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1. Uvod

Hrana omogucava zadovoljavanje dnevnih energetskih potreba kako prosjecne osobe, tako i
sportasa zahvaljujuci Sirokom spektru nutrijenata koje sadrzi. MoZe imati pozitivan utjecaj na
ocuvanje zdravlja, ali i pobolj$ati sportsku izvedbu (Satali¢ i Alebi¢, 2008; Grgurovi¢, 2014).
Optimiziranje prehrane ovisno o vrsti sporta i karakteristikama sportasa utjeCe na sastav

tijela i tjelesnu masu, $to je izravno povezano s uspjehom (Rodriquez i sur., 2009).

Klasi¢ni balet je tip fizicke umjetnosti koji ima stroge estetske zahtjeve. Baletu pogoduje
vitka i mrSava, ali i miSi¢ava fiziologija tijela, stoga su balerine od rane dobi bavljenja ovim
sportom zahtijevane odrzavati takav izgled tijela. Ova Cinjenica, kao i velika kompetitivnost u
baletnim krugovima ih stavlja u polozaj opasnosti od mnogih zdravstvenih problema kao Sto
je niska tjelesna masa, gubitak menstruacije, loSe zdravlje kostiju i velik broj komplikacija, sto

se naposlijetku ocituje kao trijas sportasica.

Edukacija balerina o vaznosti prehrane za njihovo kratkoro¢no i dugoroc¢no zdravlje te fizicku
aktivnost je vrlo vazna kod prevencije i lijeCenja ovakvih zdravstvenih problema. U tom
slucaju, klju¢ uspjeha predstavlja multidisciplinaran pristup u kojeg su ukljuceni nastavnik

baleta i obitelj (Hewett i Tufano, 2015).

Cilj ovoga rada bio je utvrdivanje prehrambenih navika i sastava tijela skupine balerina
Hrvatskog narodnog kazalista (HNK) u Osijeku i ispitivanje moguceg stanja trijasa sportaSica,

kao i davanje prehrambenih smjernica na temelju dobivenih rezultata.
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2. Teorijski dio

2.1. BALET

Klasi¢ni balet je 300 godina stara disciplina koju karakterizira elegancija, gracioznost, atletska
spremnost kao i smisao za ljepotu. Ova fizicka umjetnost, kakvom je nazivaju, zahtijeva
prvenstveno estetiku i to u smislu plesnih pokreta, ali i fizickog izgleda plesaca. Djeca Cesto
zapocinju s treninzima baleta u vrlo ranoj dobi, dok je ona optimalna za pocetak bavljenja
profesionalnim baletom od 18. do 20. godine Zivota. Mnogo vremena je potrebno kako bi se
tehnika baleta usavrsila, a sinergija fizicke kondicije, snage, koordinacije, fleksibilnosti i
liepote pokreta dovela do savrSenstva (Hewett i Tufano, 2015). Radno vrijeme baletnih
plesata Ameri¢kog baletnog kazalista traje od 10:30 h do 23:00 h, a dnevna rutina je svaki
dan jednaka i fizicki zahtjevna (Cohen i sur., 1985). Profesionalni plesaci u inozemstvu, kao i
ansambl i solisti nekih Baleta Hrvatskog narodnog kazalista treniraju dva puta dnevno po
najmanje 90 minuta. Pritom je fizicka aktivnost vrlo teska; trening se sastoji od istezanja,
klasi¢nih vjezbi na Stapu (en barre) i baletnih vjezbi na sredini te naposlijetku uvjezbavanja
aktualne koreografije. Baletni ansambl Hrvatskog narodnog kazalista (HNK) u Osijeku radi 6
dana u tjednu, najmanje 90 min na dan, uz iznimku pripremanja i uvjezbavanja kazaliSne
predstave, kada dnevne probe mogu trajati i po nekoliko sati. Ostatak dana plesaci su zauzeti
Skolovanjem i drugim poslovima, Sto stil Zivota u vremenu bez predstava Cini individualnim.
se polako zagrijavaju i tijelo se isteZe, a kako se vjeibe blize kraju, laksi i sporiji pokreti
postaju brzi i tezi, ¢ime se tijelo pravilno zagrijava, tako smanjuju¢i moguénost ozljede.
Agrippina Vaganova daje pravila i predlaZe principe, a ansambli i baletne Skole u svijetu im se
prilagodavaju na svoj nacin (Vaganova, 1977). Nadalje, do nerijetkih ozljeda moZe do¢i zbog
forsiranja odredenih misi¢a/skupina misi¢a ili nepravilnim zagrijavanjem ili dogrijavanjem

miSi¢a i ostatka tijela prilikom dugotrajnih kazalisnih proba.
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2.2. PREHRAMBENE POTREBE | NAVIKE BALERINA

Prioritet prehrane sportasa, pa tako i balerina i baletana, je zadovoljavanje dnevnih
energetskih potreba (Grgurovi¢, 2014). Prehrambene potrebe balerina obuhvadaju
osiguravanje dovoljne energije za izdrzljivost, ali i snagu tijekom treninga te baletne
predstave. Obzirom da baletni svijet tezi mrSavosti i lako¢i, balerine su izravno ili neizravno
poticane da gube tezinu. Posljedi¢no, neprestana zabrinutost oko manipuliranja kalorijskim
unosom je postala stalni dio Zivota plesaca (Cohen i sur., 1985).

Za pocetak, energetski balans se postize kada je unos energije jednak utrosku energije.
Ukoliko sportas Zeli smanijiti tjelesnu tezinu, Sto je kod ovog sporta Cest slucaj, on neée biti u
energetskoj ravnotezi, ve¢ u deficitu. Unos energije podrazumijeva energiju iz hrane,
tekuéine te suplemenata (ukoliko ih sportas konzumira). S druge strane, komponente
potrosSnje energije su bazalni metabolizam (potrosnja energije u mirovanju), termicki ucinak
hrane i termicki ucinak aktivnosti. Termicki ucinak aktivnosti podrazumijeva anaerobne i
aerobne energetske puteve koji se koriste tijekom fizickog napora. U anaerobne energetske
puteve spada fosfagenski sustav i glikoliza, a u aerobne oksidativna fosforilacija i Krebsov
ciklus.

Anaerobna goriva (adenozin-trifosfat/ATP i fosfokreatin) se koriste u slucaju kratkih (najvise
nekoliko minuta) i intenzivnih aktivnosti. Za aktivnosti duZze od nekoliko minuta sluzi aerobni
sustav (Grgurovi¢, 2014; Guyton i Hall, 2006). Prilikom intenzivne tjelesne aktivnosti, 50 — 60
% energije se dobiva od ugljikohidrata, a ostatak od oksidacije masnih kiselina. Smanjivanjem
intenziteta tjelesne aktivnosti, veci postotak ée se iskoristavati od slobodnih masnih kiselina.
Nadalje, konstantnim treningom mijenja se omjer dobivene energije iz ugljikohidrata i
slobodnih masnih kiselina, dok prilagodbom na aerobni trening tijelo zahtijeva manju
potro$nju energije. Tocnije, i takvom prilagodbom ¢ée se postotak energije dobiven iz masti
povecati. Time Cini logi€nom ¢injenicu da osobe koje redovito treniraju imaju manji postotak
masti od onih koje se sportom ne bave konstantno (Coyle i sur., 1997).

Ukoliko dode do negativne energetske bilance, masno tkivo i misSiéi ée sluziti kao izvor
energije tijelu. Kod profesionalnog baleta cilj je smanjiti postotak tjelesne mase, no ukoliko

dode do gubitka miSicne mase, to se moze odraziti na sportsku performansu, u smislu
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gubitka snage i izdrzljivosti. Osim toga, kompromitirana moZe biti i imunost, endokrina te
muskuloskeletna funkcija (Burke i sur., 2006).

IstraZzivanja pokazuju kako kalorijska potrosnja u baletnim vjezbama iznosi 0,08 kcal/kg-min
za Zene i 0,09 kcal/kg-min za muskarce. Za vjezbe na sredini potrosnja iznosi 0,1 kcal/kg-min
za Zene i 0,13 kcal/kg-min za muskarce. Prosje¢na potrosnja energije za sat baletnog sata je
200 kcal za Zene i 300 kcal za muskarce (Cohen i sur., 1985).

