Utjecaj invaliditeta na nutritivhe potrebe sportasa

Cvrk, Antonia

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Food Technology and Biotechnology / Sveuciliste u Zagrebu,
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:159:960993

Rights / Prava: Attribution-NoDerivatives 4.0 International/lImenovanje-Bez prerada 4.0
medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-12

preh rambeno Repository / Repozitorij:

biotehnoloski

Repository of the Faculty of Food Technology and
w fakultet

Biotechnology

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:159:960993
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
https://repozitorij.pbf.unizg.hr
https://repozitorij.pbf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/pbf:3712
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/pbf:3712
https://dabar.srce.hr/islandora/object/pbf:3712

Sveuciliste u Zagrebu
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet

Preddiplomski studij Nutricionizam

Antonia Cvrk
7125/N

Utjecaj invaliditeta na nutritivne potrebe sportasa s

invaliditetom

ZAVRSNI RAD

Predmet: Prehrana sportasa i vojnika

Mentor: prof.dr.sc. Zvonimir Satali¢

Zagreb, 2020.



TEMELINA DOKUMENTACIJSKA KARTICA
Zavrsni rad

SveuciliSte u Zagrebu
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet
Preddiplomski sveucilisni studij Nutricionizam

Zavod za poznavanje i kontrolu sirovina i prehrambenih proizvoda
Laboratorij za znanost o prehrani

Znanstveno podrucje: Biotehnicke znanosti
Znanstveno polje: Nutricionizam

Utjecaj invaliditeta na nutritivne potrebe sportasa s invaliditetom
Antonia Cvrk, 0058207297

Sazetak: Cilj ovog rada je prikazati trenutne spoznaje o prehrani sportasa s invaliditetom te
kako fizioloske promjene uzrokovane invaliditetom utjecu na nutritivne potrebe sportasa. Iako
je pracenje sporta osoba s invaliditetom zapocelo nakon Drugog svjetskog rata, malobrojna
su istrazivanja o potrebama sportasa s invaliditetom te sluzbene preporuke navedene
populacije ne postoje. Razlog tome je postojanje mnogobrojnih vrsta invaliditeta, ali i
individualnih razlika u osoba s istom vrstom invaliditeta. Prehrana sportasa s invaliditetom
prati preporuke za prehranu sportasa bez invaliditeta, ali je individualni pristup vrlo bitan zbog
zdravstvenih stanja pojedinaca. Prilikom planiranja prehrane sportasa s invaliditetom vazno je
zadovoljiti dnevne energetske potrebe ovisno o vrsti i intenzitetu tjelesne aktivnosti, kao i unos
ugljikohidrata i proteina. Nadalje, potrebno je osigurati adekvatni unos vitamina B skupine,

vitamina D, kalcija, fosfora i Zeljeza Ciji je unos Cesto nedovoljan u ovoj populaciji.

Kljucne rijeci: hidracija, intelektualne poteskoce, invaliditet, prehrana sportasa, tjelesne
poteskoce

Rad sadrzi: 35 stranica, 7 slika, 4 tablice, 94 literaturnih navoda, 0 priloga

Jezik izvornika: hrvatski

Rad je u tiskanom i elektronickom obliku pohranjen u knjiznici Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, Kaci¢eva 23, 10 000 Zagreb
Mentor: prof.dr.sc. Zvonimir Satali¢

Datum obrane: 25. rujna 2020.



BASIC DOCUMENTATION CARD
Bachelor thesis

University of Zagreb
Faculty of Food Technology and Biotechnology
University undergraduate study Nutrition

Department of Food Quality Control
Laboratory for Nutrition Science

Scientific area: Biotechnical Sciences
Scientific field: Nutrition

Impact of disabilities on nutritional requirements in para athletes
Antonia Cvrk, 0058207292
Abstract: The purpose of this thesis was to collect currently known facts in sports nutrition
for para athletes and how the physiological changes caused by disability impact the nutritional
needs of para athletes. While the monitoring of sports for persons with disabilities started
after the World War 1I, there is only a small amount of research about the nutritional needs
in para athletes available. To this date, there are no official guidelines for this population
available. The main cause of that is the major diversity of types of disabilities and the individual
differences in the same type of disability. The nutritional needs for para athletes follow the
recommendations for the nutritional needs for able-body athletes, but an individual approach
is very important due to the health conditions of individuals. When planning the diet for para
athletes, it is important to meet daily energy needs depending on the type and intensity of
the physical activity, as well as carbohydrate and protein intake. Furthermore, it is necessary
to ensure adequate intake of B vitamin group, vitamin D, calcium, phosphorus and iron, the

intake of which is often insufficient in this population.

Keywords: disability, hydration, intellectual disability, physical disability, sport nutrition
Thesis contains: 35 pages, 7 figures, 4 tables, 94 references, 0 supplements

Original in: Croatian

Thesis is in printed and electronic form deposited in the library of the Faculty of
Food Technology and Biotechnology, University of Zagreb, Kaci¢eva 23, 10 000
Zagreb .

Mentor: Zvonimir Satali¢, PhD

Defence date: September 25th, 2020



SADRZAJ

1.
2.

UVIOD ...ttt sttt ettt b e et e st et et et e st e st e st e Reebe et et et et ene e Rt eneereeneerenan
TEORIISKI DIO ...ttt ettt ettt ese et s e e st s esesanssnneas
2.1. PARAOLIMPIJISKE IGARE .............ooo ettt
2.1.1.  POVIJEST PARAOLIMPIISKIH IGARA ........ccooiirieieirriieieieieisen et
2.1.2.  PARAOLIPIISKE IGRE DANAS. ..ottt ettt
2.1.3.  KLASIFIKACIJA SPORTASA. ......ooeoeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeseseeeeseeeseeseesessseeses s sseseesesseesessne
2.1.4.  SPORTASI S INVALIDITETOM U HRVATSKOD.......cooorvveeeseeeeeeeeeseseeseeeesesseseeeesee
2.2. PREHRANA SPORTASA S INVALIDITETOM.........coooocoomoioomeeremeereeeeeeeeeeesecesessesee
2.2.1.  ENERGETSKE POTREBE .........ccceceirriiieieieiririnicieie ettt
2.2.1.1. Metode mjerenja energetskih potreba ...
2.2.1.1.1. BAZALNI METABOLIZAM ......coiiiiiieieieisiniteeeieisesesssie e sesseenenas
2.2.1.1.2. TERMICKI EFEKT HRANE .......ovvoeieoeeeeseeee oo sesseee s seessseeenes
2.2.1.1.3. TERMICKI EFEKT TIELESNE AKTIVNOSTT ...vvoereeeeeeeerseeeeeseseeseeseesesseseee
2.2.1.1.4. RASPOLOZIVA ENERGIJA .......oovvooeeeeeeseeeeeeeeeeeesseeeeesseeeee s 11
2.2.1.2. Procjena sastava tiela .........ccorreiineee e 12
2.2.2.  UGLIIKOHIDRATI ..ottt ettt ettt sesesesesnens 15
2.2.3.  PREHRAMBENA VLAKNA ... .ottt sttt s aan 17
2.2.4.  PROTEINI.....cooteteieice ettt ettt b b e e seeseesesreeas 18
2.2.5.  MASTL ..ottt ettt ettt 19
2.2.6.  MIKRONUTRIJENTT ....coouitiiiuiuiieieiririeieieietet sttt 20
2.2.7. UNOS VODE.......cooiiiiieieieiriieeieie ettt ettt sss st es s sesesens 22
2.2.8.  DODACI PREHRANL ......cocootiutitieteiririeieie ettt 25
ZAKLIUCAK ......cooovoooveeeoessssssssss s ssssssssssssssssssss s sssssssssssss s ssssssssssnnsssssnns 27
LITERATURA . ...ttt ettt bbbt ees 28



1. UVOD

Mnogo ¢imbenika utjece na uspjeh u sportu, kao na primjer talent, intenzitet treniranja,
motivacija i sklonost ozljedama. Kada se na natjecanju sastanu talentirani i motivirani vrhunski
sportasi, razlika izmedu pobjede i poraza je mala. Svaki je detalj u pripremi sportasa bitan i
moze napraviti tu razliku medu pojedincima, a prehrana je kljucni detalj svake ozbiljne

pripreme sportasa (Maughan i sur., 2012b).

Cilj pravilne prehrane opce populacije, pa tako i sportasa, je ostvarenje adekvatnog sastava
tijela, promocija zdravlja i blagostanja, smanjenje trajanja bolesti i ozljeda uz odrzavanje
zdravog odnosa prema hrani. Pravilna prehrana omogucuje sportasu lakse postizanje snage,

brzine i tonusa misica te optimalnu izvedbu na natjecanjima (Broad 2019a).

Prema Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (NN64/01) invaliditet je
trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti (koje proizlazi iz oSteenja zdravlja) neke
tjelesne aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene Zzivotnoj dobi osobe i odnosi se na
sposobnosti u obliku slozenih aktivnosti i ponasanja, koje su opcenito prihvacene kao bitni

sastojci svakodnevnog Zivota.

Sportasi s invaliditetom velika su i raznolika skupina; osobe sa oSte¢enjem misi¢ne snage,
osobe sa smanjenim opsegom pokreta, osobe sa nedostatkom uda ili viSe njih, osobe s
razliCitom duljinom nogu, osobe niskoga rasta, slijepe osobe, osobe sa intelektualnim
poteskoCama i slicno (Ungerger 2018). Upravo to predstavlja najveéi problem u slaganju
preporuka za dnevni unos makronutrijenata i mikronutrijenata te procjene energetskih
potreba. Svaki invaliditet je razliCit, a i svaka osoba ima svoje potrebe. Nadalje, tip sporta,
njegov intenzitet i vrijeme trajanja zahtjeva drugadiji pristup sportasa i njegovog tima podrske
(Madden i sur., 2017).

Ovaj rad prikazuje vaznost adekvatnog unosa nutrijenata kod sportasa s invaliditetom te
utjecaj tjelesnih i fizioloSkih promjena kao posljedica invaliditeta na nutritivne potrebe

sportasa.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. PARAOLIMPIISKE IGARE
2.1.1. POVIJEST PARAOLIMPIJSKIH IGARA

Organizirani sport osoba s invaliditetom nastao je kao posljedica Drugog svjetskog
rata. Britanska je vlada 1944. godine osnovala centar za ozljede kraljeznice pri Stoke
Mandeville bolnici. Pod vodstvom doktora Ludwig Guttmanna uvodi se sport u rehabilitaciju
ratnih veterana (IPC, 2020a). Tjelesna aktivnost i sport osoba u invalidskim kolicima unutar
bolnice prerasli su u natjecanje izmedu odjela bolnice, a 28. srpnja 1948., istoga dana kada
su se otvarale Olimpijske igre u Londonu, organizirane su Stoke Mandeville igre. Sudjelovalo
je 14 muskaraca i 2 Zene sa ozljedama kraljeznice, a natjecali su se u streli¢arstvu. Igre su se
organizirale jednom godisnje, a 1952. na igrama sudjeluje 130 osoba, od kojih nekoliko
nizozemskih veterana, ¢ime su igre postale internacionalne te su se natjecali u snookeru,

pikadu, streli¢arstvu i stolnom tenisu (Legg i Steadward, 2011).

