mnogi Sportniki z neurejeno
prehrano. Najpogostejsi vzroki za neurejeno prehrano v vrhunskem Sportu pa so napacno oziroma
zastarelo znanje o ustrezni prehrani, prepri¢anje, da je mogoce s prehranskimi dodatki nadomestiti
uravnoteZeno prehrano, hiter Zivljenski slog in pomankanje ¢asa. (Sim & F. Burns, 2021)

Kot prag univerzalne mejne vrednosti nizke energijske razpoloZljivosti za Zenske velja 30 kcal/kg
FFM!*/dan. Ta prag je pri moskih tezko dolo¢ljiv, a je v International Olympic Committee’s (I0C)
consensus statement on Relative Energy Deficiency in Sport (REDs) navedeno, da naj bi bil pri moskih
$portnikih veliko nizji, npr. ~9 do 25 kcal/kg FFM/dan. (Mountjoy, in drugi, 2023)

Iz tega sledi, da je eden izmed glavnih prehranskih ciljev Sportnika pokrivanje dnevnih energijskih
potreb, saj s prenizkim energijskim vnosom ne moremo trenirati optimalno, smo bolj utrujeni,
izgubimo misi¢no maso in pridemo v zacaran krog, ki nas vodi vse dlje od dobrih rezultatov. Natancneje
se to zgodi zato, ker brez optimalnega treninga ne moremo pricakovati odli¢nih rezultatov, primanjkljaj
misicne mase pa znizZuje nase energijske potrebe ter prav tako ne prinasa najboljsSih rezultatov. Omeniti
je treba tudi teZave s Scitnico, ki so lahko prav tako posledica neprimernih prehranskih strategij. Velik
pomen v Sportni prehrani lahko pripiSemo glikogenu, saj obstaja splosno znano dejstvo, da obstaja
povezava med glikogenom v misi¢énem tkivu in vplivom na telesno zmogljivost. To povezavo so dokazali
Ze leta 1967, ko so rezultati Studije pokazali, da ima clovek, ko ima zapolnjene glikogenske zaloge, daljsi
¢as do odpovedi pri 75% maksimalne moci. Zapolnitev glikogenskih zalog je odvisna od vnosa ogljikovih
hidratov, saj velja, da ima oseba ob uZivanju zgolj beljakovin in mas¢ob manj zapolnjene glikogenske
zaloge. (Zupancic, 2019)

14 pustna telesna masa (angl. Fat free mass)
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Na Sliki 1 so navedene vrednosti priporo¢enega celokupnega vnosa ogljikovih hidratov/dan za
vzdrzljivostne Sportnike.

PRIPOROCILA ZA VNOS OH
PRI VZDRZLJIVOSTNIH SPORTNIKIH

1,0-1,2
g/kg/uro
v prvih 4 urah
10-12 po vadbi
g/kg/24 ur
zadnjih 36-48 ur
pred tekmo

8-12
g/kg/dan

3-5
g/kg/dan

STOPNJA INTENZIVNOSTI

nizka srednja visoka zelo visoka faza polnjenja regeneracija
<1 h/dan  ~1h/dan 1-3h/dan 4-5h/dan pred tekmo med dvema
srednja  srednja-visoka srednja-visoka petli v:::te:':‘n;a
intenzivnost  intenzivnost  intenzivnost <8h
€ SPOZNAJPREHRAND

Slika 1; Priporocila za vnos ogljikovih hidratov pri vzdrZljivostnih Sportnikih.

Omeniti je potrebno tudi beljakovine, ki spadajo med klju¢na hranila, saj dolocajo odziv telesa na vadbo
in so vir aminokislin, ki gradijo encime, hormone in protitelesa. Beljakovine so pomembne za razlicne
osnovne Zivljenjske procese in uravnavanje tekocine v telesu. V telesu Sportnika so pomembne tudi za
obnovo in izgradnjo proteinskih struktur ter obnovo energetskih enot misic (mitohondriji in misice, ki
sodelujejo pri sintezi novih beljakovin). Dnevni vnos beljakovin je za vsakega Sportnika razlicen, a v
grobem znasa med 1,2 in 1,7 g/kg TM. Beljakovine moramo v prehrano vkljuciti v vseh glavnih obrokih,
saj je pomembno tudi dnevno beljakovinsko ravnotezje. (Rotovnik Kozjek, Mlakar Mastnak, & Knap,
2016)

PREHRANA PRED TRENINGOM

Cilj prehrane pred treningom je optimalna hidracija in dovolj velik vnos energije, predvsem na racun
ogljikovih hidratov. S tem zapolnimo glikogenske zaloge in podaljSamo vzdriljivost. Glikogen
predstavlja telesno zalogo ogljikovih hidratov in je zgrajen iz verig glukoze. V naSem telesu ga najdemo
v jetrih (cca. 400 kcal) in v miSicnem tkivu (cca. 1600 kcal). Jetrni glikogen se lahko po potrebi razgradi
do glukoze, ta pa se kasneje sprosti v portalni obtok, kjer je na razpolago vsem tkivom (tudi misicnim),
v nasprotju z miSicnim glikogenom, ki je na voljo le miSicnim tkivom. Potrebno je poudariti tudi, da ce
Sportnik ne bo imel pozitivhega energijskega ravnotezja tudi sinteza glikogena ne bo optimalna.
(Zupanctic, 2019)

Za zapolnitev glikogenskih zalog in optimalno hidracijo je priporocljivo, da 2-3 ure pred telesno
aktivnostjo zauzZijemo sestavljen obrok, ki vsebuje kompleksne ogljikove hidrate (kruh, testenine, riz,
krompir, kosmici, ipd.) in beljakovine (mleko, meso, ribe, jajca) ter 1 uro pred telesno aktivnostjo obrok
ali pijaco, ki vsebuje sladkorje (npr. sadni sok, sadje, izotoni¢na pijaca, Zitna ploscica, gel, druga Sportna
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hrana ipd.) oziroma ti. aktivacijski obrok. V prehrano pred vadbo je smiselno dodati Zivila z nizkim
glikemi¢nim indeksom, saj naj bi ta Zivila predstavljala dolgo razpolozljivo energijo oziroma oskrbo z
glukozo tudi za nekaj ur. (Zupancic¢, 2019)

PREHRANA MED TRENINGOM

Med telesno aktivnostjo je za Sportnika zelo pomembno, da vnasa dovolj velike koli¢ine tekocine in
ogljikovih hidratov, kar je najlaZje doseci s pitjem izotoni¢nih napitkov. Z dodajanjem energije med
vadbo dosezemo ohranjanje energije, glikogena v jetrih in vzdrzevanje nivoja glukoze. To je pomembno
predvsem pri aktivnostih, ki trajajo okoli ene ure (seveda odvisno od vrste aktivnosti), medtem ko je
ob aktivnostih, ki trajajo dve uri ali ve¢, priporocljivo dodajanje hrane v trdni obliki, pri ¢emer se
najpogosteje dodajajo energijske plosc¢ice in geli, ki vsebujejo veliko ogljikovih hidratov in malo
mascob. Ob nacrtovanju prehrane je potrebno preveriti tudi glikemicni indeks Zivila, ki predstavlja dvig
glukoze v krvi po zauZitju hrane, bogate z ogljikovimi hidrati. Glede na glikemicni indeks poznamo
hrano, ki ima visok glikemic¢ni indeks, kar pomeni, da se nam ob njenem zauZitju hitro dvigne sladkor v
krvi. Zivila z nizkim glikemi¢nim indeksom pa povzrocijo, da se glukoza spro$¢a pocasi in ne prinese
obilnega dviga sladkorja v krvi. Iz tega sledi, da naj bi Sportnik med vadbo zauzil Zivila z visokim
glikemicnim indeksom, saj energijo najveckrat potrebuje takoj. Pomembnost dodajanja ogljikovih
hidratov med vadbo so prikazali s Studijo Ze leta 2008, ko so primerjali 3 razlicne skupine dobro
treniranih kolesarjev. Prva je zauzila glukozo in fruktozo v razmerju 2:1 (G+F; 1,8 g/min), druga je
zauzila zgolj glukozo (G; 1,8 g/min), tretja skupina pa je bila kontrolna. Kolesarji so po dveh urah
kolesarjenja na 55% lastne moci opravili Se enourni test maksimalne proizvedene moci (FTP test).
Rezultate so predstavili s ¢asi, prikazanimi v obliki kolesarske dirke. Ti so pokazali, da je bila skupina, ki
je zauzila glukozo in fruktozo za 4 min in 34 s hitrejSa kot skupina, ki je zauZila zgolj glukozo in za 10
min in 53 s hitrejSa od placebo skupine. Tak3$ni ¢asi pa v kolesarstvu predstavljajo ogromne razlike.