Calabrese i sur. (1983) su ispitivali 25 profesionalnih plesacica baletne trupe u Clevelandu te
tri dana sakupljali informacije o njihovoj svakodnevnoj prehrani. Rezultati pracenja
kalorijskog unosa te unosa makronutrijenata su prikazani u Tablici 1. Opéenito govoredi,
kalorijski unos je bio nizak, tocnije 71,6 % preporucenog dnevnog unosa (RDA, engl.
Recommended Daily Allowance) u odnosu balerine na Zenu sli¢ne visine, tezine i dobi s
normalnom dnevnom potrosnjom, dok je ¢ak 5 ispitanica unosilo manje od 50 % RDA. Ono
Sto je zanimljivo je ucestalost konzumacije suplemenata u ovom sportu, koje je u ovoj studiji
koristilo 40 % subjekata. Uglavhom je to podrazumijevalo velike doze odredenih vitamina i

minerala, dok je samo 12 % konzumiralo adekvatno izbalansiran multivitaminski pripravak.

Tablica 1 Rezultati trodnevne ankete o prehrani (25 plesaca) (Calabrese i sur., 1983)

DNEVNI UNOS
(PROS.IECNA RASPON % RDA
VRIJEDNOST)
Kcal/dan 1358 550-2115 71,6
Proteini (g) 47,4 7-81%* 99
Masti (g) 52,3 10-62% /
Ugljikohidrati (g) 168,4 26— 82 %* /

*Postotak ukupnih kalorija na dan

U Tablici 2 vidljivo je kako suplementacija nije imala znatnog utjecaja na opd¢i vitaminski i
mineralni status, tocnije deficit ispitanica. Ono Sto ostaje pitanje kod ovog znanstvenog rada
je: ukoliko se ovdje radi o smanjenom dnevnom unosu kalorija, kako plesaéi ne gube na
tezini? Znanstvenici smatraju kako je djelomiéan odgovor u konzumaciji jela s visokom

kalorijskom vrijednosti, kao i netipicnoj prehrani vikendima, no to ostaje za istraZiti. U
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svakom slucaju, ispitivaci tvrde kako je znanje plesaca o prehrani nisko, stoga se pitanje
neravnoteze i niskog kalorijskog unosa moze objasniti i ovom cinjenicom (Calabrese i sur.,

1983).

Tablica 2 Unos vitamina i minerala (Calabrese i sur., 1983)

VITAMIN/MINERAL BROJ PLESACICA BROJ PLESACICA U
KOJI UZIMAJU DEFICITU NAKON
MANJE OD 85 % NUTRITIVNE

RDA SUPLEMENTACUE
Folna kiselina 24/25 20/25
B12 21/24 13/24
Vitamin A 13/25 10/25
Vitamin D 23/25 20/25
Zeljezo 24/25 19/25
Kalcij 17/25 15/25
Fosfor 9/25 9/25

U istrazivanju koje su proveli Cohen i suradnici (1985), ispitanici nisu znali koje su Cetiri
glavne skupine namirnica, kao ni Cinjenicu da su ugljihohidrati glavni izvor energije. Problem
nastaje kada se tome doda izbjegavanje ugljikohidrata u svakodnevnoj prehrani u svrhu
kalorijske restrikcije. Preporuka sportskih nutricionista je konzumacija 55 — 60 %
ugljikohidrata, ali je u slucaju potonje navedene studije konzumacija kod ispitanica bila ¢ak

38 %.

Cohen i suradnici (1985) su ustanovili da je osim kalorijskog deficita i kod muskih i kod
Zenskih plesaca baleta najveci nedostatak vitamina Bi,, folne kiseline, biotina i vitamina D
(manje od 25% RDA). Nadalje, unos izmedu 25 % i 74 % RDA je bio kod tiamina, vitamina B,
vitamina Bj,, folne kiseline, niacina, pantotenske kiseline, biotina, vitamina D, Zeljeza i
kalcija. Kod svih ovih nedostataka, ucestalost je bila znatno veéa kod plesacica. 21 od 25
plesaca je konzumiralo suplemente, Sto se slaze s rezultatima studije Calabrese i sur (1983).
U ovom slucaju to su bili najéeS¢e multivitamini te kombinacije vitamina i minerala — vitamini

B kompleksa, vitamin C, vitamin A, vitamin E, kalcij te Zeljezo. Zaklju¢ak ove studije je bio
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kako suplementi poboljSavaju nutritivni status baletnih plesaca. Nadalje, ono $to najviSe
karakterizira prehranu njihovih subjekata, i to posebice onih Zenskih je monotonost — obroci
su svaki dan pretezito jednaki, ali i neuravnotezeni. Pritom su Cetiri skupine namirnica rijetko
zajedno konzumirane. Kod prehrambenih navika balerina americke baletne trupe vazno je
spomenuti i izbjegavanje crvenog mesa i to u svrhu kalorijske restrikcije te izbjegavanja
osjecaja punoée u zelucu. Glavni izvori proteina su tako riba i povrée, koji se konzumiraju
neredovito. Kao dodatak, nekolicina subjekata je bila ispod RDA vrijednosti za konzumaciju
proteina, dok su rezultati konzumacije proteina uglavnom zadovoljavajuéi (Calabrese i sur.,
1983). Da bi se smanjio unos kalorija, ispitanici izbjegavaju piti mlijeko, a sir povremeno
konzumiraju. Balerine konzumiraju salate, bile to voéne ili one od povrca. S druge strane,
baletani konzumiraju viSe crvenog mesa, ribe i povréa te piju vecu koli¢inu mlijeka u
usporedbi sa Zenama. Manje jedu voca i povréa, dok i muski i Zenski plesaci redovito jedu
jaja, a kruh i Zitne pahuljice se konzumiraju redovito. Tjestenina i rajCice se u oba slucaja
koriste za izvor energije prije nastupa (Cohen i sur., 1985). Ono Sto je zanimljivo je da zbog
dugog radnog vremena vrijeme za obroke nije odredeno i ustaljeno. Osim toga, dvije trecine
plesaca se svakodnevno hrani u restoranima, dok cijela trupa obavlja obroke u restoranima
kada je na turneji. Rezultat svega nabrojenog je neuravnotezena prehrana upravo zbog
nedovoljnog izbora jela u restoranima, Sto vodi potrebi za konzumacijom suplemenata.
Nedostatak Zeljeza i vitamina By, uzrokovan nedovoljnom konzumacijom crvenog mesa nije
dovoljan da bi u ovom slucaju uzrokovao anemiju, no prisutne su niske razine feritina. Jo$
jedan primjer deficita je vitamin D koji je uzrokovan nedovoljnom konzumacijom mlijecnih
proizvoda. Ovi rezultati bi se mogli pokazati generalnima, obzirom da se slazu s onima

Calabrese i sur. (1983).

U danasnje vrijeme na trzisStu se moZe naci veliki broj nadomjestaka prehrani, a njihov broj
svakodnevno raste. Suplementi nisu potrebni ukoliko sporta§ unosi dovoljno energije iz
razli¢itih izvora, ako nema deficita. NajraSireniji oblik suplemenata u ovoj bransi su
nadomjesci vitamina i minerala. Ako govorimo o vitaminima, suplementacija se kod
intenzivne i dugotrajne aktivnosti moze vrsiti vitaminom C (Grgurovi¢, 2014). Najcesdi
manjak nekog pojedinaénog minerala je manjak Zeljeza; nadomjesna terapija pridonosi
oporavku krvne slike, povecava unos kisika, usporava rad srca te smanjuje koncentraciju

laktata u krvi prilikom treninga (Lukaski, 2004).
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2.3. SASTAV TIJELA BALERINA

Sastav tijela i tjelesna masa su dva znacajna ¢imbenika koja doprinose optimiziranju sportske
performanse. Zajedno mogu utjecati na sportasev uspjeh u sportskom podrucju u kojem
djeluje. Tjelesna masa, primjerice, moze utjecati na brzinu, izdrzljivost i snagu, dok sastav
tijela ima utjecaj na snagu, spretnost i sam izgled. Mrsavo tijelo, pri ¢emu se misli na vedi
omjer miSi¢énog i masnog tkiva je ¢esto u prednosti kod sporta u kojem je vazna brzina,

primjerice (Rodriquez i sur., 2009).