Zbog sve vece popularnosti natjecanja, doktor Guttmann, uz podrsku Medunarodnog
olimpijskog odbora, organizirao je 1960. godine Stoke igre u Rimu nakon zavrSetka Ljetnih
olimpijskih igara. Sudjelovalo je 400 sportasa u invalidskim kolicima iz 23 drzave, a natjecali
su se u 8 sportova. Taj dogadaj smatra se osnutkom Paraolimpijskih igara. (Legg i Steadward,
2011). Paraolimpijske igre se od tada organiziraju svake Cetiri godine, iste godine kada i
Olimpijske igre. Prve Zimske paraolimpijske igre odrzane su 1976. godine u Svedskoj (I0C,
2020).

2.1.2. PARAOLIPIJSKE IGRE DANAS

Zadnje Ljetne paraolimpijske igre odrzale su se od 7. do 18. rujna 2016. godine u Rio
de Janeiru, u Brazilu. Sudjelovalo je 4328 sportasa iz 159 drzava, a natjecali su se u 22
discipline; strelicarstvu, atletici, bo¢anju, kajaku, biciklizmu, dresurnom jahanju, nogometu (5
igraca), nogometu (7 igraca), goalballu, judu, dizanju utega, veslanju, jedrenju, streljastvu,
sjedecoj odbojci, plivanju, stolnom tenisu, triatlonu, kosarci u invalidskim kolicima, macevanju

u invalidskim kolicima, ragbiju u kolicima te tenisu u kolicima. (IPC, 2020c).

Zadnje Zimske paraolimpijske igre odrzale su se od 9. do 23. ozujka 2018. u
PyeongChangu, u Juznoj Koreji. Sudjelovalo je 563 sportasa iz 49 drzava, a natjecali su se u
7 disciplina; alpskom skijanju, nordijskom skijanju, skijaskom tr¢anju, biatlonu, hokeju na ledu,
curlingu u invalidskim kolicima te snowboardu (IPC, 2020b).

Od prvog Stoke Mandeville natjecanja (1948. godine) u jednoj disciplini (strelicarstvu),
paraolipijske igre danas sadrze 28 sportskih disciplina s preko 4000 sudionika (Ungerer 2018).
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2.1.3. KLASIFIKACIJA SPORTASA

Klasifikacija sportasa je sustav koji odreduje tko je sposoban natjecati se u pojedinom
sportu. Tak je sustav uveden kako bi se smanjio utjecaj tjelesnih nedostataka na sportsku
izvedbu te osiguralo da uspjeh sportasa ovisi iskljuivo o sposobnosti, spremnosti, snazi,
izdrzljivosti, taktickoj sposobnosti i usredotocenosti za vrijeme natjecanja. Klasifikacija
sportasa odreduje tko je sposoban natjecati se u ,para-sportu” i grupira sportase u razrede

(engleski class) prema njihovim ogranicenjima u odredenom sportu (IPC, 2015b).

Paraolimpijski pokret omogucuje sudjelovanje u sportu osobama s tjelesnim, vidnim
i/ili mentalnim poteskocama koje imaju barem jedan od 10 prihvatljivih nedostataka/ostecenja
prikazanih u Tablici 1 (IPC, 2016).

Tablica 1. Prikaz 10 prihvatljivih tjelesnih nedostataka/oste¢enja prilikom klasifikacije
sportasa s invaliditetom (IPC, 2016)

NEDOSTATCI/OSTECENJE OBJASNIENIJE

Smanjena sila koju proizvode misici ili miSicne skupine,
v v moze se pojaviti u jednom udu ili u donjoj polovici tijela,
OSTECENA SNAGA MISICA L .
na primjer kao posljedica ozljede kraljezniche mozdine,
Spine bifide ili poliomijelitisa

Opseg pokreta u jednom ili vise zglobova trajno se
smanjuje.

SMANJENI PASIVNI OPSEG .
Zglobovi koji se mogu pomicati izvan prosjecnog raspona

POKRETA
pokreta, nestabilnost zglobova i akutna stanja, poput
artritisa, ne smatraju se prihvatljivim ostecenjem.
Potpuno ili djelomicno odsustvo kostiju ili zglobova, od
rodenja ili kao posljedica traume (na primjer
NEDOSTATAK UDOVA

automobilske nesrece ili amputacije) ili bolesti (na primjer
rak kostiju).

Skradivanje kostiju jedne noge od rodenja ili kao
RAZLIKA U DULJINI NOGU
posljedica traume.

Smanjena tjelesna visina uslijed abnormalnih dimenzija
kostiju gornjih i donjih ekstremiteta ili trupa, na primjer
NISKI RAST
zbog ahondroplazije (oblik patuljastog rasta) ili disfunkcija

hormona rasta.




Abnormalno povecanje misiéne napetosti i smanjena
HIPERTONDIA sposobnosti misica za istezanje, Sto moze biti posljedica
ozljede, bolesti ili zdravstvenog stanja poput cerebralne
paralize.

Nedostatak  koordinacije  misSiénih  pokreta  zbog
ATAKSIJA neuroloskih stanja, poput cerebralne paralize, ozljede
mozga ili multiple skleroze.

Okarakterizirano  neuravnotezenim,  nekontroliranim
ATETOZA pokretima i poteSko¢ama u odrzavanju simetri¢ne posture
tijela kao posljedica cerebralne paralize, ozljede mozga,
multipla skleroza ili drugih zdravstvenih stanja.

Na vid utjece ili oStecenje strukture oka, optickog Zivca
OSTECENJE VIDA odnosno Zivéanih puteva ili odtecenje dijela mozga koji
kontrolira vid (vidna kora).

Ogranicenje u intelektualnom funkcioniranju i adaptivnim
MENTALNA OSTECENJA | vjestinama kao $to su socijalne i prakti¢ne vijestinama,

koje potjece prije 18. godine Zivota.

Sportski razred (engleski sport class) je kategorija koju definira svaki internacionalni
sportski savez u pravilniku o klasifikaciji sporta, u kojem su sportasi kategorizirani u okviru
sposobnosti izvodenja specificnih pokreta i radnji kljunih za taj sport u nenatjecateljskom
okruzenju (IPC, 2015a). Obzirom da svaki sport zahtjeva razliCite sposobnosti, svaki sport
zahtjeva vlastiti klasifikacijski sustav. Na primjer, oStecene pokretnosti ruke utjeCe manje na

utrke na 100 metara nego li ne plivanje (Ungerer, 2018).

Jedina iznimka u odredivanju sportskih razreda u klasifikaciji sportasa je klasifikacija
sportasa sa oSte¢enjem vida. Ti se sportasi klasificiraju u tri razreda: B1, B2 i B3. B1 kategorija
oznaCava sportase koji imaju vrlo malu ostrinu vida i/ili nemaju percepciju svijetla. B2
kategorija oznacava sportase koji imaju vecu ostrinu vida od sportasa B2 kategorije i/ili koji
imaju vidno polje manje od 5 stupnjeva oko centralne fiksacijske tocke. B3 kategorija oznacava
sportase sa najve¢om ostrinom vida i/ili koji imaju vidno polje manje od 20 stupnjeva (IPC,
2015b). Vidno je polje definirano kao dio prostora u kojem se vidi objekt u trenutku
usredotocene fiksacije u jednome smijeru. Vidno polje sastoji se od centralnog vida, koji

ukljucuje unutarnjih 30 stupnjeva vida i centralne fiksacija, te perifernog vidnog polja koji



ukljuuje 100 stupnjeva lateralno, 60 stupnjeva medijalno, 60 stupnjeva prema gore te 75

stupnjeva prema dolje (Spector, 1990).
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Slika 1. Shematski prikaz vidnog polja (Staffieri, 2020)

2.1.4. SPORTASI S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

Prema IzvjeS¢u o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo (2019) u Hrvatskoj zivi 511281 osoba s invaliditetom od ¢ega su 60%
muskarci, a 40% zene. Najveci broj osoba s invaliditetom, njih 49%, je u dobnoj skupini 65+,
dok je 42% osoba u radno aktivnoj dobi, 20-64 godina. Invaliditet je prisutan i u djecjoj dobi,
0-19 godina, i to u udjelu od 9%. Najveci broj osoba s invaliditetom ima prebivalisSte u Gradu
Zagrebu i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji. U te dvije Zupanije zivi oko 27% od ukupnog broja

osoba s invaliditetom.

Vrste tjelesnih i mentalnih osSte¢enja koje uzrokuju invaliditet prema Zakonu o
Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (NN 64/01) su oStecenje vida, ostecenje sluha,
osSte¢enja govorno-glasovne komunikacije, ostecenja lokomotornog sustava, ostecenja
srediSnjega Zziv€anog sustava, ostecenja perifernoga Ziv€anog sustava, ostecenja drugih
organa i organskih sustava (disni, cirkulacijski, probavni, endokrini, koze i potkoznog tkiva i

urogenitalni), mentalna retardacija, autizam, dusevni poremecaji te vise vrsta ostecenja.



Najcesce vrste oStecenja koje uzrokuju invaliditet u Republici Hrvatskoj su ostecenja
lokomotornog sustava (28.8%), ostecenja drugih organa (26.4%), mentalna oStecenja
(26.1%) te ostecenja srediSnjeg zivéanog sustava (14.9%).

U 2019. godini u Republici Hrvatskoj registrirano je 1619 sportasa s intelektualnim
ostecenjima (Special Olympics, 2019), a Zagrebacki Sportski savez osoba s invaliditetom
(2020) koji obuhvaca kategorije osoba s tjelesnim invaliditetom, slijepih i slabovidnih, te osoba

s intelektualnim teSko¢ama ima ukupno 1054 registriranih aktivnih sportasa.

2.2.  PREHRANA SPORTASA S INVALIDITETOM

Nutritivne potrebe sportasa ovise o razli¢itim faktorima poput dobi, spola, iskustva,
intenziteta treninga te vrsti sporta i invaliditeta, a prehrana sportasa, kao i prehrana svake
osobe, trebala bi biti raznolika i uravnotezena. Procjena prehrambenih navika sportasa vazna
je za oCuvanje zdravlja sportasa, prevenciju ozljeda i bolesti te poboljSanja sportske izvedbe i

oporavka nakon nje (Broad i Burke, 2014).