Na Sliki 2 so podana priporocila za vnos ogljikovih hidratov med samo vadbo. (Zupanci¢, 2019)

PRIPOROCILA ZA VNOS OH
MED TELESNO DEJAVNOSTJO

<60g/h >60g/h
en ali ved kombinacija vel
monosaharidov monosaharidov

90g/h
koli¢ine oz. . |
| izpiranje ust TRAJANJE TELESNE DEJAVNOSTI
0 I 60 min 2 uri 3 ure
30 min 75 min 2,5 ure

Slika 2; Priporocila za vnos ogljikovih hidratov med telesno dejavnostjo.
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Priporocila za vnos ogljikovih hidratov se razlikujejo po dolZini telesne dejavnosti, v grobem pa znasajo
do 60 g/uro telesne aktivnosti, saj je oksidacija ogljikovih hidratov med vadbo okoli 1 g/kg TM/h.
Seveda je ta vrednost odvisna tudi od specifike Sporta, saj v nekaterih Sportih (npr. kolesarstvo),
dodajajo tudi do 120 g/uro telesne aktivnosti. Tako veliko ogljikovih hidratov na uro dodajajo, da
dosezejo vecjo oksidacijo ogljikovih hidratov med vadbo in s tem povecajo ekonomic¢nost vadbe in
podaljSajo ¢as do utrujenosti. Ob tem je potrebno dodati tudi, da ob izvajanju nizko intenzivne vadbe
v okviru ene ure ogljikovih hidratov ni potrebno dodajati. (Zupancic¢, 2019)

PREHRANA PO TRENINGU

Namen prehrane po treningu je telesu zagotoviti gorivo za optimalno regeneracijo. To pomeni gorivo
za polnjenje zalog glikogena, skrb za optimalno hidracijo in obnova misi¢nih tkiv. Polnjenje glikogenskih
zalog po vadbi je najuspesnejse med pol in Stirimi urami po vadbi, pri zelo intenzivnem treningu pa tudi
do enega dneva. Studije so pokazale, da bo regeneracija optimalna, ¢e bo $portnik po treningu zaufil
obrok, sestavljen iz ogljikovih hidratov in beljakovin oziroma ti. regeneracijski obrok. Slednjih naj bi
Sportnik po vadbi zauZil vsaj 10 g, izkazalo pa se je, da je bolje, da jih zauZijemo med 20 in 25 g, saj tako
misicam omogocimo rast in obnovo. (Rotovnik Kozjek, Mlakar Mastnak, & Knap, 2016)

HIDRACUA

Telo se med telesno aktivnostjo segreva, stalno telesno temperaturo pa nato uravnava s potenjem.
Posledi¢no med telesno dejavnostjo ljudje izgubimo vecje koli¢ine vode, zato je sploh pri redni telesni
aktivnosti potrebno pozornost nameniti tudi hidraciji. Ob potenju ¢lovek ne izgublja le soli, ampak tudi
se€nine, laktat in minerale. Med slednjimi so klju¢en kalij, natrij in klorid. Kalij uravnava koli¢ino vode
v telesu, natrij sodeluje tudi pri razdraZljivosti misic in celi¢ni prepustnosti, kalij pa pri sintezi beljakovin.
Klorid vzdriuje osmotski tlak ter kislinsko-bazi¢no ravnovesje in je sestavni del Zelodénega soka. Clovek
naj bi v povprecju zauZil med 3 in 3,5 litre tekocine na dan, kar pa potenje med Sportnimi dejavnostmi
le Se poveca. To pomeni, da mora oseba nadomescati tudi izgubljeno tekocino pri vadbi, ki jo lahko
oceni na podlagi ocene izgube telesne tekocine s potenjem. Sportnik, ki se Zeli izogniti dehidraciji, mora
zaCeti z nadomescanjem tekocine Ze pred vadbo. Tudi po intenzivni vadbi se priporoca dodajanje
hipertonicnih in izotoni¢nih napitkov, saj moramo tudi po vadbi nadomescati izgube energije in soli.
(Rotovnik Kozjek, Mlakar Mastnak, & Knap, 2016) (Orru, in drugi, 2018)

FIZIOLOSKA IN BIOKEMIJSKA VLOGA OGLJIIKOVIH HIDRATOV

Endogeni ogljikovi hidrati se v telesu shranjujejo predvsem kot glikogen v skeletnih miSicah (do 500 g)
in jetrih (do 100 g). Bistvena vloga jetrnega glikogena je vzdrZevanje koncentracije glukoze v krvi.
Glikogen, ki se nahaja v skeletnih misicah, se ob pomankanju glukoza-6-fosfataze ne sprosti v obliki
glukoze, zato je misicni glikogen lokalni energijski substrat za vadbo in vadba lahko, sicer omejeno,
povela kapaciteto shranjevanja glikogena v skeletnih misicah. Ce je vsebnost glikogena v skeletnih
miSicah zmanjsana, pa lahko to povzroci povecano obcutljivost za inzulin. (Lodge, Ward-Ritacco, & J.
Melanson, 2023)

V misi¢nih celicah ob razgradnji misicnega glikogena nastaja energija, ki jo telo potrebuje za misicno
kontrakcijo z aktiviranjem glikogen fosforilaze in pripravo encimov za glikogenolizo. Od Stevilnih
dejavnikov za natancno uravnavanje energijskih potreb delujo¢ih misic je odvisna aktivacija glikogen
fosforilaze. Alostericna vezava adenozin monofosfata in inozin monofosfata aktivira glikogen
fosforilazo, ki posledicno omogodi odziv encima na energijsko stanje celice. Misi¢ne kontrakcije
povecujejo tudi sproScanje citosolnega kalcija, ki aktivira fosforilazno kinazo in nato glikogen
fosforilazo. Misi¢ne kontrakcije prav tako aktivirajo aktivirano proteinsko kinazo, kar poveca celi¢no
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razmerje AMPY*/ATP!®, to pa privede do inhibicijske poti, s pomocjo katere se ustvarja energija ATP.
Hitrost razgradnje misi¢nega glikogena je odvisna od intenzivnosti vadbe in stanja treninga. Ob
povecanju intenzivnosti vadbe se misicni glikogen iz¢rpava s pospeseno hitrostjo. Vadba, ki presega 70
% VO-2 max'’, izkoris¢a glikogen v misicah kot glavni vir ogljikovih hidratov. Aktivnost, ki je visoko
intenzivna, hitro zmanjsa zaloge glikogena v aktivnih misi¢nih celicah, tudi ¢e je skupni ¢as aktivnosti
kratek. Pogosto vzdrzljivostni Sportniki trenirajo ure in ure, kar povzroc¢i opazen upad miSi¢nega
glikogena, zlasti pri vadbi visje intenzivnosti (VO-2max vecji od 70%). (Lodge, Ward-Ritacco, & J.
Melanson, 2023)