Tablica 3 Srednja vrijednost i standardna devijacija varijabli o sastavu tijela (N=20)
(Calabrese i sur., 1983)

SREDNIJA STANDARDNA

VRIJEDNOST DEVIJACIA
Visina (cm) 168 6,82
TeZina (kg) 54,54 6,02
Preostali volumen (L) 1,043 0,16
Gustoca (gm/mL) 1,060 0,012
Postotak masti 16,90 4,73
Mast (kg) 9,13 2,90
Mrsava tjelesna masa 45,27 5,01
(kg)
Debljina nabora
(mm)
Podlopati¢no 7,78 1,88
podrucje
Triceps 9,69 2,14
Bok 9,25 4,60
Abdomen 9,06 3,15
Bedro 14,36 4,35
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Mnoge studije su napravljene na temu sastava tijela balerina s naglaskom na problem niske
tjelesne mase. Calabrese i sur. (1983) su u svom istraZivanju sastav tijela ¢lanica baleta
ustanovili mjerenjem nabora tijela. Grupa je imala malu debljinu nabora podlopati¢nog
podrudja, tricepsa, suprailiacnog podrucja, boka i bedara. Broj¢ani rezultati mjerenja sastava

tijela vidiljivi su u Tablici 3.

Postotak masti u tijelu varira ovisno o spolu sportasa te sportu kojim se bavi. Procjena
minimalnog udjela masnog tkiva u tijelu koje ne narusava zdravlje iznosi 12 % za Zzene i 5 %

za muskarce (Rodriquez i sur., 2009).

Nadalje, sastav tijela moze biti mjeren i hidrostatski. Rezultat takvog ispitivanja je 16,9 %
masti u plesacica (Calabrese i sur., 1983), Sto predstavlja nizi rezultat nego kod normalnih
Zena, ali veci nego kod istrazivanja s gimnasti¢arkama (Sinning, 1978). Ono Sto je zanimljivo
je da je baletni obujam svega mjerenog osim misica lista, bicepsa i gleznja unutar + 5 %
referentnih vrijednosti, iz Cega proizlazi zaklju¢ak da balerina nije znatno drugacija od
referentne Zene. No, ako uzmemo u obzir visoku gustodu tijela, kao i nizak postotak masti i
koznih nabora, zakljucak je da je tijelo baletne plesaCice mnogo misi¢avije. Stoga je logican
veci obujam misica lista zbog konstantnog penjanja na prste. MrSavost je dokazana manjim
obujmom skoc¢nog zgloba u balerina, i to za 10 %. U Tablici 4 su prikazani bioloski podaci 10

muskih i 12 Zenskih plesaca iz studije koju su proveli Cohen i suradnici (1985).

Tablica 4 Bioloski podaci 10 muskih i 12 Zenskih profesionalnih baletnih plesaca (srednja
vrijednost + SD) (Cohen i sur., 1985)

MUSKARCI Raspon ZENE Raspon
Dob (god) 26+3,6 20-32 24,4+3,8 17-31
Visina (cm) 180,3+5,3 172,7 - 188 165,9+ 3,8 157,5-169,5
Tezina (kg) 69,3+5,7 63,6 —81,7 48,4 +2,7 44 -52,2
Idealna tjelesna 98,4+4,8 92 —108 84,8+4,4 76 -91
tezina (%)
Postotak masti 7,82+1,39 5,7-10,4 12,86 + 1,83 9,7-15
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2.4. TRIJAS SPORTASICA

Trijas sportaSica je medicinsko stanje koje se odnosi na medudjelovanje dostupnosti
energije, menstrualne funkcije i gustoée kostanog tkiva (Slika 1). Klinicka manifestacija moze
ukljucivati poremecaje hranjenja, funkcionalnu hipotalamic¢ku amenoreju i osteoporozu. Ova
stanja znacajno pogorsavaju opci zdravstveni status, a njihova potencijalna nepovratnost
ukazuje na vaznost prevencije i lije¢enja. Dostupnost energije je definirana kao unos energije
umanjen za potro$nju energije putem tjelovjezbe. Cini se kako je niska dostupnost energije
glavni faktor u pogorsanju reproduktivnog i koStanog statusa osobe. Smatra se da se
simptomi pojavljuju i stanje kristalizira kod statusa dostupnosti energije ispod 30 kcal/kg

nemasne mase na dan (Nattiv i sur., 2007).

Studije pokazuju kako je trijas mnogo rasireniji u sportovima koji zahtijevaju mrsav izgled
tijela (Nattiv i sur., 2007). Prema stanovistima ameri¢kog koledza za medicinu sporta (ACSM,
engl. American College of Sports Medicine), postoje sportske discipline koje su u pove¢anom
riziku za razvoj jedne ili viSe komponenti trijasa. To su sportovi u kojima je ocjena izvedbe
subjektivna procjena (ples, umjetnicko klizanje), sportovi izdrzljivosti jer favoriziraju
pojedince s nizom tjelesnom masom (tréanje na velike udaljenosti, biciklizam), sportovi u
kojima se na natjecanjima nosi odjeca koja otkriva tijelo (plivanje, ronjenje), sportovi u
kojima postoje teZinske kategorije sudjelovanja (hrvanje, borilacke vjestine) i sportovi u
kojima je pozeljan predpubertetni izgled (gimnastika). Stoga, Zene koje se bave takvim
sportom u kojem je mrSavost na neki nacin i preduvjet za uspjesSnost pripadaju rizicnom
profilu za trijas sportasica (FAT, engl. Female athletic triad) te se nalaze u poveéanoj
opasnosti razvitka rizicnih ponasanja kao sto je prejedanje, praznjenje, prehrambena
restrikcija, uporaba laksativa ili poveéana tjelovjezba (Mdarquez i Molinero, 2013). Dodatno,
sportasice koje imaju povedan rizik za nizak unos energije su one Ciji je trening dugotrajan,
one koje ogranicavaju tipove hrane koje konzumiraju, kao i vegetarijanke. Dodatni ¢imbenici
rizika su rana dob pocetka specifiénog sportskog treninga i prehrane, povreda ili pak nagli
porast u intenzitetu ili trajanju treninga. Osim toga, menstrualne nepravilnosti, kasna dob
menarhe, nutritivna insuficijencija, genetska predipozicija, biokemijske abnormalnosti,
pogreske u treningu, ali i geometrija kosti (npr. smanjena Sirina ili krac¢a goljeni¢na kost) su

aspekti koji dovode u pitanje prisutnost trijasa (Nattiv i sur., 2007).

11



2. Teorijski dio

Za prevenciju i ranu intervenciju ovog stanja kod Zena koje se intenzivno bave sportom vazna
je edukacija sportasa, roditelja i trenera. Osim toga, sportasice bi trebale biti testirane na
stanje ili potencijalno stanje trijasa prilikom godisnjeg sistematskog pregleda ili ukoliko je
prezentiran ijedan od spomenutih simptoma. Stanje se moze utvrditi i na zdravstvenim
testiranjima za sudjelovanje na natjecanjima. Administracija sporta bi trebala razmotriti
utemeljivanje pravila koja bi sputavala prakticiranje nezdravog gubitka tjelesne mase.
Screening za trijas moZze biti izazov jer njegove zdravstvene posljedice nisu uvijek primjetne.
Screening zahtijeva razumijevanje izmedu komponenata trijasa te poznavanje spektra
rezultata unutar svake komponente kao i moguénosti gibanja kroza nj. Trebaju se ispitati sve
komponente ukoliko dode do amenoreje, stres fraktura ili nedavne bolesti ili ozljede. Cak i
ukoliko nema klinickog poremecdaja hranjenja, restriktivno ponasanje i prakticiranje
nezdravog praznjenja su stanja od najvece brige jer smanjuju dostupnost energije (Nattiv i

sur., 2007).