Ljudski organizam dobiva energiju razgradnjom ugljikohidrata (4 kcal/g), proteina
(4kcal/g), masti (9 kcal/g) te alkohola (7 kcal/g) (Maynard, 1944). Energetske potrebe vecine
sportasa s invaliditetom manje su od ostalih sportasa te iznose izmedu 1500 i 2300 kcal
(Islamoglu i Kenger, 2019). Sportasi s amputacijama zbog asimetrije tijela, nepravilnog
pokretanja tijela te problema s infekcijama rana, imaju povecane energetske potrebe (Blauwet
i sur., 2017). Energetske potrebe trebale bi se zadovoljiti unosom cjelovitih obroka, odnosno
pripremljenih obroka od svjezih namirnica, ukoliko je to moguce, uz Sto manju konzumaciju
gotovih jela, zamjena za obroke te energetskih plocica i napitaka. Ukoliko se konzumiraju
napitci poput smootija, sportasi (ili njihovi bliznji) bi ih trebali sami pripremati iz svjezih
namirnica, bez dodatka Secera (Bytomski, 2018). Broj obroka sportasa u danu moze biti i do
10, ovisno o broju i duljini tjelesnih aktivnosti u danu, trenaznom procesu te dnevnih

energetskih potreba sportasa (Broad i Burke, 2014).

Sportasi s invaliditetom velika su i raznolika skupina osoba s razlicitim tjelesnim i/ili
mentalnim potesko¢ama. Svaki sportas ima svoje individualne prehrambene potrebe obzirom
na vrstu i stupanj invaliditeta, Sto predstavlja najveéi problem u izradi prehrambenih preporuka
(Price, 2010).

Nekim se sportasima, poput onih s intelektualnim poteskocama ili oStecenjem vida,
mogu primijeniti preporuke za sportase bez invaliditeta, odnosno bez tjelesnih i intelektualnih
poteskoca, obzirom da nema znacajnih promjena u njihovoj fiziologiji. Drugi pak, zbog tjelesnih

poteskoca, tjelesnih promjena i promjena u fiziologiji, imaju posebne nutritivne potrebe
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(Broad, 2014). Na primjer, sportasi u invalidskim kolicima imaju smanjenu misicu masu i
smanjenu aktivnost simpatickog ziv€anog sustava, za razliku od pokretnih sportasa, te zbog
toga imaju manje energetske potrebe (Madden i sur., 2017). Mnogi sportasi koji su zbog
posljedica bolesti ili traume (na primjer automobilske nesrece) zadobili teske tjelesne ozljede
(na primjer ozljedu kraljeznice), prilikom rehabilitacije prolaze savjetovanje o prehrani kako bi
se odrzala ili smanjila njihova tjelesna masa, obzirom da su njihove energetske potrebe sada
smanjenje te se manje kre¢u. Kada ponovno zapocnu trenirati, njihove se energetske potrebe
povecavaju za razliku od osoba s ozljedom kraljeznice koje se ne bave sportom. Zbog toga je
potreban kontinuiran rad i individualni pristup (Figel i sur., 2018).

Mnogi su pozitivni ucinci pravilne prehrane sportasa poput dobivanja dovoljno energije
za trening i izvedbu na natjecanjima, optimalan ucinak treninga, smanjeni oporavak izmedu
treninga i natjecanja, postizanje i odrzavanje idealne tjelesne mase i sastava tijela, pozitivni
ucinci na zdravlje sportasa, smanjeni rizik od ozljeda, umora i bolesti, veceg samopouzdanje
zbog bolje pripreme za natjecanje, uzastopno postizanje dobrih rezultata na natjecanjima te
uzivanje u hrani i drustvenim dogadanjima kod kuce i prilikom putovanja (Maughan i sur.,
2012a).

Usprkos mnogim pozitivnim ucincima mnoga istrazivanja pokazuju kako sportasi s
invaliditetom ne zadovoljavaju svoje nutritivne potrebe (Scaramella i sur., 2018). Mnogi
vrhunski sportasi s invaliditetom su zaposleni, zbog loSije financijske podrske nego li onih bez
invaliditeta. Zbog manjka slobodnog vremena za konzumaciju hrane, ali i neiskustvo u
kuhanju, pridonose loSim prehrambenim navikama te nepotrebnim ili krivim koriStenjem
dodataka prehrani. Tome pridonose i ucestala putovanja na natjecanja (Maughan i sur.,
2012b).

2.2.1. ENERGETSKE POTREBE

Energetske potrebe definirane su kao koli¢ina energije dobivena iz hrane potrebna za
odrzanje energetske ravnoteze. Energetska ravnoteza se postize kada je dnevni energetski
unos jednak cjelodnevnoj energetskoj potrosnji za fizioloSke potrebe i tjelesne aktivnosti.
Takvo stanje odrzava sastav tijela, tjelesnu masu i promovira dugorocno zdravlje pojedinca
(World Health Organization, 2004). Ukupna cjelodnevna energetska potrosnja sastoji se od
potrosnje energije potrebne za osnovne fizioloske funkcije, odnosno bazalnog metabolizma
(60-80% ukupne cjelodnevne potrosnje), energije potrebne za probavu, apsorpciju i pretvorbu
hrane (oko 10% ukupne cjelodnevne energetske potrosnje) te energije koja se utrosi prilikom
tjelesne aktivnosti (15-30% ukupne cjelodnevne energetske potrosnje) (Heydenreich i sur.,
2017).



Procjena energetske potrosnje sportasa s invaliditetom najveci je izazov u planiranju
prehrane zbog malobrojnih istrazivanja mjerenja fizioloskih potreba paraolimpijskih sportova
te nepostojanju posebnih jednadzbi za izracun energetskih potreba sportasa s invaliditetom.
Zbog toga se svakom sportasu treba pristupiti individualno, prateci njihov dnevni unos energije
i promjene u tjelesnoj masi (Mineham i Broad, 2019).

2.2.1.1. Metode mjerenja energetskih potreba

2.2.1.1.1. BAZALNI METABOLIZAM

Bazalni metabolizam oznacava minimalnu energiju potrebnu za odrzavanje osnovnih
zivotnih funkcija. Bazalni se metabolizam mijeri indirektnom kalorimetrijom ili pomocu
jednadzbi. Zbog skupoCe i nedostupnosti metoda indirektne kalorimetrije za procjenu
energetskih potreba sportasa, u praksi se najéesce koriste dostupne jednadzbe. Jednadzbe
koje se oslanjaju na sastav tijela, odnosno nemasnu tjelesnu masu (na primjer
Cunninghamova jednadzba) CeSce se koriste u procjeni energetskih potreba sportasa nego li
one koje se oslanjaju iskljuCivo na tjelesnu visinu i tjelesnu masu (poput Harris-Benedict
jednadzbe) (Mineham i Broad, 2019). Takoder vazno je prouciti za koju populaciju su
napravljene jednadzbe. Tako je na primjer Cunnighamova jednadzZba izradena na istrazivanju
zdravih odraslih osoba u kojem nisu bili ukljueni sportasi. Nadalje, zbog specificnosti
invaliditeta, ali i nedostupnosti specificnih metoda, ponekad nije moguce sa sigurnoscu odrediti
sastav tijela sportasa. De Lorenzova jednadzba koja ukljucuje tjelesnu visinu i tjelesnu masu,
ali ne i sastav tijela, izradena je na sportasima koji treniraju barem 3 sata dnevno te je pogodna
za vrhunske sportase (ten Haaf i Wejis, 2014). Postoje i jednadzbe specifiCne za tjelesne
poteskoce, kao Sto je jednadzba Chun i suradnika za osobe s paraplegijom i tetraplegijom,
odnosno za osobe s ozljedama kraljeznice, koje su pokazale odstupanje od mjerenja indirektne

kalorimetrije oko + 100 kcal, kao i Cunninghamova jednadzba (Broad i sur., 2019).



Cunninghamova jednadzba:

Bazalni metabolizam (RMR) [kcalydan] = 500 + 22 x nemasna tjelesna masa [kg]

De Lorenzova jednadzba:

Bazalni metabolizam (RMR) [kcal/dan] = 9xtjelesna masa [kg] + 1170xtjelesna visina/m]-857

Jednadzba Chun i suradnika:

Bazalni metabolizam (RMR) [kcal/dan] =244 + 24.5x nemasna tjelesna masa [kg]

Harris-Benedict jednadzba:

Muskarci: Bazalni metabolizam (RMR) [kcal/dan] = 13.75 x tjelesna masa [kg] +500.33 x tielesna

visina [m] - 6.76 x dob[godine] +66.47

Zene: Bazalni metabolizam (RMR) [kcal/dan] = 9.56 x tielesna masa [kg] +184.96 x tjelesna

visina [m] — 4.68 x dob[godine] +655.10

Slika 2. Prikaz jednadzbi za izracun bazalnog metabolizma (ten Haaf i Wejis, 2014; Broad i
sur., 2019)

2.2.1.1.2. TERMICKI EFEKT HRANE

Termicki efekt hrane odnosi se na energiju potrebnu za procese probave hrane,
apsorpcije i transporta makronutrijenata i mikronutrijenata iz hrane te njihovu oksidaciju i
skladistenje. Takvi metabolicki procesi stvaraju toplinu i troSe kisik. Termicki efekt hrane
pridonosi oko 10% vrijednosti bazalnog metabolizma ukupnoj cjelodnevnoj energetskoj

potrosnji u osoba koje imaju raznoliku prehranu (World Health Organization, 2004).