PREHRANSKI DODATKI OZIROMA DOPOLNILA

Ze v zaketku je potrebno poudariti, da so prehranska dopolnila le dopolnila in ne zdravila, kar pomeni,
da se z njimi ne moremo zdraviti, lahko pa dopolnimo naso uravnoteZeno prehrano in s tem
pomagamo pri vzdrZevanju ravnovesja hranil, vzdrZevanju zadostnega vnosa dolocenih hranil in pri
podpori dolocenih fizioloskih funkcij. Prehranska dopolnila so obravnavana v skladu z Zivilsko
zakonodajo, kar pomeni, da zanje ne veljajo tako natan¢na navodila, kot za zdravila. To povzrodi, da ti
izdelki pogosto niso deklarirani tako natan¢no, da bi na deklaraciji lahko nasli vse snovi, ki jih dopolnilo
vsebuje. |1z tega razloga marsikatero dopolnilo ni primerno za Sportnike, saj lahko vsebuje snovi, ki so
za Sportnike prepovedane, saj se morajo drzati protidopinskih pravil. Po podatkih Zdravstvenega
inSpektorata Republike Slovenije je v Sloveniji kar sedem odstotkov prehranskih dopolnil nevarnih za
zdravje, sedemnajst odstotkov oglasov za prehranska dopolnila pa zavajajocih. Kljub tem podatkom pa
se vseh teh prehranskih dopolnil ni potrebno bati, sploh e smo kriti¢ni pri izbiri in seznanjeni z njihovo
varno rabo. (Nebernik, 2020)

Podatki so pokazali, da veliko (40-70%) Sportnikov uporablja prehranska dopolnila. RazSirjenost
uporabe se razlikuje med spoloma in $porti. Sportniki naj bi uporabo prehranskih dodatkov utemeljili
s tem, da imajo z uporabo dopolnil boljSe Sportne nastope oziroma prednost pred konkurenco.
Sportniki naj bi prehranska dopolnila dodajali v prehrano v obdobjih tekmovanj, napornih treningov,
potovanj v tujino, ... (Gorenjske lekarne, 2017) (Ferlez, 2020)

Pogoj za ucinkovito rabo prehranskih dopolnil je upoStevanje nacel Sportne prehrane (zadosten
kalori¢en vnos, pravilna razporeditev makrohranil, pestra prehrana, pravilen ¢asovni interval vnosa
hranil in hidracija). Iz tega sledi, da je marsikatero prehransko dopolnilo za Sportnika lahko koristno, ¢e
ga uporablja ob ustrezni indikaciji kot dopolnitev Sportne in uravnotezene prehrane v pravilni
koncentraciji, obliki in ob primernem ¢asu. Primeri teh prehranskih dopolnil so izdelki za nadomescanje
Zeleza, kalcija, magnezija, vitamin D. V tej raziskavi pa smo se osredotodili na Zelezo, kalcij, magnezij in
vitamin D ter B12. Cilji jemanja dodatkov za Sportnike so optimizacija hranil, krepitev imunskega
sistema, optimalna regeneracija in izbolj$anje zmogljivosti. Slednje lahko izboljSamo z ergogenimi?®
dopolnili, vendar pa imajo le redka dopolnila znanstveno dokazan vpliv na Sportno zmogljivost.
Ergogena prehranska dopolnila so kofein, beta alanin, bikarbonat, sok rdece pese, kreatin monohidrat,
glicerol itd. (Ferlez, 2020)

KATEGORIZACIJA PREHRANSKIH DOPOLNIL

Prehranska dopolnila glede na smiselnost uzivanja, njihov vpliv na zdravje in varnost delimo v Stiri
skupine. (Australian Government, brez datuma)

15 adenozinmonofosfat

18 adenozintrifosfat

17 maksimalna aerobna kapaciteta

18 dopolnila, ki povedujejo $portno uspednost
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-Skupina A

V to skupino sodijo prehranska dopolnila, katerih vpliv je znanstveno trdno dokazan. Ti dodatki torej
nimajo negativnega vpliva na zdravje, vseeno pa moramo poudariti, da oseba, ki uZiva mesane,
uravnoteZene in koli¢insko zadostne obroke vecine teh dodatkov ne potrebuje.

V skupino A sodi Sportna prehrana, ki je priporocljiva, ker zagotavlja prirocen vir hranilnih snovi, ko je
uzivanje vsakodnevne prehrane neprakti¢no. Mednje uvrs€amo izotoni¢ne napitke, energijske gele ter
ploscice in dodatke elektrolitov.

V skupino A sodijo tudi nekateri medicinski dodatki, ki se uporabljajo za preprecevanje in zdravljenje
klini¢nih tezav, vkljuéno z diagnosticiranim pomanjkanjem hranil. Te dodatke pa je treba uZivati v
okviru nacrta, izdelanega pod strokovnim vodstvom zdravnika/pooblas¢enega Sportnega dietetika. Ti
dodatki so Zelezo, kalcij, multivitamini, probiotiki, vitamin D in cink.

V to skupino pa sodijo Se dopolnila z ergogenim ucinkom, ki lahko podpirajo ali povecajo Sportno
zmogljivost. NajboljSa je uporaba z individualiziranim protokolom, specificnim za dogodek, s
strokovnim vodstvom akreditiranega Sportnega dietetika. To so kofein, B-alanin, prehranski nitrati (sok
rdece pese), natrijev bikarbonat, kreatin in glicerol. (Australian Government , brez datuma)

-Skupina B

V skupino B uvrs¢éamo prehranska dopolnila, katerih vpliv Se ni natanc¢no raziskan oziroma obstaja sum,
da vpliv njihovih ucinkov na zdravje in zmogljivost ni nujno le pozitiven. Sem spadajo razli¢ni prehranski
polifenoli, antioksidanti (med njimi tudi vitamin C), tastanti in druge spojine, ki pritegnejo zanimanje
zaradi morebitnih koristi za delovanje, celovitost in/ali presnovo telesa na primer karnitin, kolagen,
ketonski dodatki, ribja olja, kurkumin. (Australian Government, brez datuma)

-Skupina C

V skupino C spadajo prehranski dodatki, za katere znanstveniki niso odkrili nobenih dokazov o
njihovem vplivu na zdravje ali pa ni bila opravljena nobena raziskava. Njihova uporaba pa je za
Sportnike iz strani strokovnjakov odsvetovana. Mednje uvrs¢amo levcin, magnezij, vitamin E, triozin,
fosfat, HMB. (Australian Government, brez datuma)

-Skupina D

V skupino D uvr$¢amo prehranska dopolnila, ki vsebujejo snovi, prepovedane s strani Mednarodne
antidopinske organizacije in jih Sportniki ne smejo uporabljati. To so razliéni prohormoni in
spodbujevalci hormonov, pozivila, selektivni modulatorji androgenih receptorjev, presnovni
modulatoriji, beta-2 agonisti in "peptidi". (Australian Government , brez datuma)

METODE DELA

Raziskovalna naloga z naslovom Vpliv prehranjevalnih navad Sportnic na pojavnost sindroma REDs je
sestavljena iz teoreticnega in empiri¢nega dela. Pri raziskovanju teoreti¢cnega dela sva se osredotocili
predvsem na simptome sindroma REDs, pomen visoke energijske razpoloZljivosti in Sportne prehrane.

|IZVEDBA RAZISKAVE

V sklopu raziskovalnega dela je bila opravljena anketa. Anketni vprasalnik je bil izdelan s spletnim
orodjem 1KA. Vseboval je vprasanja, ki sprasujejo o prehranjevalnih navadah Sportnice in vprasanja, ki
so bila povzeta po validiranem vprasalniku RST, s pomocjo katerega lahko izra¢unamo RST sestevek.
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Na podlagi RST sestevka lahko dolo¢imo stopnjo ogrozenosti, ki nam pove, v kaksni meri je oseba
ogrozena za sindrom REDs.

Anketni vprasalnik sva med Sportnicami razsirili s komunikacijo preko socialnih omrezij in s pomocjo
nacionalnih panoznih zvez, s katerimi sva v stik stopili preko elektronske poste in jih prosili, ¢e lahko
anketni vprasalnik delijo s treneriji, ki so ga nato delili s Sportnicami.