Optimalna dostupnost
energije sa ili bez

5 poremecaja
Reducirana dostupnost /

prehrane
energije sa ili bez .
poremecaja #
prehrane g

Niska dostupnost
energije sa ili bez
poremecaja
prehrane

'
Eumenoreja ¢ .
: S Optimalno

zdravlje kostiju

Subkriti¢ni menstrualni
poremecaji

Smanjena gustoca
Funkcionalna kostiju
hipotalamicka

amenoreja

Osteoporoza

Slika 1 Trijas sportasica (Nattiv i sur., 2007)

2.4.1. Epidemiologija

Sa znanstvenog stajalista nije jednostavno promatrati uéestalost trijade kada se sve njene

komponente naj¢eSée promatraju zasebno. Studija Torstveit i Sundgot-Borgen (2005)
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pokazala je kako je prevalencija sve tri komponente trijade bila 4,3 % (dok je prevalencija
kod kontrolne skupine bila 3,4 %). Nadalje, prevalencija dviju komponenata u istom
istrazivanju je bila od 5,4 % do 26,6 %. Bez obzira $to rezultati pokazuju nisku pojavnost
trijade kao takve u populaciji sportasSica, vazno je znati kako i samo jedan aspekt trijade
moze biti problemati¢an za osobu, kao i Cinjenicu da komponente trijade ne moraju biti
manifestirane u isto vrijeme. Prevalencija poremecaja hranjenja, menstrualnih nepravilnosti i
niske mineralne gustoce kostiju (BMD, engl. Bone Mineral Density) Siroko varira u sportskoj
zajednici, kao i u generalnoj populaciji. Do 70 % profesionalnih sportasa prakticira neki oblik
dijete i ima jedan od tipova poremecéenog uzorka hranjenja s ciliem reduciranja tjelesne
mase prije natjecanja. Prevalencija klinickih poremeéaja hranjenja medu profesionalnim
sportasicama iznosi 16 % do 47 %. Naravno, razliku pritom ¢ini dob promatranih sportasica,
vrsta sporta, metode procjene i sl. Svakako, brojka je velika u usporedbi s onima od 0,5 % i
10 % ovakvih stanja kod muskaraca i Zena opc¢e populacije (Nazem i Ackerman, 2012). U
velikoj studiji Byrne i McLean (2002) koja je ispitivala 263 profesionalna sportasa iz Australije
i jednako toliko nesportasa, prehrambeni poremecaji su bili prisutni kod 31 % sportasa onih
sportova s mrsavom gradom, dok je kontrolna grupa imala 5,5 %. Nadalje, iz skupine od 1620
norveskih sportasa, 25 % sportasSica sportova izdrzljivosti, onih koji zahtijevaju estetiku i
tezinske kategorije je imalo klinicki poremecaj hranjenja (Schtscherbyna i sur., 2009). Kod
Zena koje se bave sportom koji naglasava mrsavost i estetiku, prevalencija sekundarne
amenoreje iznosi i do 69 %, dok je u opcoj populaciji stanje 2 % i 5 % (Nazem i Ackerman,
2012). U skladu s tim, sekundarna amenoreja je pronadena kod 69 % baletnih plesaca i 65 %
trkaca na duge staze (Mendelsohn i Warren, 2010; Doyle-Lucas i sur., 2010). Prevalencija
osteopenije u sportasica varira od 22 % do 50 %, a rezultati za osteoporozu iznose 0 % do 13

% (Khan i sur., 2002).

2.4.2. Simptomi

Dostupnost energije je koli¢ina unesene energije koja je nakon tjelovjeZbe preostala za
ostale tjelesne funkcije. Kada je dostupnost energije preniska, fizioloSki mehanizmi
reduciraju koli¢inu energije koja se koristi za odrzavanje funkcija stanice, termoregulaciju,
rast i reprodukciju. Ova kompenzacija na taj nacin ¢uva energiju i omogudava prezivljavanje,

ali na racun zdravlja. Neke sportasice smanjuju dostupnost energije povecavajuci potrosnju
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iste (tjelovjezbom), dok druge reduciraju unos putem hrane. Treée pak prakticiraju
abnormalna ponasanja hranjenja kao $to su uskracivanje hrane, konzumacija velike koli¢ine
hrane odjednom (engl. binge-eating) i praznjenje, ili pak uzimaju tablete za mrsavljenje,
laksative, diuretike i sli¢éna sredstva. Neke od njih imaju poremedaje prehrane, Sto se definira
kao klinicko mentalno stanje ¢esto popraceno drugim psihijatrijskim bolestima. U Tablicama

5i 6 navedeni su simptomi i kriteriji poremecaja prehrane.

Tablica 5 Tjelesni i du$evni simptomi te znakovi poremecaja hranjenja (Satali¢ i sur., 2016)

TJELESNI SIMPTOMI PSIHOLOSKI | DRUSTVENI PROBLEMI
o Gubitak kose o Anksioznost, depresija i nesanica
o Suha koza i ispucani nokti o Drustveno povlacenje
o Stomatoloski problemi o Kompulzivho ponasanje vezano uz
o Bradikardija prehranu i vjeZbanje
o Hipotenzija o Opsesivno i neumjereno vjezbanje

o Gastrointestinalni problemi koje nadilazi preporuceno za

(konstipacija, proljev, napuhnutost) sportske uspjehe

o Hipoglikemija o Samokriticnost vezana uz tjelesni

o Stres frakture izgled i sportska dostignuca

o Menstruacijski poremecaji o Hiperaktivnost

o Hipotermija o Dijeteiizbjegavanje situacija
N vezanih uz hranjenje (rucak,
o Anemija .
) vecera)
o Dehidracija i poremecaji elektrolita o ]
L o Uporaba laksativa ili diuretika
o Grcevi misi¢a 3
o Zlouporaba lijekova, alkohola,

o Iscrpljenost droge

Anorexia nervosa je poremecaj prehrane koji je karakteriziran restriktivnim hranjenjem u
kojem osoba vidi sebe kao pretilu te se boji dobivanja na teZini iako je barem 15 % ispod
preporucene teZine obzirom na dob i visinu. Anorexia nervosa se pojavljuje u vise podtipova
(Nattiv i sur., 2007). U polju sportske medicine razvijen je termin sportske anoreksije (lat.
Anorexia Athletica) koji se odnosi na sportaSice s poremecenim uzorkom prehrane i
povecanim strahom od dobitka na tezini, bez obzira na stanje pothranjenosti u kojoj se

nalaze. Logi¢no, ovo stanje je ceSée vidljivo u sportovima gdje je tjelesna masa osobe
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preduvjet za uspjednost. Zene s ovakvim tipom anoreksije pretjerano vjezbaju i reduciraju
unos hrane bez ispunjavanja svih uvjeta za dijagnozu anorexie nervose kao takve (Sudi i sur.,
2004). Ovaj poremecaj definiran je kao model koji se nalazi na presjeku anorexie nervose i

poremecaja prehrane nespecificnog tipa (Sundgot-Borgen i Torstveit, 2004).

Bulimia nervosa je poremedaj prehrane u kojem osoba, obi¢no normalne tjelesne mase,
ponavlja ciklus prejedanja ili binge nacina hranjenja i praznjenja na bilo koji nacin ili

pretjeranog vjezbanja (Nattiv i sur., 2007).

Stanje koje ne ispunjava sve kriterije za anorexiu nervosu ili bulimiu nervosu se klasificira kao

nespecificirani poremedaj hranjenja (ED-NQOS) (Nattiv i sur., 2007).

Rezultati provedenih studija pokazuju kako je prevalencija anoreksije 3 do 6 puta veca kod
baletnih profesionalaca nego kod opce populacije. Balerine su mnogo zabrinutije oko svog
izgleda nego baletani; imaju vecu Zelju za mrSavosti, neprestano razmisljaju o dijeti, plase se
dobivanja na teZini i osjecaju se pogresno nakon prejedanja. Uvijek su zaokupljene Zeljom da
budu mriavije. Cesto razmisljaju ili poku$avaju povraéati kako bi izgubile na teZini. Rezultati o
nezadovoljstvu tijela ovisno o spolu nisu uvijek u skladu s ovim, no ta nesukladnost se moze

pripisati uvjetima provodenja i znac¢ajkama studija (Ozgen i Kisag, 2009).

Ne treba zaboraviti ni sociokulturoloske utjecaje koji dovode u pitanje prevalenciju kod
balerina bijele i crne rase. Anoreksija i bulimija nije bila prisutna kod crnih plesacica, dok je
15 % bjelkinja prijavilo anoreksiju, a 19 % bulimiju. Osim toga, stupanj kompetitivnosti je

vazan faktor koji utjece na uspjesnost, ali i sliku o sebi (Hamilton i sur., 1985).