2.2.1.1.3. TERMICKI EFEKT TIJELESNE AKTIVNOSTI

Kako bi se izracunala cjelodnevna energetska potrosnja, za opéu se populaciju ve¢inom
dodaje faktor tjelesne aktivnosti. Faktor tjelesne aktivnosti ukljuCuje svakodnevne radnje kao
Sto su odlazak na posao, spavanje, briga o domu i obitelji, ali i vjezbanje, odnosno planirano,
strukturirano i ponovljeno kretanje tijela (World Health Organization, 2014). Vrijednosti faktora

tjelesne aktivnosti prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Prikaz faktora tjelesne aktivnosti ovisno o nacinu Zivota (WHO, 2004; Genton,
2010)

Uobicajene dnevne aktivnosti poput gledanja
Sjedilacki  televizije, Citanja knjige, voznje automobilom, 1.00-1.39

rad u laboratoriju i sli¢no



Nisko aktivni

Aktivni

Vrlo aktivni

Iako zahtjeva suradnju sportasa i veci utroSak vremena, kako bismo bolje procijenili
individualnu potrosnju energije putem tjelesne aktivnosti, aktivnosti je moguce rasclaniti te
izraunati njihovu potrebu za energijom putem metabolickih ekvivalenata i kompendija za
tjelesne aktivnosti (Broad i Burke, 2014). Metabolicki ekvivalent (MET) oznacava kolicinu kisika
potrebnu tijekom odmora izracunato po kilogramu tjelesne mase i vremenu. Prosjecni iznos
metabolickog ekvivalenta prilikom mirovanja iznosi 3.5 mL O./kg/min. Metabolicki ekvivalent
se takoder izrazava u kcal/kg/h kako bi prikazao potrosSnju energije za vrijeme specificne
tjelesne aktivnosti (Steinach i Gunga, 2015). Vazno je naglasiti kako je bazalni metabolizam
nizi kod osoba s ozljedom kraljeznice, stoga metabolicki ekvivalent za sportase s ozljedom
kraljeznice iznosi 2.7 mL O/kg/min (Islamoglu i Kenger, 2019). 1 metabolicki ekvivalent
oznaCava mijeru bazalnog metabolizma u sjede¢em polozaju, odnosno potrosnju energije u

mirovanju (Ainsworth i sur., 2000). Metabolicki ekvivalent takoder karakterizira intenzitet

Uobicajene dnevne aktivnosti uz 30-60 minuta
umijerene tjelesne aktivnosti (poput Setnje)
Uobicajene dnevne aktivnosti uz 60 minuta
umjerene tjelesne aktivnosti

Uobicajene dnevne aktivnosti uz minimalno 60
minuta  tjelesne  aktivnosti  umjerenog
intenziteta i dodatnih 60 minuta tjelesne
aktivnosti visokog intenziteta ili 120 minuta

tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta

tjelesne aktivnosti te je njegova vrijednost prikazana u Tablici 3.

1.40-1.60

1.60-1.89

1.90-2.50

Tablica 3. Vrijednost metaboli¢kog ekvivalenta ovisno o intenzitetu tjelesne aktivnosti
(Ainsworth i sur., 2011)

Sjedilacki nacin Zivota

Niski intenzitet tjelesne aktivnosti

Umjereni

aktivnosti

Visoki intenzitet tjelesne aktivnosti

intenzitet tjelesne
3.0-5.9

10

1.0-1.5
1.6-29

> 6.0



Na primjer, koSarci u invalidskim kolicima pridodana je vrijednost metabolickog
ekvivalenta od 7.8 kcal/kg/h, Sto znaci da osoba od 70 kilograma tijekom sat vremena igranja
kosarke u invalidskim kolicima utroSi 546 kcal (Ainsworth i sur., 2011).

2.2.1.1.4. RASPOLOZIVA ENERGIJA

Termin raspolozive energije odnosi se na energiju potrebnu za odrzavanje tjelesnih
funkcija nakon Sto se oduzme energija potrebna za tjelesnu aktivnost ili natjecanje. Dakle,
cjelodnevna energetska potrosnja jednaka je zbroju raspolozive energije i energije potrebne
za tjelesnu aktivnost ili natjecanje. Manjak raspolozive energije dovodi do negativnih
hormonskih promjena i reducirane mineralne gustoce kostiju. Takvo stanje povecava rizik
sportasa od ozljeda, bolesti te promjena u sastavu tijela (Blauwet i sur., 2017). Nadalje,
indikatori manjka raspolozive energije ukljucuju i probleme menstrualnog ciklusa ili njegov
izostanak, smanjeno lucenje testosterona u muskaraca, smanjenje bazalnog metabolizma,
smanjenje aktivnosti imunoloskog sustava te osjecaj umora (Loucks i sur., 2011). Manjak
raspolozive energije takoder utjeCe i na sportsku izvedbu. Neke od posljedica su smanjenje
miSi¢ne snage, smanjenje rezervi glikogena, depresija, razdrazljivost, smanjenje koncentracije
i koordinacije sportasa, smanjenje izdrZljivosti tijekom tjelesne aktivnosti te povecan rizik od
ozljeda (Mountyoj i sur., 2018).

Vrijednost raspolozive energije za zdravu osobu iznosi od 30 do 45 kilokalorija po
kilogramu nemasne tjelesne mase pri ¢emu se odrzava optimalno zdravlje sportasa sa
invaliditetom te se dugoroc¢no odrzava tjelesna masa (Broad i Burke, 2014). Ovaj se raspon
koristi prilikom planiranja prehrane sportasa bez invaliditeta, ali taj raspon mozda nije
primjeren za sportase s ozljedom kraljeznice zbog smanjene misi¢ne aktivnosti, smanjene
pokretnosti i aktivnosti simpatickog ziv€anog sustava izazvani paralizom (Figel i sur., 2018).
Sportasi s osteéenjima centralnog zivéanog sustava, poput cerebralne paralize, imaju
nekontrolirano pokretanje te gréenje misSica Sto uzrokuje poveéane energetske potrebe.
Nadalje, kao posljedica ozljede kraljeznicke mozdine, sportasice mogu imati poremeceni
menstrualni ciklus ili izostanak istoga bez obzira na dnevni unos energije, dok sportasi s
amputacijama imaju povecane energetske potrebe (Mountyoj i sur., 2018). Vrijednost
raspolozive energije treba se prilagoditi svakom sportasu individualno, prateci tjelesnu masu,

gustocu kostiju, ali i krvnu sliku sportasa (Broad i Burke, 2014).

Prema Americkom drustvu za sportsku medicinu, trijas sportasica predstavlja
medusobno povezana tri stanja; manjak raspolozive energije, smanjena mineralna gustoca te
menstrualnu disfunkciju koji se klinicki manifestiraju od blazih poremecaja do izrazito teskih
stanja poput poremecaja hranjenja (na primjer anoreksija i bulimija), amenoreje (potpuni
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izostanak menstrualnog ciklusa) i osteoporoze (Nattiv i sur, 2007; Nedi¢ i Sori¢,2011). Iako
sam naziv upuéuje na zensku populaciju, trijas se pojavljuje i u muskoj populaciji sa
manifestacijom poremecaja u spolnom sustavu poput smanjenja razine testosterona,
smanjenja broja spermija kao i njihove pokretljivosti i morfologije koji se javljaju pri tjelesnim
aktivnostima visokih intenziteta i izdrzljivosti (Nedi¢ i Sori¢, 2011; Brook i sur., 2019). Takvo

je stanje neizostavno i u sportasima s invaliditetom.

Iako prevalencija i rizicni faktori za sportase s invaliditetom nisu detaljno istrazeni,
smatra se kako ovise o vrsti invaliditeta i sportom kojim se bave. Prema istrazivanju
provedenom na 260 paraolimpijskih sportasima, njih 46.7% smatralo je kako ima prekomjernu
tjelesnu tezinu, a od njih je zapravo 55% imalo indeks tjelesne mase vedi od 25 kg/m?. 3,1%
sportasa imalo je dijagnosticiran poremecaj u prehrani. 44% ispitanica imalo je poremecaje u
menstrualnom ciklusu ukljucujuéi amenoreju (manje od 6 mjesecnica u 12 mjeseci) i
oligomenoreju (6-9 mjesecnica u 12 mjeseci). 8.1% sportasa imalo je nisku mineralnu gustocu
kostiju (Brook i sur.,2019). IstraZivanje provedeno na 13 japanskih kosarkasSica u invalidskim
kolicima pokazalo je kako je, unato€ prosjecnoj vrijednosti raspolozive energije od 41.4kcal/kg
nemasne tjelesne mase, mineralna gustoca kostiju odgovarala vrijednostima za zdrave osobe.
Vazno je naglasiti kako osobe s ozljedom kraljeznicke mozdine imaju smanjenu mineralnu
gustocu kostiju donjih ekstremiteta, ali je gustoca kostiju gornjih ekstremiteta povecana. Iako
je 46.2% ispitanica imalo poremecaje menstrualnog ciklusa, njihova pojavnost moguca je kao
posljedica ozljede kraljeznicke mozdine, a ne manjka raspoloZive energije (Shimizu i sur.,
2019).

Lije¢enje trijasa sportasica dugotrajan je i slozen proces koji ukljucuje istovremeni rad
razlicitih strucnjaka (lijecnika, psihijatra, nutricionista, trenera), ali i sportasa i njihovih bliznjih.
Najvazniji dio lijeenja ukljuCuje promjene u prehrani i trenaznom procesu. Za sportase bez
invaliditeta preporucuje se minimalna vrijednost raspolozive energije od 30kcal/kg nemasne
tjelesne mase za ponovnu uspostavu menstrualnog ciklusa te vrijednost raspoloZive energije
vece i od 45 kcal/kg nemasne tjelesne mase za obnovu mineralne gustoée kostiju. Ukoliko se
prehranom ne unose preporucene koliine kalcija i vitamina D, potrebna je suplementacija
istih (1500 mg/dan kalcija i 400-800 IU vitamina D) (Nedi¢ i Sori¢, 2011).

2.2.1.2. Procjena sastava tijela

Najcesce koriStene metode procjene sastava tijela sportasa s invaliditetom su mjerenje
koznih nabora kaliperom i dvoenergetsku apsorpcijometriju x-zraka (engl. Dual-energy x-ray
absorptiometry, DXA) (Mineham i Braod, 2019).

12



Mjerenje koznih nabora kaliperom je metoda koja zahtjeva preciznost i poznavanje
toCaka mjerenija, ali je prakticna metoda kojom se mjeri napredak i rezultati trenaznog procesa
i prehrane u sportasa (Mineham i Broad, 2019). Postoje mnoge jednadzbe izracuna sastava
tijela sportasa, a jedna od koriStenih jednadzbi u istrazivanjima je Jackson i Pollock jednadzba
koja procjenjuje udio masnog tkiva iz 3 ili 7 to¢aka mjerenja kako bi se izraCunala gustoca
tijela (Ozak i sur., 2012).

Tablica 3. Tri generalizirane jednadzbe za izracun gustoce
tijela kod muskaraca

Regresijska jednadzba R SE

BD(M:1) = 1.11200000 - 0.00043499 (X,) 090 0.008
+ 0.00000085 (X, ) - 0,00028826 (X,)

BD(M-2) = 1.1093800 - 0.0008267 (X.) 091 0.008
+ 0.0000016 (X.)* - 0.0002574 (X.)

BD(M-3) = 1.1125025 - 0.0013125 (X,) 089 0.008

+ 0.0000085 (X, - 0.0002440 (X.)

Xi= zbroj sedam koznih nabora, X2 = zbroj koznih nabora mjerenim
na prsima, abdomenu i natkoljenici, X3= zbroj koznih nabora
mjerenim na prsima, tricepsu i ispod lopatice, Xa= dob u godinama

Slika 3. Prikaz jednadzbi za izra¢un gustoce tijela kod muskarca (Jackson i Pollock, 1985.)