S pomocjo reSenih RST vprasalnikov in tockovnika sva nato izracunali Stevilo tock, ki predstavlja stopnjo
ogroZenosti za sindrom REDs in ga nato individualno primerjali s podanimi odgovori v sklopu vprasan;j
o prehranjevalnih navadah ter iskali korelacijo med tema dvema podatkoma v rezultatih/odgovorih pri
vseh udeleZencih.

Ob analizi odgovorjenih anketnih vprasalnikov sva pridobili to¢kovnik za vprasanja, povzeta po RST
testu, s pomocjo katerega sva respondente razdelili v tri skupine glede na stopnjo ogroZenosti za razvoj
sindroma REDs. Tockovnik za vsak odgovor, ki opisuje nek simptom sindroma, navaja dolo¢eno Stevilo
tock, ki se nato seStevajo. Tockovnik predvideva, da so dekleta, ki so starejSa od 16 let in so bila
ocenjena z nizkim tveganjem dosegla med 0 in 150 tock, dekleta z srednjim tveganjem med 150 in 500
tock, dekleta z visokim tveganjem za nastanek sindroma REDs pa vec kot 500. Dekleta, ki pa so mlajsa
od 16 let pa so bila uvrs¢ena v skupino z nizkim tveganjem, ¢e so dosegla med 0 in 100 tock, v skupino
z srednjim tveganjem, ¢e so dosegla med 100 in 400 tock, Stevilo tock, vecje od 400 pa jih uvrséa v
skupino z visokim tveganjem za pojavnost sindroma REDs. NajviSje moZno Stevilo tock je 830 tock.

VSEBINA ANKETNEGA VPRASALNIKA

RST test, po katerem je bil povzet prvi del anketnega vprasalnika, je primerno presejalno orodje za
zgodnje odkrivanje tveganja za sindrom REDs. To orodje lahko uporabljajo tako strokovnjaki, kot tudi
Sportniki sami, saj je princip delovanja zelo jasen in namenjen vsem. Test RST vsebuje komponente
testov EDS'in PPGE®. V vprasalniku so vprasanja razdeljena na ve¢ komponent (menstrualna funkcija,
ravni aktivnosti, prehrana in dieta, poskodbe, fizioloski ucinki, psiholoski ucinki in dejavniki, ki vplivajo
na mineralno gostoto kosti). Ker je razpoloZljivost energije najpomembnejsi dejavnik pri sindromu
REDs je tudi v RST testu najvecja teza vprasanj namenjena prav prehrani in dietam, iz Cesar pa sledi, da
vprasanja iz te kategorije prinesejo tudi najvec tock h koncénem sesStevku tock, ki ocenjuje tveganje za
nastanek RED sindroma. Te kategoriji sledita kategoriji o ravni aktivnosti in menstrualni funkciji. Tudi
ostale kategorije so ustrezno tockovane, glede na njihov doprinos k tveganju za REDs. Pri to¢kovanju
je upostevana starost ter spol osebe, pri éemur osebe delimo v tri razlicne kategorije: Zenske starejSe
od 16. let ter zenske mlajSe od 16. let, ki imajo menstruacijo, Zenske mlajSe od 16. let, ki nimajo
menstruacije in na moske vseh starosti. Stopnje tveganja za sindrom REDs so bile dolo¢ene z uporabo
modela ocene tveganja. Statisti¢ni paket za druzboslovno programsko opremo je bil uporabljen za
izvedbo analize veljavnosti vprasalnika RST. Dolocena je bila tudi Pearsonova korelacija, s katero se je
ugotovilo, da obstaja korelacija med rezultati RST vprasalnika in orodjem PPGE. To pomeni, da je bilo
delovanje RST vprasalnika potrjeno v primerjavi z raziskavo PPGE. Vprasalnik RST je bil razvit zaradi
potrebe po presejalnem testu, ki bi bil razumljiv tudi mladim ter bi jih ozavestil o resnosti urejene
prehrane prilagojene trenaznem procesu. Obstaja tudi orodje |IOC REDs CAT2, a je bilo razvito le za
klini¢no uporabo in iz tega vidika ni na voljo vsem. Cilj razvoja RST vprasalnika je bilo povecanje znanja
na tem podrocju, ki lahko privede do zgodnejse identifikacije in resnejSe prve obravnave sindroma
REDs. (M. Davelaar, in drugi, 2020)

19 Presejalni test za prepoznavanje prehranjevalnih motenj (angl. Eating Disorder Screen)
20 Ginekoloski pregled pred udeleZbo (angl. pre-participation gynecological examination)
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Vprasanja iz anketnega vprasalnika, vezana na prehranjevalne navade Sportnic, pa so bila povzeta po
vprasalniku, ki je bil sestavljen s strani Sekcije za klini¢no prehrano.

[ZBOR RESPONDENTOV

Anketni vprasalnik je bil namenjen Zenskim Sportnicam vseh starosti. Povprecna starost respondentov
je znaSala 18,2 leti, anketni vprasalnik pa so resSevale Sportnice razli¢nih Sportov. Prevladovali so
kolesarstvo, atletika, tek na smuceh in biatlon ter plavanje.

NEODVISNA SPREMENUIVKA

Neodvisna spremenljivka v najini raziskavi so bile prehranjevalne navade respondentov. Natancneje
sva opazovali povprecno Stevilo zauZitih obrokov, pogostost uZivanja enostavnih ogljikovih hidratov
med treningom, pogostost uzivanja obrokov pred in po telesni vadbi, pogostost uZivanja beljakovinskih
dodatkov (sirotkine beljakovine, BCAA) in zauZivanje prehranskih dopolnil (Zelezo, magnezij, kalcij,
vitamin D, vitamin B12).

ODVISNA SPREMENUIVKA

Odvisna spremenljivka v najini raziskavi je bila viSina seStevka na RST testu. Glede na viSino sestevka
so bili respondenti razvrsceni v skupine z nizko, srednjo in visoko stopnjo ogroZenosti za sindrom. V
nadaljevanju sva s primerjavo teh skupin in njihovih prehranjevalnih navad med seboj ugotavljali,
kaksna prehrana je potrebna za doseganje nizke stopnje ogroZzenost $portnikov za REDs sindrom.

KONTROLIRANE SPREMENUIVKE

Kontrolirane spremenljivke v najini raziskavi pa so vse vezane na lastnosti respondentov. To so Zenski
spol mladih Sportnic in redno ukvarjanje mladih Sportnic s Sportno aktivnostjo. Za nadzor teh
spremenljivk sva poskrbeli ob analiziranju rezultatov anketnega vprasalnika.

HIPOTEZE

1: Redni obroki zmanjSajo tveganje za sindrom REDs.

2: Dodajanje enostavnih ogljikovih hidratov med treningom bodisi v trdi ali tekodi obliki zmanjsa
stopnjo ogrozenosti za sindrom REDs.

3: Uzivanje beljakovinskih dodatkov (sirotkine beljakovine, BCAA) ob splosno urejeni prehrani nima
vpliva na pojavnost sindroma REDs.

4: Uzivanje Zeleza, vitamina D, vitamina B, magnezija in kalcija v obliki prehranskih dopolnil zniza
stopnjo ogrozenosti za sindrom REDs.

5: Izpuscanje obroka pred vadbo nima tako velikega vpliva na stopnjo ogroZenosti za sindrom REDs,
kot ga ima izpuscen obrok po vadbi.

REZULTATI Z RAZPRAVO

Anketni vprasalnik, sestavljen v orodju 1KA, je izpolnilo 131 respondentov. Vsi respondenti so Sportno
aktivni in Zenskega spola. Povprecno doseZzeno Stevilo tock na RST testu je znasalo 232,8 tock.
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Minimalno Stevilo toc¢k doseZenih na RST testu je znaSalo 44 tock, najvecje pa 567 tock. V Grafu 1 je
predstavljeno, koliko respondentov je doseglo doloceno Stevilo tock.

STEVILO RESPONDENTOV GLEDE NA VISINO RST
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Graf 1; Stevilo respondentov glede na visino RST sestevka.