Hranjenje je regulirano neuroendokrinim sustavom u kojem osovina hipotalamus — hipofiza
— nadbubreZna Zlijezda ima glavnu ulogu. Adipocitno ovisan hormon leptin, koji ima
inhibitorni utjecaj na apetit, je povezan s poremedajima hranjenja. lako odgovorni
mehanizmi jo$ trebaju biti razluéeni, istraZivanja pokazuju kako je nivo leptina vazan
indikator manjka dostupnosti energije, tako odrazavajuéi nutritivni status i kalorijsku

ravnotezu tijela (Marquez i Molinero, 2013).
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Tablica 6 Kriteriji poremecaja prehrane (Nazem i Ackerman, 2012)

POREMECAJ KRITERLJ

Anorexia nervosa o Tjelesna masa < 85 % ocekivane za dob i visinu

o Intenzivni strah od dobivanja na tezini ili postanka
pretilim

o Poremecena tjelesna slika

o Amenoreja (odsutnost od > 3 uzastopne
mjesecnice)

Tipovi: restriktivni i binge nacin hranjenja/praznjenja

Bulimia nervosa o Epizode binge nacina hranjenja koje se ponavljaju

o Neadekvatni pokusaji kompenziranja prejedanja
koji se ponavljaju u svrhu izbjegavanja dobitka na
tezini (npr. povracanje, laksativi, diuretici, drugi
lijekovi, uskradivanje hrane, pretjerana tjelovjezba)

o Binge nacin hranjenja i kompenzatorna popratna
ponasanja > dvaput tjedno 3 mjeseca

o Percepcija samovrijednosti pretjerano utjecana
tjelesnom tezinom i oblikom tijela

Tipovi: s praznjenjem i bez

Nespecificirani poremecaj o Poremeceno hranjenje koje ne odgovara kriterijima
prehrane (ED-NOS) za ijedan specifi¢ni poremecaj prehrane
Primjeri:
- Svi kriteriji za anoreksiju, alis normalnom
menstruacijom
- Svi kriteriji za anoreksiju ali je trenutacna teZina u
normalnom rasponu unato¢ znatnom gubitku
teZine
- Svi kriteriji za bulimiju ali s binge nac¢inom hranjenja
i pritom neprimjerenim kompenzatornim
mehanizmima < dvaput tjedno 3 mjeseca
- Neprestano Zvakanje i pljucanje hrane

- Binge eating koji se ponavlja, ali bez

kompenzatornog ponasanja
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Kod menstrualne funkcije uzima se u obzir Citava lepeza stanja od eumenoreje do
amenoreje. Primjerice, oligomenoreja se prepoznaje po menstrualnim ciklusima koji se
dogadaju u intervalima duzim od 35 dana ili, po drugoj definiciji, nepravilnim ciklusima pri
¢emu je broj ciklusa Sest ili manje puta na godinu (Nattiv i sur., 2007; Marquez i Molinero,
2013). S obzirom da je menstrualni ciklus duzi od 90 dana vrlo rijedak, amenoreja se definira
kao odsutnost menstrualnog ciklusa duZze od 3 mjeseca. Pritom se razlikuje primarna
amenoreja gdje je prva menstuacija/menarha vremenski odgodena i sekundarna amenoreja

u kojoj odsutnost menstruacije nastupa nakon prve menarhe (Nattiv i sur., 2007).

Balet je sport u kojem je poveéana incidencija kasnijeg puberteta i primarne amenoreje
(Frisch i sur., 1991). lako specifiéni putevi i signali trebaju jo$ biti definirani, etiologija
funkcionalne hipotalamicke amenoreje povezane s vjezbanjem i stresom moze biti posljedica
inhibicije  otpustanja hormona gonadoliberina (GnRH; omoguéava otpustanje
folikulostimuliraju¢eg hormona (FSH) i luteinizirajuéeg hormona (LH)) i promjene u funkciji
luteiniziraju¢eg hormona (omogucuje ovulaciju kod Zena), Sto sve ovisi o razini leptina. Kao
dodatak regulaciji apetita i dostupnosti energije, poznato je da leptin ima centralnu ulogu u
utjecaju na reprodukciju. Koncentracija leptina odgovara na negativnu energetsku bilancu te
se Cini kako menstruacija nije moguca ukoliko razine leptina padnu ispod odredene
koncentracije. Stoga, menstrualna disfunkcija nije nastala zbog stresa ili male koncentracije
masti u tijelu, vec je rezultat disrupcije pulsiraju¢eg mehanizma otpustanja GnRH hormona,

kao posljedice niske dostupnosti energije (Morghental, 2002).

Drugi hormon koji utje¢e na mehanizam otpustanja GnRH je grelin, anoreksigeni peptid koji
moze pomodi u objasnjavanju zasto Zene koje su vratile normalnu tjelesnu masu ili one koje
su prestale pretjerano vjezbati, ali i dalje pokazuju neadekvatne prehrambene uzorke, mogu

imati produZeni period amenoreje (Mendelsohn i Warren, 2010).

Novija istrazivanja pokazuju kako potencijalnu ulogu moZe imati i adiponektin te
glukokortikoidi i kateholamini koji inhibiraju funkciju gonada kao odgovor na tjelovjezbu i
stres, zatim kortikotropin otpustajuc¢i hormon (CRH), hormon rasta (GH), faktor rasta sli¢can
inzulinu (IGF-1), tiroksin i melatonin (Mendelsohn i Warren, 2010; Rodriguez Pacheco i sur.,

2007; Lebrun, 2007).
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Smanjena gustoca kostiju definirana je na dva nacina. Osteopenija se odnosi na mineralnu
gustoéu kostiju niZzu od ocekivane (za odredenu dob), no ne dovoljno nisku kako bi bila
klasificirana kao osteoporoza. Osteoporoza je progresivna bolest koja je karakterizirana
niskom koStanom masom i pogorSanjem koStanog tkiva, Sto naposlijetku vodi ka krtosti i
povecanom riziku loma (International Association for Dance Medicine and Science, 2010).
Mineralna gustoéa kostiju podrazumijeva Citav spektar od optimalne gustoée kostiju do
osteoporoze. KosStana jakost i rizik frakture ovisi o gustodi i unutarnjoj strukturi minerala
kostiju te o kvaliteti koStanog proteina, Sto objasnjava zasto od dvaju osoba s jednakom BMD
jedna ima povecdanu incidenciju fraktura. Nadalje, osteoporoza nije uvijek uzrokovana
ubrzanim mineralnim gubitkom u odrasloj dobi. Uzrok mozZe biti i neakumuliranje optimalne
BMD tijekom djetinjstva i adolescencije. BMD sportaSice odrazava njenu kumulativnu
povijest dostupnosti energije i menstrualnog statusa kao i genetski doprinos i izloZzenost
drugim nutritivnim, bihevioralnim i okoliSnim ¢imbenicima. Zbog toga je vaino uzeti u obzir
trenutnu vrijednost BMD kao i pomak te vrijednosti unutar spektra. Po¢etak amenoreje ne
uzrokuje osteoporozu odmah, ali skeletna demineralizacija pocinje pomicati BMD u tom
smjeru. Sliéno tome, nastavak regularne menstruacije ne optimizira kostano stanje smjesta,
ali posljedi¢na mineralna akumulacija vodi u tom smjeru (Nattiv i sur., 2007). Razine kalcija u
krvi kontrolira koli¢ina paratiroidnog hormona (PTH) u tijelu. Ukoliko razina kalcija u tijelu
padne, vise PTH se luci, Sto potice izluCivanje kalcija iz kostiju kako bi se ispravio deficit u
krvi. Ova situacija doprinosi razvoju smanjene gustoée kostiju, osteopenije i u krajnjem
slucaju, osteoporoze. Kolagen je isto tako vrlo bitan za odrZavanje fleksibilnosti kostiju i
moze biti vaZniji za prevenciju fraktura od kalcija. Bez kolagena, kosti bogate kalcijem ¢e biti
guste, tvrde i lomljive, a time i podloZnije frakturi. Osim spomenutog, elementi koji su vazni
za zdravlje kostiju su vitamin D (glavna funkcija je odrZavanje normalnih razina kalcija i
fosfora u krvi), protein i vitamin C (stimuliraju formiranje matriksa kolagena), magnezij
(poti¢e apsorpciju kalcija), fosfor (omogucava formiranje normalne kosti), kalij (doprinosi
pravilnoj kiselinskoj ravnoteZi u krvi, Ziv€éanoj provodljivosti i misiénoj kontrakciji), vitamin K
(doprinosi produkciji kolagena, zdravlju hrskavice, vezivnog tkiva i kosti) i spolni hormoni
(povedavaju zdravlje kostiju normalnim menstruacijskim ciklusom). Povecan unos kofeina
(vise od dvije Salice na dan), visok unos alkohola, pusenje, konzumacija antikonvulzivnih
lijekova i genetska predispozicija moZe negativno utjecati na nisku gustoéu kostiju. Hrana

koja sadrZi oksalate moZe inhibirati apsorpciju kalcija. Oksalati se veZiu za kalcij te se
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uklanjaju putem probavnog trakta, stoga bi ih trebalo umjereno jesti. Nadalje, plesaci koji se
nedovoljno izlaZzu suncu (manje od 15 minuta na dan) trebaju biti poticani na vecu dnevnu

izloZenost suncu (International Association for Dance Medicine and Science, 2010).