X1= zbroj sedam koznih nabora, X2 = zbroj koznih nabora mjerenim na tricepsu, natkoljenici i vrhu kuka, Xs=
zbroj koznih nabora mjerenim na tricepsu, ispod lopatice i abdomenu, X4= dob u godinama

Slika 4. Prikaz jednadzbi za izracun gustoce tijela kod Zzena (Jackson i Pollock, 1985.)

Mjesta mjerenja koznih nabora kod muskaraca pri koriStenju Jackson i Pollock
jednadzbe su triceps, prsa te ispod lopatice ili prsa, abdomen te natkoljenica, a kod Zzena
triceps, natkoljenica te vrh kuka ili triceps, vrh kuka te abdomen. Takoder je mjerenje moguce
iz sedam mjesta mjerenja i za Zene i za muskarce, a mjerenje se provodi na prsima, pazuhu,

tricepsu, ispod lopatice, abdomenu, vrhu kuka i natkoljenici (Jackson i Pollock, 1985).
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JACKSON I POLLOCK; 7 mjesta za mjerenje koznih nabora

Slika 5. Prikaz mjesta mjerenja koznih nabora (Estimate Body Fat, 2020)

Prilikom mjerenja koznih nabora vazno je naglasiti kako se uobi¢ajeno mjeri desna
polovica tijela, ali ukoliko osoba ima amputaciju na desnoj strani, potrebno je mjeriti lijevu
polovicu tijela. Takoder, osobama s ozlijedenom kraljeznickom moZzdinom uobicajeno se
mjere kozni nabori na bicepsu, tricepsu, ispod lopatice te na abdomenu, a ukoliko se mjeri 7
mjesta, takvim osobama je potrebno, kao i osobama s amputacijom, na lijevoj polovici tijela
(Mineham i Bord, 2019).

Nakon Sto se izraCuna gustoda tijela, pomoc¢u druge jednadzbe moze se izraCunati
udio masnoga tkiva, kao na primjer pomocu Siri jednadzbe u kojoj je pretpostavljena
gustoca masti 0.9 g/cm?, a gustoca bezmasnog tkiva 1.1 g/cm? (Lustig i Strauss, 2003).

Siri jednadzba:

Udio masnog tkiva (%) = [(4.95/gustoca tijela)-4.50) x 100

Slika 6. Prikaz jednadZbe za izracun udjela masnog tkiva (Lustig i Strauss, 2003)
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Dvoenergetska apsorpijometrija x-zraka neinvazivha je metoda koje se koristi u
procjeni sastava tijela, odnosno koli¢inu masnog tkiva, bezmasnog mekog tkiva te mineralnu
gustocu kostiju (Hind i sur., 2011). Ova metoda je korisna pri mjerenju sastava tijela sportasa
s razli¢itim tjelesnim poteskoc¢ama. Iako joS ne postoje znanstveno utvrdene razlike u
vrijednostima mjerenja gustoce kostiju kod osoba s invaliditetom, korisno je pri praéenju
promjena u sastavu tijela kroz odredeno vrijeme kako bi se utvrdila djelotvornost trenaznog
procesa i prehrane (Mineham i Broad,2019).

2.2.2. UGLJIKOHIDRATI

Ugljikohidrati ¢ine glavni izvor energije za rad miSi¢a i srediSnjeg Ziv€anog sustava.
Ugljikohidrati, kao i ostali makronutrijenti, trebali bi se konzumirati putem svjezih i samostalno
pripremljenih obroka. Izvore ugljikohidrata ukljucuju cjelovite Zitarice i proizvode od cjelovitih
Zitarica, voce, povrce i leguminoze koji su bogati antioksidansima, prehrambenim vlaknima,
vitaminima i mineralima (Bytomski, 2018). Adekvatan unos ugljikohidrata osigurava izdrZljivost
za vrijeme duzih tjelesnih aktivnosti ili treninga veceg intenziteta te smanjuje umor nakon
treninga ili natjecanja. Dakle, unos ugljikohidrata ovisi o duljini, intenzitetu te vrsti treninga,
ali i trenaznom procesu, odnosno, priprema li se sportas za natjecanje ili se od istog oporavlja

(Scaramela i sur., 2018).

Prilikom oporavka od natjecanja, odnosno danima kada sportas ne trenira, unos
ugljikohidrata trebao bi iznositi 3-5 g ugljikohidrata po kilogramu tjelesne mase na dan
[g/kg/dan]. Ukoliko sportas trenira oko sat vremena umjerenim intenzitetom na dan, unos
ugljikohidrata trebao bi iznositi 5-7 g ugljikohidrata po kilogramu tjelesne mase na dan
[g/kg/dan]. Kada sportas ukupno trenira do 3 sata na dan umjerenim ili visokim intenzitetom,
njegove potrebe za ugljikohidratima se sukladno povedavaju, te mogu iznositi do 10 g
ugljikohidrata po kilogramu tjelesne mase na dan [g/kg/dan] (Burke, 2015). Mnoga
istrazivanja pokazuju kako je prosjecni unos ugljikohidrata sportasa s invaliditetom 3.1-4.5
g/kg/dan (Madden i sur.,2017; Gerish i sur., 2017; Goosey-Tolfrey i Crosland, 2010; Krempien
i Barr, 2011) iako se preporuca 5-10 g/kg/dan (Islamoglu i Kenger, 2019). Unos ugljikohidrata
tijekom dana treba se prilagoditi cjelodnevnim energetskim potrebama i vrsti tjelesne
aktivnosti kako bi se zadovoljio i unos drugih makronutrijenata, odnosno proteina i masti
(Maughan i sur., 2012). Manipulacijom glikemijskog indeksa i udjela prehrambenih vlakana u
namirnicama bogatim ugljikohidratima moguée je kontrolirati osjecaj sitosti. Kombinacijom
namirnica niskog glikemijskog indeksa, a koje su bogate prehrambenim vlaknima, dolazi do

produljenja osjecaja sitosti koji pomaze sportasima koji smanjuju tjelesnu masu.
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Konzumacijom namirnica koje su visokog glikemijskog indeksa, a niskog udjela prehrambenih
vlakana mogu pomaoci sportasima koji ne unose dovoljno energije hranom tijekom dana (Broad
i Burke, 2014). Neki sportasi unose hranu s niskim udjelom prehrambenih vlakana kako bi im
se smanji sadrzaj gastrointestinalnog trakta kroz nekoliko dana prije natjecanja (Burke, 2011).
Na taj nacin mogu reducirati tjelesnu masu i do 2 kilograma te smanjiti moguénost probavnih
poteskoca na dan natjecanja (Broad i Burke, 2014). Takoder, istrazivanja pokazuju kako unos
ugljikohidrata visokog glikemijskog indeksa nakon vecernjeg treninga poboljSavaju kvalitetu

sna (Vlahoyiannis i sur., 2018).

Unos ugljikohidrata tijekom duzih tjelesnih aktivnosti ili tjelesnih aktivnosti visokog
intenziteta poboljSava koncentraciju i izdrzljivost sportasa tijekom treninga (Burke i sur.,
2011). Preporuke za unos ugljikohidrata tijekom treninga nalaze se u tablici 4.

Tablica 4. Preporuceni unos ugljikohidrata tijekom treninga (Burke i sur., 2011)

Nije potreban unos tijekom

Kratkotrajan trening <45 min )
treninga
Male koli¢ine ugljikohidrata
Trening visokog intenziteta 45-75 min ukljucujudi ispiranje usne
Supljine
Trening izdrzljivosti
ukljucujuci sportove poput 1-2.5h 30-60 g/h
odbojke, kosarke i slicno
Dugotrajan trening izdrzljivosti >2.5-3 h Do 90 g/h

Kako bi sportas obnovio zalihe ugljikohidrata u svom tijelu nakon tjelesne aktivnosti,
preporuca se unos ugljikohidrata od 1 grama po kilogramu tjelesne mase po satu tijekom 4

sata nakon tjelesne aktivnosti (Burke i sur., 2011).

.....

krvi. Zbog razlicitih tjelesnih poteskoca i njihovih posljedica kod sportasa s invaliditetom moguc
je neadekvatan unos ugljikohidrata, ali i drugih makronutrijenata i mikronutrijenata. Tako na
primjer, osobe sa amputacijama, ovisno o vrsti i veli¢ini amputacije, imaju smanjeni kapacitet
skladistenja ugljikohidrata nego li sportasi bez amputacija. Nadalje, sportasi u invalidskim
kolicima takoder imaju smanjeni kapacitet skladistenja ugljikohidrata za razliku od pokretnih
sportasa (Mineham i Broad, 2019). Osobe s ozljedom kraljeznice imaju usporenu peristaltiku
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(pokretljivost) crijeva te moraju unositi manje koli¢ine hrane kako bi izbjegli osjecaj mucnine
i povracanje (Broad i Burke, 2014) pogotovo prije i nakon treninga (Scaramella i sur., 2018).
Takoder, zbog sporijeg praznjenja stolice, potrebno je uz pomo¢ sportasa odrediti optimalno
vrijeme za obrok. Sportasi bi trebali konzumirati hranu vece energetske gustoce ili tekucine
poput napitaka kao zamjene za obrok i vocne sokove kako bi zadovoljili potrebe za unos
ugljikohidrata (Scaramella i sur., 2018). Unos 11%-tne otopine ugljikohidrata 20 minuta prije
treninga sportasa u invalidskim kolicima poboljSava izdrzljivost tijekom treninga (Price, 2010).

2.2.3. PREHRAMBENA VLAKNA

Prehrambena vlakna su prema uredbi (EU) br. 1169/2011 definirana kao polimeri
ugljikohidrata s tri ili viSe monomernih jedinica koji nisu probavljivi niti se apsorbiraju u tankom
crijevu, a pripadaju kategoriji (1) jestivih polimerima ugljikohidrata koji su prirodno prisutni u
hrani, (1) jestivih polimerima ugljikohidrata koji su dobiveni iz sirove hrane fizikalnim,
enzimskim ili kemijskim postupkom i koji imaju koristan fizioloski ucinak za koji postoje
opceprihvaceni znanstveni dokazi, ili (3) jestivih sintetskih polimerima ugljikohidrata koji imaju

koristan fizioloski ucinak za koji postoje opceprihvaceni znanstveni dokazi.