Ciljna skupina so bile mlade Sportnice, njihova starost pa je v povprecju znasala 18,2 let. V spodnjem
grafu je prikazana povprecna starost Sportnic v vsaki kategoriji, postavljeni glede na ocenjeno tveganje
za pojavnost sindroma REDs. .
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Graf 2; Stopnja tveganja za pojavnost sindroma REDs glede na starost respondentov.

Graf 2 prikazuje, da so za sindrom REDs bolj dovzetne starejSe mladostnice, kar lahko sklepamo tudi
iz dejstva, da so starejSi mladostniki bolj obremenjeni s telesno maso, pogosteje pa razvijejo tudi

vvewv

motnje hranjenja. (Pejlaj, Rotovnik Kozjek, Rescic, & Korousic¢ Seljak, 2023)

Anketirane Sportnice prihajajo iz 8 razli¢nih Sportov (kolesarstvo, atletika, plavanje, smucarski teki,
biatlon, nordijska kombinacija, smucarski skoki in nogomet). Ve¢jih razlik v visini RST seStevka med
Sporti nisva zaznali. Nekoliko niZji RST sestevek sva opazili edino pri anketiranih nogometasicah.
Odstopanje si razlagava tako, da je pri nogometu dobra telesna pripravljenost in vzdriljivost sicer
pomembna, zelo pomembno pa je tudi takticno ozadje igre, kar je v nasprotju z ostalimi opazovanimi
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Sporti. Pri teh je za dober nastop klju¢na prav visoka vzdrzljivost, pogosto pa Sportniki zaradi nekaterih
prednosti vzdrzujejo tudi nizko telesno maso (npr. smucarski skoki). Obe nasteti lastnosti pogosteje
izzoveta visje tveganje za razvoj sindroma REDs kot lastnosti, ki spremljajo nogometase. Sporti, ki
obic¢ajno privedejo do visje stopnje ogroZenosti za sindrom pa so tudi Sporti, kjer je prisotno
razporejanje v teZznostne kategorije in estetski Sporti, saj je pri obojih zaZeljena Ze zgoraj omenjena
nizka telesna masa. Povprecne visine RST sestevkov po Sportih so predstavljene v Grafu 3.
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Graf 3; Primerjava viSine RST sestevka po Sportih.

Sportnike sva glede na visino RST se$tevka razdelili v tri skupine, ki predstavljajo, kako visoko je
tveganje za pojavnost sindroma REDs. Graf 4 prikazuje, kakSen deleZ respondentov smo uvrstili v
katero skupino glede na tveganje za pojavnost sindroma REDs.

DELEZ RESPONDENTOV GLEDE NA STOPNJO
TVEGANIJA ZA POJAVNOST SINDROMA REDs

= NIZKO TVEGANIJE ZA POJAVNOST SINDROMA REDs
= SREDNJE DO VISOKO TVEGANJE ZA POJAVNOST SINDROMA REDs
= VISOKO TVEGANIJE ZA POJAVNOST SINDOMA REDs

Graf 4; DeleZ respondentov glede na stopnjo tveganja za pojavnost sindroma REDs.

Ti podatki nam povedo, da ima kar 74, 8% S$portnic srednje do visoko ali visoko tveganje za pojavnost
sindroma REDs.

Hipoteza 1. : “Redni obroki zmanj$ajo tveganje ogroZenosti za sindrom REDs.”
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To hipotezo lahko glede na pregled teorije in rezultate anketnega vprasalnika potrdiva, saj so rezultati
pokazali, da Sportnice, ki smo jih na podlagi rezultatov RST vprasalnika uvrstili v skupino z nizjo stopnjo
ogrozenosti za sindrom REDs v povprecju zauzijejo 3 obroke tedensko ve€, kot Sportnice, ki jih
uvrs¢amo v skupino z visoko stopnjo ogroZenosti za sindrom REDs. Graf 5 prikazuje povpreéno Stevilo
zauzitih obrokov dnevno glede na skupino z nizko, srednje do visoko, in na skupino z visoko stopnjo
ogrozenosti za sindrom REDs. Na grafu je prikazan tudi koeficient viSanja tveganja za pojavnost
sindroma REDs glede na zmanjsanje Stevila zauzitih obrokov.

Sportniki z rednimi obroki laZje zauZijejo dovolj hranil, saj v ve¢ obrokih enostavno lahko pojedo vet
hrane, kar pomeni, da imajo visjo energijsko razpolozljivost in so zato manj dovzetni za sindrom REDs.
Ugoden vpliv rednih obrokov pa so ugotovili tudi v raziskavi (Schoenfeld, Aragon, & W Krieger, 2015),
saj naj bi ti povecevali kopi¢enje misi¢nih beljakovin. Po ocenah sklenjenih na podlagi postprandialne
stopnje presnove aminokislin anabolni ucinek hranjenja traja 5-6 ur. Povedana sinteza misi¢nih
beljakovin traja do 3 ure po zauZitem obroku. Po preteku tega Casa pa naj bi se sinteza zopet
“normalizirala” . To naj bi se zgodilo tudi, ¢e trajno poveamo razpoloZljivost aminokislin. To nam
namre¢ narekuje “The muscle-full hypothesis”, ki predvideva, da sinteza misi¢nih beljakovin postane
odporna, aminokisline pa oksidirajo, nakar niso vec sposobne izgradnje tkiva, ko oseba zauzije ve¢ kot
20g aminokislin. Meja te nasicenosti pa se pri starejsi dvigne tudi do 40g na porcijo, saj se anabolna
obéutljivost s starostjo spreminja. Ce torej povzamemo nam “The muscle-full hypothesis” narekuje, da
v vec¢ manjsih obrokih, razporejenih ¢ez cel dan, zauZijemo 20-40g beljakovin, odvisno od nase starosti.
Rezultati te raziskave sicer nimajo neposrednega vpliva na pojavnost sindroma REDs, a vseeno
prikaZejo Se en vidik pomembnosti uZivanja rednih obrokov. (Schoenfeld, Aragon, & W Krieger, 2015)
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Graf 5; Korelacija med Stevilom zauZitih obrokov na teden in stopnjo tveganja za pojavnost sindroma REDs.

Hipoteza 2: “Dodajanje enostavnih ogljikovih hidratov med treningom bodisi v trdi ali tekoci
obliki zmanjsa stopnjo ogrozenosti za sindrom REDs.”

To hipotezo lahko glede na pregled teorije in rezultate anketnega vprasalnika potrdiva, saj sva opazili,
da Sportnice, ki sva jih na podlagi rezultatov RST vprasalnika uvrstili v skupino z niZjo stopnjo
ogroZenosti za sindrom REDs, pogosteje uZivajo enostavne ogljikove hidrate (izotoni¢na pijace, geli,
energijske plosc¢ice) med treningom kot Sportnice, ki sva jih na podlagi rezultatov RST vprasalnika
uvrstili v skupino z visjo stopnjo ogroZenosti. Rezultate prikazuje Graf 6, kjer lahko vidimo, da le 11%

24



respondentov z visokim tveganjem za pojavnost sindroma REDs uziva enostavne ogljikove hidrate med
treningom, medtem ko jih v skupini z nizkim tveganjem uZiva 36% respondentov.

KORELACIJA MED UZIVANJEM ENOSTAVNIH OGLJIKOVIH HIDRATOV
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Graf 6; Korelacija med uZivanjem enostavnih ogljikovih hidratov med treningom in stopnjo tveganja za pojavnost sindroma
RED:s.