Dijagnoza trijasa se vrsi ispitivanjem povijesti pacijenta, fizickim pregledom te provodenjem
laboratorijskih i drugih posebnih testova kao Sto je odredivanje BMD. Kod povijesti bolesti
pacijenta, potrebno je osigurati informacije o unosu energije, nutritivnim navikama,
fluktuacijama u teZini, prehrambenom ponasSanju i potro$nji energije putem treninga.
Sportasice s poremecajem prehrane trebaju biti upuéene na daljnju procjenu, dijagnozu i
preporuke za lije¢enje. Lije¢nickom pregledu trebaju biti podvrgnute one osobe koje imaju
naznake bilo koje od tri komponente trijasa. Podaci o teZini, visini i vitalnim znakovima su
standardni. Treba obratiti pozornost na bradikardiju koja je ¢esta pojava, kao i ortostatsku
hipotenziju. Ostala znakovita stanja mogu biti hladne i blijede ruke i noge, hiperkeratoza,
lanugo dlacice i povecanje parotidne Zlijezde. Kod amenoreje je lijecnicki pregled uobicajen,
ali kod hipoestrogenizma s vaginalnom atrofijom bilo bi poZeljno napraviti ginekoloski
pregled. Amenoreja je ujedno i dijagnosticki kriterij za anoreksiju. U laboratorijskim
testovima potrebno je ukljuciti razine elektrolita, kemijski profil, kompletnu krvnu sliku,
sedimentaciju eritrocita, testove tiroidne funkcije i analizu urina, zatim mjerenje
koncentracije gonadotropina, prolaktin test te testiranje TSH (tiroidni stimulirajué¢i hormon).
Testiranje mineralne gustoce kostiju se obavlja X-zrakama te je nakon godine dana potrebna

reevaluacija pacijentica s dijagnozom (Nattiv i sur., 2007).

2.4.3. Komplikacije i lijeCenje

Posljedice trijasa su mnogobrojne. Psiholoski problemi u kombinaciji s poremecajima
prehrane potencijalno razvijaju nisko samopouzdanje pojedinca, depresiju i anksiozne
poremecaje. Medicinske komplikacije mogu biti kardiovaskularne, endokrine, reproduktivne,
skeletne, gastrointestinalne i bubrezne prirode, ali i uzrokovati probleme centralnog
Ziv€anog sustava. Prognoza u slucaju anoreksije je ozbiljna, uzevsi u obzir Sesterostruki
porast smrtnosti u usporedbi s generalnom populacijom. Studija koju su proveli Herzog i sur.
(1999) pokazuje kako 5,4 % sportasa s poremeéajem hranjenja pokazuje sklonost

samoubojstvu. lako se 83 % osoba s anoreksijom djelomicno oporavi, samo 33 % pacijenata
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povrati adekvatnu tjelesnu teZinu, menstrualnu funkciju i prehrambeno ponasanje. Zene s
amenorejom su neplodne zbog odsutnosti razvoja folikula jajnika, ovulacije i lutealne
funkcije. Dok se oporavljaju, moze doéi do ovulacije prije nego menstruacija nastupi, sto
moze rezultirati i neplaniranom trudno¢om, ukoliko se ne koristi neki oblik kontracepcije.
Osim toga, i pacijentice s lutealnom deficijencijom su neplodne zbog nemogucnosti
implantacije radi loSeg razvoja folikula. Posljedice hipoestrogenizma kod sportasica sa
stanjem amenoreje uklju¢uju narusavanje endotelne arterijske vazodilatacije, Sto utjece na
redukciju miSiénog rada, oksidativni metabolizam skeletnih misi¢a, povecavanje razine LDL
razina kolesterola i vaginalnu suhocu (Nattiv i sur., 2007). Treba spomenuti i ¢injenicu kako je
posljedi¢no stanje niske gustode kostiju i skolioza, gdje je frekvencija takvog stanja kod
balerina 24 %. Istrazivanje Warren i sur. (1986) je utvrdilo i kako je ova pojava c¢eséa kod

balerina s kasnom menarhom i sekundarnom amenorejom.

Lijecenje trijasa trebalo bi biti multidisciplinarno. Potrebno je ukljuditi lije¢nika, dijeteticara
te psihologa za sportasice s poremecajem hranjenja. Pozeljno je da u proces budu ukljuceni i
roditelji, ¢lanovi obitelji, trener, kao i sportski lije¢nik (Nattiv i sur., 2007). Prvi korak trebao
bi biti pomo¢ u eliminaciji razmisljanja pobjede pod svaku cijenu te modifikacija rezima
prehrane i fizicke aktivnosti (Marquez i Molinero, 2013). PoZeljan nutricionisticki pristup je
povecanje unosa energije, reduciranje potrosnje energije putem fizicke aktivnosti ili oboje,

bez dramati¢nih promjena na tezini (Manore i sur., 2007).

Nutricionisticko savjetovanje i nadzor dovoljne intervencije su za vecinu sportasa, no
poremecaji prehrane zahtijevaju rad psihologa. Sportasice s poremecajem prehrane bi
trebale dostiéi uspostavljeni i dogovoreni kriterij kako bi nastavile s treningom, a njihova
fiziCcka aktivnost i nastupi na natjecanjima bi trebali biti modificirani (Nattiv i sur., 2007). U
lijeCenju je vazno da svi koji sudjeluju razumiju kako tijelo nema mehanizam putem kojeg
automatski prilagodava unos energije potros$nji energije putem aktivnog misica, stoga je
proces dugotrajan (Loucks i sur., 2006). Nadalje, menstrualni ciklus mozZe biti obnovljen
povecanjem unosa energije na vise od 30 kcal/kg FFM/dan, dok ¢e snaznije djelovanje imati
praksa konzumacije 45 kcal/kg FFM/dan i viSe. Ova vrijednost se poklapa s preporukama za
zdravu mladu Zenu. Prilikom toga, sportaSicu bi trebalo educirati kako je povecanje unosa
energije izravno povezano s BMD vrijednosti. Kao dodatak, adekvatne koli¢ine nutrijenata

koji potpomazu izgradnju i zdravlje kostiju bi bile: 1000 — 1300 mg/dan kalcija, 400 — 800
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IU/dan vitamina D i 60 — 90 pg/dan vitamina K. Pritom se savjetuje upotreba suplemenata. U
ovakvom stanju su povecane potrebe i za proteinima, stoga preporucene koli¢ine iznose 1,2
— 1,6 g/kg-dan. Dodatno, u Tablici 7 nalazi se popis prirodnih izvora vitamina i minerala
vaznih za zdravlje kostiju. Povecana dostupnost energije se treba odrzavati dok ne nastupi
menstruacija te tijekom treniranja i natjecanja (Nattiv i sur., 2007). Neki lije¢nici predlazu
suplementaciju mladim plesacima u sluc¢aju niske BMD, pogotovo u zimskim danima kada
izlozenost suncu nije toliko velika pa su podlozniji bolesti. Ovakvi suplementi najéesce
uklju¢uju multivitamine i minerale kako bi nadoknadili nutrijente koji znaju biti ispod granica
za plesace. Adekvatan unos kalcija iznosi za sportasice s amenorejom do 1500 mg na dan te
bi se trebao unositi pod vodstvom lije¢nickih i nutricionistickih profesionalaca (International

Association for Dance Medicine and Science, 2010).