Dva su glavna postulata u definiranju prehrambenih vlakana neizostavna, a to su
neprobavljivost u zelucu i tankome crijevu ili nemoguénost apsorpcije u tankom crijevu i
metaboliziranja, te postojanje pozitivnih ucinaka na zdravlje (BeMiller, 2018). Prehrambena
vlakna se mogu podijeliti na topljiva vlakna i netopljiva vlakna. Topljiva prehrambena vlakna
su vlakna koja su topljiva u vodi, ne razgraduju se u tankome crijevu te ih bakterije u debelom
crijevu lako fermentiraju. Fermentacijom u debelom crijevu nastaju kratkolanéane masne
kiseline koje potpomazu metaboli¢ke procese u kolonocitima, sudjeluju u rastu i diferencijaciji
stanica, sudjeluju u epitelnom staniénom transportu, potpomazu metabolizam lipida i
bubrezima, srcu i mozgu (Mudgil i Barak, 2013). Topljiva prehrambena vlakna otapaju se
tijekom procesa probave tvoreci viskoznu masu nalik na gel. Topljiva prehrambena viakna
povecavaju vrijeme zadrzavanja hrane u probavnom sustavu Cime se smanjuje brzina
praznjenja zeluca i resorpcije glukoze iz tankoga crijeva. Netopljiva prehrambena vlakna su
vlakna koja nisu topljiva u vodi i ne stvaraju viskozne gelove. Bakterije debelog crijeva ih tesko
fermentiraju. Netopljiva vlakna povecavaju volumen stolice i izluCivanje zucne kiseline, a

smanjuju vrijeme prolaska bolusa kroz debelo crijevo (Mudgil, 2017).

Prehrambena vlakna nalaze se u vocu, povréu, cjelovitim Zitaricama i proizvodima od
Zitarica, odnosno u proizvodima biljnoga podrijetla. PSenine mekinje sadrze i do 50%

prehrambenih vlakana, dok zobene mekinje sadrze oko 20% prehrambenih vlakana (Chen i
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sur., 1998). Netopljiva prehrambena vlakna su zastupljenija u namirnicama nego li topljiva
prehrambena vlakna. Vecina namirnica koja sadrzi prehrambena vlakna sastoji se otprilike od
dvije trec¢ine netopljivih i jedne trecine topljivih prehrambenih vlakana (Wong i Jenkins, 2007).

Preporuceni dnevni unos prehrambenih vlakana za osobe starije od 18 godina prema
Europskoj agenciji za sigurnost hrane (2019) iznosi 25 grama na dan. Unos prehrambenih
vlakana treba prilagoditi dnevhom energetskom unosu, stoga je preporuka 14 g/1000 kcal

primjenjivija u planiranju prehrane sportasa (Institute of Medicine, 2005).

Ukoliko je unos hrane i energije manji nego sto bi trebao biti, vrlo vjerojatno je i unos
samih prehrambenih vlakana maniji. Za poboljSanje i odrzavanje optimalne funkcije probavnog
sustava potrebno je unositi adekvatnu koli¢inu tekucina, prehrambenih viakana te biti tjelesno
aktivan (Crossland i Boyd, 2014).

Unos prehrambenih viakana kod sportasa s invaliditetom ovisi o njihovom

zdravstvenom stanju, vrsti invaliditeta, ali i o trenaznom procesu.

Sportasima u invalidskim kolicima uriniranje i defekacija predstavlja ogranicavajuci
faktor pri unosenju obroka i tekucina prije i tijekom tjelesnih aktivnosti, kao i sastav obroka (
Crossland i Boyd, 2014). Iako je prehrana s visokim udjelom prehrambenih vlakana vazna za
odrzavanje pokretljivosti i funkcije probavnog sustava, zbog autonomne disfunkcije
gastrointestinalnog trakta kod osoba s ozljedom kraljeZnicke moZzdine takva prehrana moze
imati negativne ucinke na izvedbu tjelesne aktivnosti i sportske rezultate. Prekomjeran unos
prehrambenih vlakana mozZe stvoriti osje¢aj nelagode i nadutost tijekom tjelesne aktivnosti, ali

i nevoljnu defekaciju (Broad i Burke, 2014).

2.2.4. PROTEINI

Mnoge su uloge proteina u ljudskome tijelu. Proteini izgraduju misice, tetive i drugo
meko tkivo, te su sastavni dio enzima, hormona i neurotransmitora za mnoge tjelesne funkcije
(Bytomski, 2018).

Iako ne postoje istrazivanja na sportaSima s invaliditetom o potrebama proteina,
smatra se kako su njihove potrebe povecane (za obnovu, odrzavanje i izgradnju misi¢éne mase)
u odnosu na istu populaciju koja se ne bavi tjelesnom aktivnhos¢éu (Mineham i Broad, 2019).
Preporuceni unos proteina za opc¢u populaciju iznosi 0.8 grama po kilogramu tjelesne mase na
dan[g/kg/dan] (Potgieter, 2013).
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Potreba sportasa za proteinima iznosi izmedu 1.2 i 1.7 grama po kilogramu tjelesne
mase na dan [g/kg/dan] ovisno o vrsti i intenzitetu tjelesne aktivnosti, a ukoliko sportas
smanjuje tjelesnu masu (na primjer za odredenu kategoriju u sportu poput tekwandoa) i ima
ograniceni dnevni unos energije, i do 2.3 g/kg/dan (Moore i sur., 2015). Ukoliko je moguce,
dnevni unos proteina bi sportasi trebali unijeti putem hrane, namirnicama poput mesa, jaja,
mlijeka i mlijecnih proizvoda te cjelovitih Zitarica, soje i leguminoza, a ukoliko nije, uz Sto

manje koriStenje dodataka prehrani (Potgieter, 2013).

Preporuceni unos proteina po obroku iznosi 0.3 g/kg tjelesne mase, odnosno do 0.4
g/kg tjelesne mase ukoliko je dnevni energetski unos ogranicen radi smanjenja tjelesne mase
i/ili promjene sastava tijela sportasa (Moore i sur., 2015). Ukoliko sportas ima ogranicen dnevni
energetski unos, potrebno je povecati unos proteina kako bi se odrzala misi¢na masa i sprijecila
razgradnja miSi¢a. Adekvatni unos proteina nakon tjelesne aktivnosti vazan je pri oporavku
organizma od tjelesne aktivnosti te se obrok bogat proteinima treba unijeti Sto je prije moguce

(Scaramella i sur., 2018).

Vrijeme i koli¢ina proteina, kao i sastav proteina, vazni su za sportase s invaliditetom,
kao i za sve ostale sportase, stoga se optimalan dnevni unos treba rasporediti ovisno o

individualnim potrebama i trenaznom procesu (Mineham i Broad, 2019).

Kao i unos ugljikohidrata, unos proteina ovisi o vrsti invaliditeta, kao i posljedica koje
tjelesna ostecenja ostavljaju na ljudski organizam. Iako sportasi s invaliditetom imaju veée
nutritivhe potrebe nego osobe s invaliditetom koje se ne bave tjelesnom aktivnos¢u, njihove
su potrebe manje od sportasa bez tjelesnih i/ili mentalnih poteSkoca. Sportasi s ozljedom
kraljeznice i sportasi s amputacijom jednog ili viSe segmenata tijela zahtijevaju manji unos
proteina zbog smanjene koli¢ine misiéne mase u odnosu na sportase bez navedenih tjelesnih
poteskoca. Takoder, neki sportasi s ozljedom kraljeznice ili s intelektualnim poteSko¢ama imaju
poremecaje u funkciji bubrega, zbog ¢ega se unos proteina treba ograniciti (Mineham i Broad,
2019).

2.2.5. MASTI

Preporuke za unos masti kod sportasa ne razlikuje se od preporuka za opéu populaciju.
Prema Europskoj agenciji za sigurnost hrane (2019) (engl. European Food Safety Authority )
dnevni unos masti trebao bi iznositi izmedu 20 i 35% ukupnog cjelodnevhog unosa energije
pri ¢emu bi unos zasic¢enih masnih kiselina trebao biti Sto manji. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (2020) unos zasi¢enih masnih kiselina trebao bi biti manji od 10% cjelodnevnog

energetskog unosa. Izvori zasi¢enih masnih kiselina su masno meso, Zivotinjska mast, maslac,
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palmino i kokosovo ulje, vrhnje, sir i drugo. Nadalje, unos transmasnih kiselina koje se nalaze
u pekarskim proizvodima, przenoj hrani, gotovim jelima, slatkiSima, Cipsevima i sli¢nim

proizvodima, trebao bi biti manji od 1% cjelodnevnog energetskog unosa.

Dobri izvori za unos masti u svakodnevnoj prehrani su meso, riba, morski plodovi,
mlijecni proizvodi, orasasti plodovi i njihova ulja, masline i maslinovo ulje, suncokretovo ulije,

avokado te sjemenke poput lanenih sjemenki i chia sjemenki.

Unos masti manji od 20% ukupnog energetskog unosa smanjuje ukusnost cjelokupne
prehrane, smanjuje cjelodnevni energetski unos, unos esencijalnih masnih kiselina te
apsorpciju vitamina topljivih u mastima (vitamina A, D, E i K) i fitokemikalija (éatali(:, 2016).
Nadalje, Medunarodni olimpijski odbor ne preporucuje unos masti manji od 15% ukupnog
energetskog unosa zbog vaznosti masti u mnogim procesima u tijelu poput izgradnje stanicne
membrane, hormonske regulacije, zdravlja mozga te koriStenja masti za energetske potrebe
miSica (Potgieter, 2013). Prilikom planiranja prehrane sportasa s invaliditetom, vazno je unositi
namirnice bogate nezasi¢enim masnim kiselinama zbog njihovog pozitivhog utjecaja na

fizioloSke i tjelesne posljedice invaliditeta poput zacjeljivanja rana (Crossland i Bord, 2011).

2.2.6. MIKRONUTRIJENTI

Mikronutrijenti su potrebni u malim koli¢éinama (izrazeni u miligramima ili
mikrogramima) za razliku od makronutrijenata. Mikronutrijenti, odnosno vitamini i minerali,
medusobnom interakcijom sudjeluju u regulaciji mnogih fizioloskih funkcija. Uloga vitamina i
minerala u regulaciji metabolizma energije, Ziv€éanog sustava i kontrakcije miSi¢a, ravnotezi
tjelesnih tekucina i elektrolita (Deakin, 2011), imunoloskom sustavu, kardiovaskularnom
zdravlju i zdravlju kostiju sportasa, kao i antioksidativna djelovanja mikronutrijenata, vazni su
u pretvorbi makronutrijenata u energiju i oCuvanju zdravlja, kako opée populacije, tako i

sportasa bez i s invaliditetom (Grams i sur., 2016).

Mikronutrijente, kao i makronutrijente, trebalo bi unijeti putem hrane jer je njihova
bioraspolozivost time veca (Deakin, 2011). Mnogi sportasi s invaliditetom imaju neadekvatni
unos energije, ugljikohidrata, masti i prehrambenih vlakana zbog loSih prehrambenih navika
i/ili fizioloskih promjena uzrokovanih invaliditetom, a posljedi¢no i unos mikronutrijenata poput
vitamina B skupine, vitamina C, vitamina D, zeljeza, kalcija i magnezija (Scaramella i sur.,
2018).