UZivanje izotoni¢ne tekocine med telesno vadbo je zelo pomembno tudi za to, da preprec¢imo
dehidracijo telesa. To je treba prepreciti zato, ker negativno vpliva na ucinkovitost vadbe. Ljudje s
potenjem izgubljamo vodo in elektrolite. Najvec izgubimo natrija in klorida ter manjsSo koli¢ino kalija.
Med telesno aktivnostjo so elektroliti zelo pomembni, ker opravljajo razlicne bioloske funkcije, Se
posebej natrij in kalij, ki uravnavata koli¢ino vode v telesu. Natrij sodeluje tudi pri razdrazljivosti misic
in celi¢ni prepustnosti, kalij pa pri sintezi beljakovin. Klorid vzdrZzuje osmotski tlak ter kislinsko-bazi¢no
ravnovesje in je sestavni del Zelod¢nega soka. Znoj je v primerjavi z drugimi telesnimi tekocinami
hipotoni¢en, na njegovo sestavo pa vpliva mnogo dejavnikov (stopnja potenja, prehrana,
aklimatizacija, ...). (Orru, in drugi, 2018) (Shirreffs, 2009)

Anketirane Sportnice, uvrscene v skupino z visoko stopnjo ogroZenosti za sindrom REDs, pogosteje med
Sportno vadbo uzivajo le vodo, medtem ko Sportnice z nizjim seStevkom pogosteje pijejo izotonicne
napitke. Pojasnilo za taksne rezultate je sledece. Izotoni¢ne pijace, ki jih pogosteje uzivajo Sportnice,
uvrscene v skupino z nizko stopnjo ogrozenosti za sindrom REDs, so bogate z ogljikovimi hidrati, kar
privede do vecje razpolozljivosti goriva v telesu. Njihovo telo ima na voljo vec energije, kar pa zmanjsa
moznost, da pride do LEA, ki vodi v viSjo stopnjo ogroZenosti za sindrom REDs. IzboljSa se tudi
zmogljivost Sportnice, kar pa povzroci, da je verjetnost, da bo Sportnica zaradi Zelje po vecji zmogljivosti
povedala obseg treningov in s tem $e dodatno zniZala energijsko razpoloZljivost, manj$a. Sportnice,
uvrs¢ene v skupino z nizko stopnjo ogrozenosti za sindrom REDs tudi pogosteje uZivajo Sportno
prehrano med treningom. ObrazloZitev te ugotovitve je enaka obrazlozitvi zgornje, le da z uZivanjem
Sportne prehrane telesu dovedemo Se vec ogljikovih hidratov, kot z uZivanjem Sportnih pijac, ki sicer
zadovoljijo obe potrebi, saj vsebujejo tako elektrolite, kot tudi ogljikove hidrate. Kljub temu pa je
najprimernejsa kombinacija Sportne prehrane in izotonicnega napitka med treningom, saj tako
poskrbimo za optimalno hidracijo, poveCamo razpoloZljivost goriva v telesu in znizamo tveganje za
sindrom REDs. (Shirreffs, 2009)

Hipoteza 3: “UZivanje beljakovinskih dodatkov (sirotkine beljakovine, BCAA) ob splosno
urejeni prehrani nima vpliva na pojavnost sindroma REDs.”
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To hipotezo lahko glede na rezultate analize ankete potrdimo, saj nismo zaznali niti najmanjse
korelacije med pogostostjo uzivanja beljakovinskih dodatkov in pojavnostjo sindroma REDs.

Domnevamo, da korelacije nismo zaznali, ker tovrstni dodatki ob sploSno urejeni prehrani niso
potrebni. Sportnica naj bi po treningu zauzila 20-25 g beljakovin, kar pomeni, da je $portnica, ki je po
svojem treningu zauzila 0,5 | sadnega jogurta in 3 rizeve vaflje, s tem obrokom Ze zauzila dovolj
beljakovin, da jih ne potrebuje nadomescati s proteinskimi dodatki. Priporocljiv dnevni vnos beljakovin
naj bi za Sportnike, ki trenirajo visoko intenzivno, znasal med 1,5 in 2 g/kg TT/dan, kar pri 50 kg tezki
$portnici predstavlja 65 g beljakovin. Ce predpostavimo, da ta $portnica z obrokom po treningu zauzije
20 g beljakovin, jih mora v vseh ostalih vecjih obrokih zauziti le Se po 20 g, da bo zadostila dnevnim
potrebam po beljakovinah. (Potgieter, 2013)

Hipoteza 4: “UiZivanje Zeleza, vitamina D, vitamina B, magnezija in kalcija v obliki
prehranskih dopolnil zniZa stopnjo ogrozenosti za sindrom REDs.”

To hipotezo lahko glede na pregled teorije in strokovnih ¢lankov ter rezultate ankete ovriemo, saj
korelacije med prehranskimi dopolnili in pojavnostjo sindroma REDs ni mogoce potrditi in je z analizo
odgovorov ankete tudi nismo zaznali.

Vitamini in minerali so v ¢loveskem telesu nujni, saj jih celice potrebujejo za izvajanje razli¢nih funkcij,
ki spodbujajo rast, ohranjajo zdravje ter zagotavljajo energijo z izkoris¢anjem OH, mascob in beljakovin.
Za $portnike so Se posebej pomembni, ker imajo veliko vlogo pri rasti miSic in ustreznem zagotavljanju
energije. (Maver, 2020)

Razen vitamina D, lahko vsa ostala mikrohranila prejmemo v zadostnih koli¢inah z mesano,
uravnotezZeno in koli¢insko zadostno prehrano, kar pomeni, da nekdo, ki potrebuje dodajanje katerega
od ostalih mikrohranil najverjetneje nima ustreznega prehranskega vnosa. Osebe, ki se prehranjujejo
izkljucno z Zivili rastlinskega izvora pa bodo najverjetneje morale poseci po prehranskem dodatku
vitamina B12. To pa ni povezano z nastankom sindroma REDs, ki se v osnovi pojavi zaradi nizke
energetske razpoloZljivosti in nizkih vnosov ogljikovih hidratov po vadbi, torej zaradi pomanjkanja
makrohranil. 1z tega sledi, da dodajanje mikrohranil najverjetneje ne bo imelo vpliva na nastanek
sindroma REDs.

Ugotavljamo, da Sportnice, uvrscene v skupino z visoko ogrozenostjo pogosteje posegajo po razli¢nih
prehranskih dopolnilih, saj se zavedajo, da njihove prehranjevalne navade niso ustrezne in to skusajo
izboljSati z povecanim uZivanjem prehranskih dopolnil. Opozoriti je treba, da ta le pripomorejo k
boljSemu ravnovesju mikrohranil in niso nadomestilo hrane, ki ima doloc¢eno energijsko vrednost, zato
so Sportnice kljub njihovem uZivanju Se vedno visoko ogrozene za sindrom REDs glede na RST test.
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STOPNJA TVEGANIJA ZA POJAVNOST SINDROMA REDs GLEDE
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Graf 7; Stopnja tveganja za pojavnost sindroma REDs glede na uZivanje nekaterih prehranskih dopolnil.

V Grafu 7 je predstavljeno, da Sportnice z visokim tveganjem v povprecju uZivajo ve¢ dodatkov kot
ostale Sportnice, saj verjetno Zelijo svojo prehrano izbolj$ati z uZivanjem prehranskih dopolnil, ker se
zavedajo, da njihova prehrana ni pestra in uravnotezena, predvsem pa verjetno koli¢insko nezadostna.
To ni reSitev za zgornje teZave, saj prehranska dopolnila niso nadomestila za pestro in uravnotezeno
prehrano.

Hipoteza 5: “Izpuscanje obroka pred vadbo nima tako velikega vpliva na stopnjo ogroZenosti za
sindrom relativno energijskega pomanjkanja, kot ga ima izpusc¢en obrok po vadbi.”

To hipotezo lahko na podlagi rezultatov analize anketnega vprasalnika potrdimo, saj smo ugotovili, da
regeneracijski obrok uzZiva 48,1% vec¢ respondentov, umescenih v skupino z nizkim tveganjem za
sindrom REDs, kot v skupini z visokim tveganjem. Taksne korelacije pri obrokih pred treningom nismo
odkrili. Ti podatki so predstavljeni v Grafu 8.
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VPLIV UZIVANJA AKTIVACIJSKEGA IN REGENERACIJSKEGA
OBROKA NA STOPNJO TVEGANJA ZA POJAVNOST SINDROMA
REDs
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Graf 8; Vpliv uZivanja aktivacijskega in regeneracijskega obroka na stopnjo tveganja za pojavnost sindroma REDs.