Tablica 7 Prirodni izvori vitamina i minerala
(International Association for Dance Medicine and Science, 2010)

NUTRUENT IZVORI

Kalcij Jogurt, sirevi, brokula, rastika, kelj, gorusica, repa, kineski kupus,
losos, sardine, tofu

Vitamin D Mlije¢ni proizvodi (sir, maslac, vrhnje, fortificirano mlijeko), riba,
kamenice, fortificirane Zitarice, margarin

Magnezij Sojini proizvodi (sojino brasno i tofu), leguminose, sjemenke,
orasasto voce (kao $to su bademi i indijski orascici), sjelovite
Zitarice (kao Sto je smeda riza i proso), voce i povrce (kao
banane, susene marelice i avokado)

Fosfor Meso, mlijeko

Kalij Meso (crveno meso i piletina), riba (losos, bakalar, iverak i
sardine), sojini proizvodi, veganski burgeri, brokula, grasak, grah,
rajcice, krumpiri (pogotovo kora), slatki krumpir, tikve, citrusi,
dinja, banane, kivi, suhe $ljive i marelice (susene marelice sadrze
vise kalija od svjezih), mlijeko, jogurt, orasasto vocée

Vitamin C Zelene paprike, citrusi i njihovi sokovi, jagode, rajéice, brokula,
repa, zeleno lisnato povrée, krumpir, slatki krumpir, dinja,
papaja, mango, lubenica, prokulice, cvjetaca, kupus, tikva, crvene
paprike, maline, borovnice, brusnice, ananas
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Glavni cilj prehrambene intervencije je optimiziranje opceg prehrambenog statusa,
normalizacija prehrambenog ponasanja, ispravak i modifikacija nezdravih stanja koja
potpomazu poremeca;j i tretiranje mogucih emocionalnih stanja koja kod sportasa uzrokuju
ovaj problem. Prilikom svega toga treba imati na umu da se preporuca sto vece uklju¢enje
obitelji u proces, pogotovo ako je dijete mlade dobi. Savjetovanje o prehrani je vrlo vazno, a
kod ovakvih stanja i individualna psihoterapija. U praksi moze biti upotrebljena i grupna
terapija, obiteljska terapija i/ili kognitivno bihevioralna terapija (Nattiv i sur., 2007).
Kognitivno bihevioralna terapija (CBT) je efikasna kod pacijenata s bulimijom, ali bezuspjesna
kod ostalih slu¢ajeva. To je vodilo razvitku bihevioralne kognitivne terapije (CBT-E),
transdijagnostickog pristupa koji se moze primijeniti kod svih tipova poremecaja prehrane

(Fairburn, 2008).

Sto se farmakologkog pristupa ti¢e, kod stanja bulimije, anoreksije, ED-NOS tipa ili za
depresivna ili anksiozna stanja u uporabi su antidepresivi, iako ovakvi lijekovi, kao ni ostatak
slicnih pripravaka ne moze povratiti optimalan BMD kod Zena s funkcionalnom
hipotalamickom amenorejom. Jednako tako, nije bilo koristi od hormonalne terapije i oralnih

kontraceptiva u ovu svrhu (Nattiv i sur., 2007).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Cilj rada je primjenom jednokratnog upitnika na skupini balerina utvrditi prehrambene
navike balerina te putem uredaja MC-180-MA (Tanita) analizirati njihov sastav tijela. Podaci
su prikazani kao grupni. U konacnici, uzevsi u obzir i podatke prikupljene upitnikom i sastav

tijela napravljena je procjena rizika od razvoja trijasa u ispitivanoj populaciji.

3.2. ISPITANICI | METODE

Ispitivanje je provedeno po principima presjecnog u lipnju 2017. godine. Sudjelovanje je bilo
na dobrovoljnoj bazi a ispitanice su informirane da u bilo kojem trenutku mogu istupiti iz
istrazivanja bez objasnjenja razloga. Uz to, radi zaStite osobnih podataka, svi osobni podaci

ispitanica spremljeni su pod Sifrom a prikaz rezultata u radu je grupni.

3.2.1. Ispitanici

Ispitivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 5 balerina dobi od 18 do 23 godine. Sve

ispitanice navele su da konzumiraju mjeSoviti tip prehrane.

3.2.2. Procjena prehrambenih navika putem upitnika

Prehrambene navike ispitanica procijenjene su primjenom prigodnog upitnika (Prilog 1).

Upitnik se sastojao od nekoliko dijelova kako slijedi:

o Uvodni dio upitnika koncipiran s ciljem prikupljanja podataka o osnovnim

antropometrijskim podacima ispitanica te socioekonomskom statusu
o Pitanja vezana uz zdravstveni status
o Zivotne navike (pusenje)

o Opce prehrambene navike (tip prehrane, broj obroka, unos tekucine)
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o Fizicka aktivnost
o Procjena boje urina
o Upitnik o u€estalosti konzumacije hrane i pi¢a tijekom prethodnog mjeseca

Iz anketnog upitnika za potrebe ovog diplomskog rada obradeni su opéi podaci o

prehrambenim i Zivotnim navikama.

3.2.3. Mjerenje sastava tijela

Sastav tijela analiziran je na uredaju MC-180-MA (Tanita) (Slika 2). Uredaj je pogodan za
mjerenja na osobama dobi 5 do 99 godina, maksimalna nosivost uredaja je 270 kg uz
graduaciju mase od 50 g u rasponu masa od 0 do 200 kg i 100 g u rasponu masa od 200 do
270 kg. Sistem mijerenja zasniva se na bioimpedanciji. Moguca su ocitanja vrijednosti
razli¢itih parametara za cijelo tijelo i segmentna ocitanja za svaku nogu i ruku te trup (PTFOS,

2017).

Slika 2 Analizator sastava tijela Tanita MC-180-MA na kojem su provedena mjerenja sastava
tijela u okviru istrazivanja (PTFOS, 2017)
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Ispitanice su mjerene istog dana u periodu od 10 do 12 sati. Prije jela bile su budne vise od
dva sata, nisu uzimale hranu ni vodu niti se bavile intenzivnom tjelesnom aktivnoséu. Za
potrebe izrade diplomskog rada koristene su vrijednosti za misiénu masu, mast, misiéno

tkivo te vodu u organizmu.

Podaci o statusu uhranjenosti obzirom na indeks tjelesne mase (BMI, engl. Body Mass Index)
kao kriterij tumaceni su obzirom na grani¢ne vrijednosti za kategorije kako ih definira

Svjetska zdravstvena organizacija (Slika 3).

POTHRANIJENOST PREKOMIJERNA MORBIDNA
TJELESNA PRETILOST
NORMALNA MASA PRETILOST
UHRANJENOST

BMI BMI BMI BMI BMI
<18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-39,99 >40

Slika 3 Kategorije uhranjenosti prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO, 2017)

Podaci o udjelu masnog tkiva (Slika 4) i vode (Slika 5) tumaceni su obzirom na granicne

vrijednosti programirane u uredaju od strane proizvodaca a koje uzimaju u obzir spol i dob.

26



3. Eksperimentalni dio

Dob Rasponi masti za Zene
20 - 39 [ T e e ) S | [ e I
40 - 59 [ 1 5 T T e ) [ e e 0 I
60 - 79 [ e e o e o o Y T e e 000 I
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Dob Rasponi masti za muskarce

20 - 59 i ) T o O OSSR T l....l....l....
40 - 559 1 o o MR T
60 - 7 [ T ) T A

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Slika 4 PoZeljni udjeli raspona masti za odrasle osobe (Tanita, 2005)

Prosjeéni pozZeljni rasponi za Zene

40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Prosjeéni poZeljni rasponi za muskarce

40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Slika 5 PoZeljni raspon ukupne koli¢ine vode u organizmu (Tanita, 2005)
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3.2.4. Procjena rizika za trijas primjenom upitnika

Rizik za trijas procijenjen je nezavisno provedenim jednokratnim anonimnim upitnikom
(Prilog 2). Kroz niz od 13 standardnih pitanja zatvorenog tipa pri ¢emu su ispitanice mogle
odabrati DA ili NE opciju ili navesti osobne podatke procijenjen je stav ispitanica o prehrani

te prikupljeni podaci o menstruacijskom ciklusu i zdravlju kostiju.