Zbog povecanih tjelesnih aktivnosti, sportasi imaju povecanu proizvodnju crvenih
krvnih stanica za razliku od opce populacije, ¢ime se njihove potrebe za zeljezom (sastavnim

dijelom hemoglobina koji omogucuje prijenos kisika) povecavaju te folata i vitamina Biz koji
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su potrebni pri sintezi deoksiribonukleinske kiseline (DNK) i ribonukleinske kiseline (RNK), to
jest, pri sintezi novih stanica (Deakin,2011). Vitamini B skupine (tiamin, riboflavin, niacin,
vitamin Bg, folna kiselina i vitamin Bi) i minerali poput joda, Zeljeza, magnezija i cinka
sudjeluju u metabolizmu makronutrijenata (ugljikohidrata, proteina i masti) i njihovoj pretvorbi
u energiju te su esencijalni za sportase zbog velike energetske potrosnje (Grams i sur., 2016).
Vitamini B skupine takoder sudjeluju u normalnoj funkciji imunoloskog sustava, sintezi
hemoglobina te izgradnji i oporavku misi¢nog tkiva od osStecenja. Dobri izvori vitamina B
skupine su cjelovite Zitarice, riza, voce, lisnato zeleno povrée, meso, riba, jaja i orasasti plodovi
(Woolf i Manore, 2016).

Nedostatak zeljeza uzrokuje ranu pojavu zamora sportasa tijekom tjelesne aktivnosti,
smanjenje izdrZljivosti sportasa, povecani osjecaj umora nakon tjelesne aktivnosti, smanjeni
aerobni kapacitet te inhibira tjelesne adaptacije uzrokovane tjelesnom aktivnoscu, pogotovo
pri povisenim nadmorskim visinama (Mineham i Bord, 2019). Manjak Zeljeza moze biti
uzrokovan losSim prehrambenim navikama, neadekvatnim unosom proteina, povecanim
gubicima putem znoja, mokrace, fecesa i/ili menstrualne krvi (Mineham i Broad, 2019;
Bytomski 2018). Dobri izvori zeljeza su govede meso, riba, meso peradi, jaja, jetrice,
obogaceni proizvodi od cjelovitih Zitarica, tofu, zob, grozdice, kuhani Spinat. Kako bi se
povecala apsorpcija Zeljeza, uz takve namirnice dobro je konzumirati namirnice bogate
vitaminom C poput citrusa (limun, naranéa, grejp i drugo), zelene paprike, rajcice, brokule,
krumpira, kupusa i drugih lisnatih povréa te izbjegavati konzumaciju kave i Caja tijekom i

neposredno nakon obroka.

Vitamini A, C i E te selen i cink Stite tjelesne stanice i tkiva od oStec¢enja uzrokovanih
slobodnim radikalima cija se koli¢ina poveava nakon tjelesne aktivnosti zbog povecanog

kruzenja kisika u tijelu za vrijeme tjelesne aktivnosti (Grams i sur., 2016).

Cink je kofaktor mnogih enzima koji sudjeluju u obnovi stani¢ne membrane, proliferaciji
stanica, rastu i razvoju te imunoloskom i srediSnjem ziv€anom sustavu. Manjak cinka negativno
utjee na misi¢nu kontrakciju, miSicnu snagu te izdrzljivost. Dobri prehrambeni izvori cinka su
crveno meso, kamenice i ostali morski plodovi, a namirnice poput nerafiniranih Zitarica,
leguminoza i jestivih dijelova biljaka koji sadrze fitate smanjuju bioraspolozivost cinka u
probavnom sustavu (Lukaski, 2004; Lin i sur., 2018)

Vitamin D sudjeluje u regulaciji zdravlja kostiju i miSica, regulaciji imunoloskog sustava,
regulaciji razine inzulina i Se¢era u krvi, zaustavlja upalne procese, regulira rast stanica koze

te odrzava ravnotezu kalcija i fosfora. Vitamin D potiCe apsorpciju kalcija i fosfora u crijevima,
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potice resorpciju kalcija iz kostiju te smanjuje njegovo izlucivanje urinom (DelLuca, 2004).
Nadalje, adekvatan unos kalcija, fosfora i vitamina D odrzavaju mineralnu gustocu kostiju i
smanjuju rizik od prijeloma zamorom (stres faktura) koji nastaju zbog ponavljajucih vjezbi koje
vrSe opterecenje na kostima. Takve ozljede najceSée se javljaju kod osoba koje se bave
atletikom te kod osoba koje su naglo pojacale intenzitet tjelesne aktivnosti (Saunier i
Chapurlat, 2018). Kalcij takoder sudjeluje u mnogim metabolickim procesima ukljucujuci
kontrakciju miSi¢a, prijenos Zivéanog impulsa i procesu zgrusnjavanja krvi (Broad i Burke,
2014).

Magnezij je kofaktor vise od 300 enzima u ljudskom organizmu poput enzima koji
sudjeluju u glikolizi, citratnom ciklusu, staniénom disanju, oksidaciji masnih kiselina, sintezi
nukleinskih kiselina, sintezi proteina i mnogim drugim procesima u tijelu. Magnezij je potreban
za transport iona kroz staninu membranu, stabilizira stanicne strukture i molekule te zajedno
s kalcijem i fosforom izgraduje nase kosti. Dobri prehrambeni izvori magnezija su grahorice,
Spinat, orasSasti plodovi, morski plodovi, integralne Zitarice, krumpir i banana. (Glasdam i sur.,
2016). Smatra se kako nedovoljan unos magnezija negativno utjeCe na izvedbu tjelesne
aktivnosti, pogotovo na vjezbe izdrZljivosti te uzrokuje gréenje misica tijekom i nakon tjelesne
aktivnosti (Zhang i sur., 2017).

Adekvatan unos mikronutrijenata moze poboljSati izvedbu tjelesne aktivnosti, a u
usporedbi s sportasima koji nemaju adekvatan unos mikronutrijenata, mogu biti odlucujuci
faktor izmedu pobjede i poraza na natjecanju, bas kao i adekvatan unos makronutrijenata i

energije.

2.2.7. UNOS VODE

Udio vode u tijelu ¢ovjeka iznosi od 45% do 70% ukupne tjelesne mase. Voda je
esencijalni nutrijent koji ima mnoge funkcije u tijelu ¢ovjeka poput transporta nutrijenata,
sudjeluje u regulaciji tjelesne temperature, oblaze zglobove i unutarnje organe, sastavni je dio
stanica i tkiva, pomaze u odrzanju funkcije kardiovaskularnog sustava, izluCivanje Stetnih tvari
i drugo (Riebl i Davy, 2013). Tjelesne tekucine mogu se podijeliti na unutarstanicne i
izvanstanicne tekudine. Izvanstanicna tekucina nalazi se u prostorima izmedu stanica te u
krvnoj plazmi. U tjelesnim tekuéinama su otopljene razliCite tvari, kao na primjer elektroliti
(molekule koje disociraju u ione unutar otopine) poput natrija, kalija, kalcija, magnezija, klora
i bikarbonata. Koncentracija elektrolita u tjelesnim tekucinama bitna je odrzavanje funkcije
stanica kao i njihove medusobne komunikacije te za provodenje elektricnog impulsa (Shirreffs,
2011).
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Euhidracija je pojam koji oznacava ravnotezu vode u tijelu, odnosno stanje kada je
unos vode jednak izlucivanju vode, odnosno potrosnji. Ukupni unos vode ukljucuje unos pitke
vode, vode iz pi¢a te vodu iz hrane. Voda se u tijelu takoder dobiva putem metabolickih
procesa (metabolicka voda). Voda se iz tijela izluCuje putem koze (znojenjem), respiratornim
sustavom (disanjem), mokraénim sustavom (urinom) te gastrointestinalnim traktom
(fecesom). Okolisni ¢imbenici poput vlaznosti zraka i temperature zraka, te intenzitet i duljina
tjelesne aktivnosti utjecu na izluCivanje vode iz tijela (Riebl i Davy, 2013). Hiperhidracija je
stanje pozitivne ravnoteze vode, odnosno kada je unos vode veci od koli¢ine izlu¢ene vode, a
hipohidracija je stanje negativne ravnoteze vode, to jest, kada je koli¢ina izluene vode veéa
od unosa vode u tijelo. Dehidracija je proces gubljenja vode iz tijela putem izlucivanja, a
rehidracija je proces povecanja tjelesnih tekucina (Shirreffs, 2011).

Preporuke Europske agencije za sigurnost hrane (2019) za unos vode (ukljucujuci pitku
vodu, vodu iz pi¢a te vodu iz hrane) opce populacije tijekom dana iznose 2L/dan za Zene te

2.5 L/dan za muskarce.

Ravnoteza tekucina vazna je za optimalnu funkciju kardiovaskularnog sustava i
pridonosi odrzanju homeostaze. Neadekvatni unos vode moze negativno utjecati na izvedbu
tjelesne aktivnosti te kognitivne funkcije covjeka utjeCuéi na pozornost, kriticno razmisljanje i

pamcenje (Riebl i Davy, 2013).

Tjelesnom aktivnoscu tijelo proizvodi toplinu te kako bi tijelo odrzalo optimalnu tjelesnu
temperaturu dolazi do vazodilatacije (proSirenja) krvnih Zila i pojacanog znojenja. Kako bi se
procijenio gubitak vode tijekom tjelesne aktivnosti, mjeri se tjelesna masa prije i nakon
tjelesne aktivnosti te unos tekuéina tijekom aktivnosti. Preporuke za unos tekucina tijekom
tjelesne aktivnosti zdravih sportasa iznosi 400-800 mi/h (Black i sur., 2013). U stanju
hipohidracije dolazi do povecanja tjelesne temperature, povecanja broja otkucaja srca te
umora. Sto je vedi gubitak tjelesne vode, vedi je ucinak na sportsku izvedbu. Gubitak tjelesne
mase tijekom tjelesne aktivnosti ne bi trebao biti veci od 2% ukupne tjelesne mase stoga se
plan unosa tekucina sastavlja sukladno tome (Kenefick, 2018). Gubitak tjelesne mase vedi od
2% dovodi do hiperosmaticne hipovolemije, odnosno stanja u kojem je smanjen volumen
krvne plazme, a osmolalnost krvne plazme veca zbog gubitka vode. Takvo stanje inhibira
termoregulaciju organizma na nacin da je smanjen stupanj znojenja bez obzira na visinu
tjelesne temperature, smanjuje evaporaciju topline kroz kozu te se povecava skladistenje
topline (Kenefick, 2018; Fortney i sur., 1984; Takamata i sur., 1998).
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Zbog brojnih fizioloskih posljedica invaliditeta, ove se preporuke ne mogu primijeniti
na sve sportase s invaliditetom, pogotovo one s ozljedom kraljeznicke mozdine. Ovisno o
stupnju i mjestu lezije kraljeznicke mozdine, osobe nemaju moguénost izluivanja tekuéina
putem znoja te je naruSena vazodilatacija krvnih Zila na mjestima ispod lezije kraljeznicke
mozdine zbog smanjene ili prekinute inervacije tih podrucja. (Black i sur., 2013). Smatra se
kako osobe s ozljedom kraljeznicke mozdine luce i do 80% manje znoja u odnosu na sportase
bez navedene ozljede (Randall i sur., 1966). Zbog pojacanog osjecaja topline tijekom
tjelovjezbe, pretpostavlja se, kako sportasi s ozljedom kraljeznicke mozdine piju viSe tekucine
nego Sto bi trebali. Takoder, takve osobe imaju povedan rizik od infekcija urinarnog trakta te
stvaranja zucnog i bubreznog kamenca te im se preporuca poveéani unos tekuéina tijekom
dana. Ukoliko je unos vode veci od njegovog izluCivanja putem mokracnog sustava i znoja,

osobe su u povecanom riziku od hiponatremije (Black i sur.,2013).