Domnevamo, da to hipotezo lahko potrdimo, ker obrok pred treningom le napolni glikogenske zaloge,
ki optimizirajo trening in pripomorejo delez k energetski razpoloZljivosti, medtem ko obrok po treningu
nudi telesu energijo in hranila za ustrezno regeneracijo in obnovi glikogenske zaloge. Telo med
procesom regeneracije porabi veliko energije, zato domnevamo, da z uZivanjem regeneracijskega
obroka regeneracijo optimiziramo in hkrati lazje ohranjamo visjo energijsko razpoloZljivost.

EVALVACIJA METOD DELA

Raziskovalna metoda anketa je bila primerna za najino raziskavo, saj je predstavljala najbolj u¢inkovito
in hkrati poglobljeno pridobivanje rezultatov, ki sva jih potrebovali. Prednost metode je v tem, da sva
lahko pridobili velik vzorec v kratkem ¢asu, da sva to dosegli, pa je bila potrebna sestava in razposiljanje
anketnega vpra$alnika. Se ena prednost je bila ta, da anketni vpragalnik omogo¢a, da vnaprej dolo¢imo
mozne odgovore, zato je analiza in beleZenje rezultatov anketnega vprasalnika hitra. Zaradi vnaprej
dolocenih moznih odgovorov je bilo mogoce rezultate beleZiti s pomocjo programa Excel, ki poleg
preglednega beleZenja ponuja tudi nastavitve za racunanje povprecij in risanje grafov. Slabost te
raziskovalne metode pa je ta, da je pri vprasanjih odprtega tipa v nekaterih primerih prislo do nejasnih
odgovorov. Tezavo bi lahko resili tako, da bi uporabili vprasanja zaprtega tipa oziroma vprasanja
postavili Se bolj natancno.

Ob raziskovanju sva se srecali tudi z nekaterimi drugimi ovirami. TeZava, pred katero sva se znasli, je
bila pridobivanje zadosti velikega vzorca, saj sva se v raziskavi odlocili raziskovati le sindrom REDs pri
Zenskah in ne pri obeh spolih. Za to sva se odlocili, ker ostali raziskovalci do sedaj pogosto zaradi
manjsega Stevila Zenskih Sportnic v raziskavah niso natanc¢no razlikovali med spoloma. TeZavo sva resili
z intenzivnim razsirjanjem anketnega vprasalnika.
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ZAKLJUCEK

S tem raziskovalnim delom sva Zeleli prikazati, da so posledice neustrezne prehranske strategije na
zdravje Sportnic hude, lahko tudi trajne, saj obstaja verjetnost, da bo Sportnica, ki ne uziva dovolj velike
koli¢cine makrohranil in ima posledi¢no nizko energijsko razpolozljivost, zbolela za sindromom
relativnega energijskega pomanjkanja. Posledice sindroma so razlicne motnje v delovanju organizma,
kot so motnje presnovne funkcije, presnove kosti, imunskega sistema, menstrualnega cikla, izgradnje
beljakovin in sréno-Zilnega sistema.

Na podlagi vzorca, ki smo ga razsirili na celotno populacijo slovenskih mladih Sportnic smo ugotovili,
da je tveganje za pojavnost sindroma REDs med slovenskimi mladimi $portnicami visoko, saj ima kar
74,8 % Sportnic srednje do visoko tveganje za pojavnost te bolezni.

Rezultati so pokazali, da lahko moZnost za pojav bolezni znatno zmanjSamo z rednimi obroki, primerno
prehrano po treningu oziroma s primernim regeneracijskim obrokom in z dodajanjem enostavnih
ogljikovih hidratov med samo vadbo, bodisi v obliki izotoni¢nega napitka ali energijskih gelov.

Iskali sva tudi korelacijo med prehranskimi in beljakovinskimi dodatki ter pojavnostjo sindroma REDs,
saj so ti dodatki med mladimi priljubljeni. Korelacije nisva nasli, saj so ti dodatki pri uravnotezeni in
pestri prehrani nepotrebni.

Pri zdravljenju sindroma REDs imata hitra prepoznava in diagnostika velik pomen. Pri tem bi nam lahko
pomagala tudi razresitev odprtih vprasanj o vplivu sindroma na telesno sestavo $portnika, saj obstajajo
doloceni kazalniki, da vpliv sindroma REDs lahko zaznamo z bioimpedancno analizo telesne sestave, ki
jo Sportniki pogosto opravljajo. S tem bi lahko hitreje nasli korelacijo med simptomi bolnika in
sindromom REDs ter ga hitreje diagnosticirali. Zaradi tega meniva, da bi bile na tem podrocju
pomembne Se nadaljnje raziskave, saj je bioimpedancna analiza telesne sestave zelo enostavna
meritev, ki bi jo lahko izvajali v sklopu letnih preventivnih pregledov kategoriziranih Sportnikov, ki jih
zagotavlja Olimpijski komite Slovenije.

Kot sva Ze omenili, so zdravstvene tezave, ki se pri Sportnici pojavijo v zaCetni fazi sindroma REDs, veliko
bolj obvladljive, sindrom pa lazje ozdravljiv, kot v kasnejsi fazi. V kasnejsi fazi lahko postanejo tezave
resnejSe in trajne, zdravljenje sindroma pa dolgo, zato je zelo pomembno ozavesScanje o Sportni
prehrani in zgodnja diagnostika bolezni, ki je iz strani medicinskega osebja pogosto spregledana zaradi
neustrezne izobrazenosti o sindromu REDs. Gre namrec $e za dokaj nepoznano podrocje. To nas vodi
v razmislek o uvedbi ambulante za klini¢no Sportno prehrano, kjer bi Sportniki s sumom na sindrom
REDs dobili najboljSo obravnavo. Prav tako bi bilo potrebno izvesti tudi vec raziskav na podrocju
sindroma REDs in LEA ter zagotoviti dodatne dokaze in razlage o njunem vplivu na zdravje in
zmogljivost Sportnika, saj gre Se za dokaj neraziskano, a pogosto tezavo v Sportu.
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PRILOGE

ANKETNI VPRASALNIK

Q1 - Zapisi svojo starost v letih.

Q2 - Zapisi svojo telesno visino v enoti cm.

Q3 - Zapisi svojo telesno maso v enoti kilogram.

Q4 - Izberi trditev, ki najbolj velja zate.

<: :> Moja telesna masa se v zadnjem ¢asu ni spremenila.
{2V zadnjem Gasu sem izgubila telesno maso.

{_J V zadnjem ¢asu sem pridobila telesno maso.

QS - Si bila kdaj slabokrvna?
O Da.

{J Ne.

(¥ Ne vem.

Q6 - Si se kdaj zdravila zaradi pomanjkanja Zeleza (nizek feritin)?
Moznih je ve¢ odgovorov

Da, z infuzijo zeleza.

Da, s tabletami na recept.

Da, s prehranskimi dopolnili (tablete/sirup brez recepta).
Ne.

Q7 - Ali si kdaj opazila spremembo v barvi koze? Ce si spremembo opazila, jo opisi.

e Spremembe nisem opazila.

Q8 - Ali si redno telesno aktivna? Ce si na vpraanje odgovorila z da, aktivnost opisi. Ce trenira kaksen
Sport, ga prosim navedi.

e Nisem telesno aktivna.

Q9 -V tabeli oznaci trditev, ki najbolj velja zate.
0-1 ura 1-2 uri 2-5ur Vec kot 5 ur Nisem telesno
dejavna.
Koliko ur dnevno si
telesno dejavna?
Q10 - V tabeli oznadi trditev, ki najbolj velja zate.

0-2 dneva/teden 2-3 dni/teden 3-5 dni/teden 6-7 dni/teden Nisem telesno
dejavna.
Koliko dni na
tedentrenira$/si
telesnodejavna?

Q11 - Si imela pri vadbi kdaj obcutek, da bos izgubila zavest?
' Da,
{ Ne.