Hiponatremija je stanje u kojem je koncentracija natrija u krvi niza od 135 mmol/L te
se moze izazvati prekomjernim unosom vode tijekom tjelesne aktivnosti pri kojoj dolazi do
gubitka natrija putem znoja, a isti se tijekom tjelesne aktivnosti ne nadoknaduje. Takvo stanje
izaziva mozdane edeme, zastoj srca pa i smrt (Kipps i sur., 2011). Zbog toga se tijekom
tjelesne aktivnosti, uz smanjeni unos tekucina u odnosu na zdrave sportase, treba konzumirati
sportski napitak koji u svom sastavu sadrze elektrolite umjesto obicne vode (Black i sur.,
2013). Hiperhidracija je stanje koje je tesko odrZivo jer se viSak vode iz tijela izluuje putem
urina. Ukoliko se stanje hiperhidracije odrzi kroz duze vrijeme pojavljuju se simptomi poput
zamora, dezorijentacije, zbunjenosti, glavobolje, mucnine i povracanja, a ako se ispravno ne

lijeCi moZe uzrokovati komu pa cak i smrt (Grandjean i sur., 2003).

Iako ne postoji zlatni standard, koriStenjem laboratorijskih analiza biomarkera poput
sastava i osmolalnosti krvne plazme i/ili urina te njihovom kombinacijom moguce je procijeniti
stupanj hidracije osobe. Kako bi se olaksala procjena hidracije kod sportasa, Armstrong je
izradio broj¢anu skalu boja urina (slika 7.) pomocu koje se moze, s dovoljnom preciznoscu,
procjeniti stupanj hidracije. Skala se sastoji od 8 boja, od svijetlo Zute (1) do smede-zelene
(8). Euhidraciju prikazuju boje oznacene na skali od 1 do 3, blagu hipohidraciju boja oznacena
pod brojem 4, hipohidraciju boje oznacene brojevima 5 i 6, a boje oznacene brojevima 7 i 8
oznacavanju ekstremnu hipohidraciju (Shirreffs, 2003; Armstrong isu., 1994; Armstrong i sur.,
2007).
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Prikazana skala boje urina pomoc¢i ¢e
Vam pri procjeni Vaseg stupnja
hidracije u ekstremnim uvjetima. Za
koristenje ove skale, usporedite boju
Vaseg uzorka urina s bojom na skali.
Ukoliko uzorak urina odgovara boji
pod brojem 1, 2 ili 3 na skali, imate
adekvatan stupanj hidracije. Ukoliko
uzorak urina odgovara boji pod
brojem 7 ili je tamniji, dehidrirani ste
i trebali biste unijeti tekucine.

[—

Znanstvenu potvrdu ove skale boja
mozete pronadi u International
Journal of Sport Nutrition, svezku 4,
1994, str. 265-279 te svezku 8,
1996, str. 345-355. Adaptirano uz
dozvolu od Larry Armstronga, 2000,
Performing in Extreme

Environments,  (Champaign, IL
Human Kinetics).

SLIKA 7. Prikaz brojcane skale boje urina (Human Hydration, LLC, 2016).
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2.2.8. DODACI PREHRANI
Dodacima prehrani smatraju se izvori nutrijenata (vitamina i minerala) i drugih tvari u
obliku pilula, tableta, kapsula ili teku¢ina s oznacenim dozama, a koje imaju nutritivne i
fizioloSke ucinke. Dodaci prehrani mogu sadrzavati razlicite nutrijente, ali i druge tvari, poput
vitamina, minerala, aminokiselina, esencijalnih masnih kiselina, prehrambenih vlakana,
ekstrakte razli¢itog bilja i drugo. Dodaci prehrani se koriste kako bi se smanjio nedostatak

odredenog nutrijenta i/ili odrzao adekvatni unos nutrijenata (EFSA, 2020).

Uzimanje vitaminsko-mineralnih dodataka prehrani kada sportas ima adekvatan
unos mikronutrijenata nema dokazanih pozitivnih utjecaja na sportsku izvedbu sportasa
(Deakin, 2011). Konzumacija drugih dodataka prehrani, koji imaju dokazane ucinke na
sportase bez invaliditeta, kako bi poboljsali svoju sportsku izvedbu naglo je porasla, iako i dalje
njihov utjecaj nije znanstveno dokazan te se ne znaju dugorocne posljedice konzumacije istih
na populaciji sportasa s invaliditetom. Nadalje, konzumacija takvih dodataka prehrani moze
imati negativne posljedice, kako na sportsku izvedbu, tako i na zdravlje sportasa s
invaliditetom zbog mogucih interakcija s lijekovima ili zbog drugih posljedica invaliditeta poput
oslabljene funkcije bubrega (Graham i sur., 2014).

Kao Sto je vec ranije navedeno, sportasi u invalidskim kolicima imaju smanjene
energetske potrebe u odnosu na pokretne sportase koje uz fiziolosSke promjene uzrokovane
invaliditetom mogu pridonijeti neadekvatnom statusu mikronutrijenata (Madden i sur., 2018).
Nadalje, osobe s ozljedom kraljeznice mogu imati neadekvatan unos vitamina D zbog loSih
prehrambenih navika, smanjenoj izloZzenosti suncu te zbog koriStenja lijekova protiv gréenja

miSica i epilepsije. Takvim sportasima, kao i sportasima koji imaju ograniceni dnevni unos
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energije kako bi smanijili svoju tjelesne mase, preporuca se koristenje dodataka prehrani kako
bi zadovoljili potrebe za makronutrijentima i mikronutrijentima (Mineham i Broad, 2019).

Suplementacija vitaminom D preporuca se kod sportasa s ozljedom kraljeznicke
mozdine zbog manje izloZenosti suncu, pogotovo tijekom jeseni i zime. Preporucene doze
vitamina D su 15000 IU tjedno, odnosno 2000-3000 IU dnevno (Pritchett i sur., 2018).

Mnogi sportasi s invaliditetom ne zadovoljavaju dnevne potrebe za Zeljezom i kalcijem
stoga se preporucuje suplementacija istih kako bi se smanjio njihov nedostatak. Preporuca se
suplementacija Zeljezom u dozama od 9 do 18 mg na dan kao samostalni pripravak ili u obliku
multivitamina. Vece doze mogu izazvati nuspojave poput konstipacije i dijareje. Zbog utjecaja
tjelesne aktivnosti na smanjenu apsorpciju Zeljeza u crijevima, preporuca se konzumacija

dodatka prije tjelesne aktivnosti (Mineham i Bord, 2019).

IstraZivanje provedeno na sudionicima svjetskih prvenstava u nogometu slijepih osoba
i osoba sa cerebralnom paralizom (Broman i sur., 2017) pokazalo je kako 70% sudionika koristi
barem 1 supstancu (lijek ili dodatak prehrani) pri ¢emu je, od ukupno zabiljeZzenih 1648
supstanci, 53.1% Kklasificirano kao dodatak prehrani. NajviSe su koristeni vitaminski dodaci
prehrani (48%), zatim dodaci prehrani s mineralima (33%) te kreatin (18%).

IstraZivanje provedeno na sportasima koji se bave ragbijem u invalidskim kolicima
pokazalo je kako 90.9% muskaraca te 77.8% zena uzimaju barem jedan dodatak prehrani, pri
C¢emu najviSe vitamin D (26.2%), zatim minerale (19.5%) te proteine u prahu (19.5%)
(Madden i sur., 2018).

Iako mnogi sportasi s invaliditetom koriste razli¢ite dodatke prehrani, veéina njih idalje
ne zadovoljava potrebe za mikronutrijentima. Takvim sportasima treba pomo¢ pri planiranju
obroka kako bi se pove¢ao unos mikronutrijenata putem hrane, a zatim, ukoliko je potrebno,
takve sportase treba savjetovati o potrebnim dodacima prehrani kako bi unos mikronutrijenata

bio optimalan (Krempien i Barr, 2011).
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3. ZAKLJUCAK

Iako je popularnost paraolimpijskog sporta sve veéa, nedovoljino je istrazivanja o
nutritivnim potrebama sportasa s invaliditetom. Mnoga istrazivanja pokazuju kako vecina
sportasa ima nedovoljan dnevni energetski unos, a posljedicno i neadekvatan unos
makronutrijenata i mikronutrijenata. Zbog fizioloskih posljedica invaliditeta, vazno je educirati
osobe s invaliditetom o pravilnoj prehrani kako bi poboljSali svoje zdravstveno stanje, ali i
izvedbu tjelesne aktivnosti. Zbog utjecaja invaliditeta na zdravstveno stanje sportasa, vazno
je pratiti njihov napredak proucavajuci njihov sastav tijela, tjelesnu masu, ali i krvnu sliku te
mineralnu gustocu kostiju kako bi se sportasi zastitili od mogucih ozljeda na natjecanjima, ali

i dugorocnih posljedica poput osteoporoze.

Zbog specifiCnosti populacije, vazna je medusobna suradnja lijecnika, nutricionista, trenera,
fizioterapeuta, psihijatra i drugih ¢lanova tima koji sudjeluju u sportskoj i zdravstvenoj pripremi
sportasa kako bi se izbjegle mogucée komplikacije, poput interakcije lijekova i hrane, smaniili

incidenti poput nevoljne defekacije, mucnine i povracanja tijekom tjelesne aktivnosti i sli¢no.

Nadalje, svaki invaliditet je jedinstven i sa sobom donosi razliCite fizioloSke posljedice, ali i
konzumaciju razlicitih lijekova koji mogu utjecati na unos hrane te osjecaj gladi i sitosti.
Svakom sportasu s invaliditetom trebalo bi se pristupiti individualno te planirati vrijeme i
koli¢inu obroka ovisno o njihovom Zivotnom standardu, Zivotnom stilu, ali i energetskim

potrebama, vrsti i intenzitetu sporta kojim se bave.
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