Q12 - Imas obcutek, da se je tvoja sposobnost za izvajanje Sporta spremenila (npr. ob¢utek nespretnosti,
Sibkosti, hitrejSe utrujenosti)?

' Da,

{ Ne.
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Q13 Kako pogosto te je strah, da ima$ prekomerno telesno maso?
_ Vedno.

{ Obicajno.

 Véasih.

 Redko.

{_J Nikoli.

Q14 Si bila v zadnjem ¢asu bolj utrujena?
/ Da.
() Ne.

Q15 - Koliko si bila stara, ko si dobila prvo menstruacijo?
Nisem Se dobila prve menstruacije.

Q16 - Koliko dni traja tvoja menstruacija?
Nimam menstruacije.

Q17 Kako pogosto dobi§ menstruacijo?
L :) Ve¢ kot enkrat mesecno.

{ Enkrat mesecno.

{_ Enkrat na vsake 1-3 mesece.

{ Manj kot na vsake 3 mesece.

> Nimam menstruacije.

Q18 - Ali si bila Ze kdaj ve¢ kot 3 mesece brez menstruacije?
() Da.

O Ne.

{_ Nimam menstruacije.

Q19 - Ce bi lahko izbrala &as za treninge ali tekme glede na menstruacijo bi izbrala:
Moznih je ve¢ odgovorov

| Ne med menstruacijo.
| | Tik pred menstruacijo.
| Med menstruacijo.
LI Tik po menstruaciji.

| Priblizno 15 dni po menstruaciji.

| Menstruacija name nima vpliva.

Nimam menstruacije.

Q20 - Ali jemljes kakSna zdravila na recept, ki so ti bila predpisana za uravnavanje menstruacije ali
hormonov (npr. kontracepcijske tablete)?

O Da.

{J Ne.

Q21 Kako pogosto si zaskrbljena glede tega, kar jes?
-/ Vedno.

‘1: :3 Obicajno.

{ Véasih.

 Redko.

{_ Nikoli.

Q22 - Kako pogosto ima$ ob&utek, da ne mores nehati jesti Ceprav si sita?

L./ Vedno.

 Redko.

{_ Nikoli.

Q23 - Ali si kdaj utrpela stresni zlom? (Pozor: stresni zlom se zgodi pri ponavljajoc¢ih manjSih obremenitvah

(npr. pri teku, skoku) in ne zaradi delovanja velike sile, npr. pri padcu, ob nesreci ali ob udarcu oz. trku z
drugim predmetom ali osebo)
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Da.
£ Ne.

Q24 - Koliko ur dnevno si bila telesno dejavna v ¢asu poskodbe?
\::) 0-1 ura/dan

{2 1-2 uri/dan

{2-5 ur/dan

{J Vet kot 5 ur/dan

{_J Nisem bila telesno dejavna.

Q25 Koliko dni na teden si bila telesno dejavni v ¢asu poskodbe?
L 5’ 0-2 dneva/teden

() 2-3 dni/teden

(' 3-5 dni/teden

{ 6-7 dni/teden

{J V ¢asu poskodbe nisem bila telesno dejavna

IF (7) Q23 =1]

Q26 - Ali si imela v ¢asu stresnega zloma menstruacijo?
 Da.

) Ne.

> Ne spomnim se.

Q27 - Kako pogosto po obroku namenoma bruha$?
{_ Vedno.
' Redko.
{_ Nikoli.

Q28 - Ali si imela vro¢ino/prebolela okuzbo v zadnjih 6 mesecih? Ce da, zapisi trajanje bolezni, &e bolezen
Se ni konc¢ana zapiSi, kdaj se je vrocina zacela.

e Nisem prebolela okuzbe/vrocine.

Q29 - Oznaci odgovor na vprasanje.
Vedno. Obicajno. Vcasih. Redko. Nikoli.

Kako pogosto O O Q) O O

pijes mleko

(katera koli

vrsta)?

Ali obcutis hud

obcutek krivde po

obroku?

Q30 - Ali jemljeS prehranske dodatke s kalcijem?
J Da.
{J Ne.

Q31 Kako pogosto si Zeli$, da bi bila bolj vitka?
-/ Vedno.
(:: ;’ Obicajno.
{_ Véasih.
{ Redko.
e  Nikoli.

Q32 - Ozna¢i, katere od naslednjih ob¢utkov/¢ustev si ob¢utila v zadnjih 6 mesecih:

Da. Ne.
Lahko razdrazljiv
Neprestano zalosten

Tezave s koncentracijo

Tezave s sprejemanjem odloCitev
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Pod pritiskom/stresom

Q33 - Kako pogosto med telesno aktivnostjo razmisljas o porabi kalorij.

-/ Vedno.

{ Obicajno.

 Véasih.

{2 Redko.

€ Nikoli.

Q34 - Ali imas bolezni srca?
 Da.

J Ne.

Q35 - Oznaci, kako pogosto:

Vedno oz. skoraj Pogosto
vedno
Te
obremenjujemisel,
da imas$ natelesu
mascobo?
Cutig, da

tvojiprijatelji, starsi
alitrenerji pritiskajo
nate, da
moraszmanjsati
telesnomaso?

Q36 - Kateri od spodaj nastetih diet sledite?

Moznih je ve¢ odgovorov
Ne sledim nobeni dieti.
| Brez glutenska
| | Brez mleka
L | Veganska
|| Vegetarijanska
| Brez ore§ckov
| Paleo
Visoko beljakovinska
Z malo sladkorji
Z malo ogljikovimi hidrati
Z malo mascob

Q37 - Zakaj sledis zgoraj nastetim dietam?
Moznih je ve¢ odgovorov

Lastna izbira.

Alergija

Ne sledim nobeni dieti.

Q38 - Na lestvici od 0 do 100 oceni svoje prehranske navade, pri ¢emer so 0 zelo slabe, 100 pa zelo dobre.

Q39 - Oznaci kako pogosto uZiva$ doloc¢ene obroke.

Zajtrk

Dopoldanska malica
Kosilo

Popoldanska malica
Vecerja
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Q40 - Oznadi.

Vedno oz. skoraj vedno Redko
Kako pogosto uzivas teko¢ino
med telesno aktivnostjo?
Kako pogosto med telesno
aktivnostjo zauzije$§ manjsi
energijski obrok (energijski
obrok ali energijski gel)?

Q41 - Kaj pijes med telesno aktivnostjo?

e Ne uzivam tekoc¢ine med telesno aktivnostjo.

Q42 - Oznaci:

Pri prvem vprasanju oznaci le, ¢e tvoj obrok vsebuje oboje.

Vedno oz. skoraj vedno Redko
Kako pogosto 2-3 ure pred
telesno aktivnostjo zauzijes
sestavljen obrok, ki vsebuje
kompleksne ogljikove-hidrate
(kruh, testenine, riz, krompir,
kosmici, ipd....) in beljakovine
(mleko, meso, ribe, jajca)?
Kako pogosto 1 uro pred
telesno aktivnostjo zauzijes
obrok hrane ali pijaco, ki
vsebuje sladkorje (npr. sadni
sok, sadje, izotonicna pijaca,
zitna ploscica, gel, druga
$portna hrana ipd.)?

Kako pogosto v roku ene ure
po telesni aktivnosti zauzijes
energijsko-beljakovinsko bogat
obrok (hrano,
pijaco)(¢okoladno mleko,
jogurt s sadjem, sadni jogurt,
skuta z medom, zrezek s
testeninami, Sportnahrana za
regeneracijo)?

Kako pogosto v uri po telesni
aktivnosti zauzijes
beljakovinski dodatek (npr.
Whey beljakovine, BCAA...)

Q43 - S katerimi prehranskimi dopolnili, vitamini, minerali dopolnjujete svojo prehrano?
Moznih je ve¢ odgovorov

Ne uzivam prehranskih dopolnil.
Vitamin B
Vitamin C
Vitamin D
Zelezo
Magnezij
' Omega 3 maScobne kisline
Drugo:
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