Kao i za procjenu prehrambenih navika, sudjelovanje je bilo dobrovoljno a prikupljanje

podataka pod Sifrom kako bi se zastitili osobni podaci ispitanica.

3.2.3. Obrada podataka

Obzirom na prirodu istrazivanja i broj ispitanika obrada podataka napravljena je u excelu a
rezultati su prikazani tabelarno i graficki i to za Citavu ispitivanu skupinu.

Tamo gdje je radi boljeg uvida u stanje bilo potrebno prikazati individualne podatke oni su
prikazivani nasumicnim redoslijedom koji se ne ponavlja u slijednim tablicama a s ciljem

zasStite osobnih podataka.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE BALERINA

Cetiri od pet ispitanica navelo je da svakodnevno uzima dodatke prehrani, pri ¢emu su
koristeni dodaci vitamin B kompleksa, magnezij i kalcij. Konzumacija upravo ovih dodataka
moze se objasniti pokuSajem ,,nadomjestanja“ eventualne neadekvatne prehrane u smislu
preskakanja obroka ili smanjene konzumacije namirnica bogatih ovim nutrijentima. Iz
razgovora s ispitanicama, doti¢ne su upoznate sa stavom kako sportasi imaju povecane
potrebe za vitaminima B kompleksa te njihovim brojnim pozitivnim utjecajima, kao Sto je
utjecaj na povecan umor te mentalni i fizicki napor. Nadalje, ispitanice smatraju da je to za
njih vazno te kako poveéan unos vitamina B kompleksa nema Stetno djelovanje na
organizam. Takvo misljenje ovaj suplement Cini popularnim u ovim krugovima, Sto se slaze s
istrazivanjima Cohena i suradnika (1985.) te Calabrese i suradnika (1983.), spomenutim u
teorijskom dijelu. Razlog uporabe suplemenata magnezija i kalcija je gotovo jednak;
nadomjestanjem potencijalno nedovoljne konzumacije namirnica koje sadrzavaju magnezij i
kalcij ispitanice nastoje oCuvati zdravlje kostiju i zglobova te prevenirati probleme kojima su
zbog bavljenja baletom podloZnije. Sa znanstvenog stanovista, povecanje deficitarnih
nutrijenata je potrebno, no istrazivanja pokazuju kako suplementacija velikim dozama istih
ima minimalan utjecaj na vitaminsko-mineralni status pojedinca (Calabrese i sur., 1983).
Osim toga, deficit najceS¢e nastaje zbog neadekvatne i prvenstveno ujednacene prehrane,
stoga bi prvi korak ka sprje¢avanju i lijeCenju deficita trebalo biti ispitivanje varijabilnosti

konzumacije namirnica.

Ispitanice dominantno konzumiraju 2 do 3 obroka dnevno. Pri tome su to prvenstveno
obroci pripremljeni kod kuce, bilo da si ih samostalno pripremaju ili ih priprema netko od
ukucana. To se razlikuje od rezultata drugih istraZivanja gdje su ispitanici uglavnom
konzumirali hranu iz restorana, menzi i slicnih objekata, pa je jelovnik plesada bio ograni¢en
zbog ponude namirnica i standardnih jela na takvim mjestima (Cohen i sur., 1985). Obroci
pripremljeni kod kuée omoguéavaju vedi izbor namirnica, brojne kombinacije i kontrolu

njihove pripreme.

Konzumaciju dorucka i velere ispitanice komplementiraju pa one koje svakodnevno
konzumiraju dorucak rijetko veceraju i obrnuto. Nadalje, sve katkad preskacu obroke, a iz

razgovora proizlazi da su razlozi uglavhom svakodnevne obaveze i nedostatak vremena.
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Svakako, potrebno je povecati broj dnevnih obroka u svrhu konstantne umjerene
dostupnosti hrane organizmu i omogucéavanje pristupa nutritivno bogatim namirnicama
tijekom cijelog dana (snacking), sto podrazumijeva 4 do 6 obroka uz dodatak meduobroka

(Kreider i sur., 2010).

Konzumacija vode za sportase preporucuje se individualno te iznosi vise od opéih preporuka
koje su 1,2 — 1,5 L/dan. Svakako, vazno je da se gubitak vode tijekom dana nadoknadi
konzumacijom vode, bilo to putem hrane ili tekucine. Potrebno je karakterizirati gubitak
vode sportasice u smislu faktora intenziteta i trajanja fizicke aktivnosti, sastava tijela, koli¢ini
znojenja, okolisnim faktorima i dr. Generalno govoredi, sportasi znojenjem gube 2,5 L vode
na sat. Koli¢ina vode koju ispitanice konzumiraju krece se u rasponu od 0,5 L/dan do 2 L/dan
pri ¢emu ju unose i prije i tijekom i nakon treninga. Obzirom na preporuke, donja granica
konzumacije vode od 0,5 L/dan kod ispitanica nije zadovoljavajucda te bi se trebao poticati
unos od 2 L vode na dan i visSe. Osim toga, pijenje vode prije, tijekom i nakon treninga je
pozeljino jer je vazno da sportasSica stekne naviku pijenja bez osjecaja Zedi kako bi se
sprijeCila hipodracija i daljnje komplikacije, ali i da zna koliko je njenom organizmu potrebno

vode (Caci¢ Kenjeri¢, 2017).

Obzirom da sve ispitanice skupa treniraju balet u prosjeku 1-3 sata dnevno, a neke od njih
bave se jos i dodatnom fizickom aktivnoS¢u Sto izrazito povecava gubitke vode iz organizma
uslijed znojenja, anketom je obuhvaceno i pitanje o boji urina koja se koristi kao prakti¢an
pokazatelj za samostalnu ocjenu statusa hidracije. Pri ocjenjivanju je koriStena standardna
skala od 8 tonova. Ispitanice su naznacile boju za koju smatraju da najblize odgovara njihovoj
prosje¢noj boji urina. Tumacenjem skale zaklju¢ak je da se ¢ak 3 od 5 ispitanica nalaze u
statusu teske dehidracije, dok samo jedna od njih ima dobar status hidracije. To je sukladno
generalnom zaklju¢ku o njihovoj nedovoljnoj dnevnoj konzumaciji vode. Nedostatnim
unosom vode se smanjuje razina energije, a teSka dehidracija ima negativan utjecaj na
fizioloske funkcije organizma kao $to je smanjena sposobnost memoriranja, racunanja,

vizualnog pracenja i koncentracije (Satali¢ i sur., 2016).
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4.2. SASTAV TUELA BALERINA

Sastav tijela ispitanica prikazan je u Tablici 8. 1z podataka je vidljivo da je prosjecna tjelesna
masa ispitanica 51,17 + 4,14 kg, a prosjecni status uhranjenosti ispitanica 19,44, sto bi prema
kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) (Slika 3) pripadalo u kategoriju normalne
uhranjenosti (SZO, 2017). No, ukoliko se uzme u obzir standardna devijacija statusa
uhranjenosti (+ 1,24) razvidno je da medu ispitanicama ima onih koje imaju indeks tjelesne
mase koji pripada prema sluzbenim kriterijima u kategoriju pothranjenosti. Rezultati drugih
istrazivanja su sli¢nih ili nizih vrijednosti, stoga BMI vrijednost kod ispitivane grupe u baletnoj

Skoli u Australijiiznosi ¢ak i 17,7 + 1,2 (Abraham, 1996).

Tablica 8 Sastav tijela ispitanica dobiven mjerenjem na uredaju Tanita MC-180-MA

PARAMETAR SREDNJA VRIJEDNOST STANDARDNA DEVIJACIJA

Masa (kg) 51,17 4,14
Visina (m) 1,62 0,03
BMI (kg/m?) 19,44 1,24
Mast (%) 19,36 3,08
Mast (kg) 10,00 2,39
Visceralna mast 1 0
Bezmasna masa (kg) 41,16 1,97
Misi¢na masa (kg) 39,06 1,87
KoStana masa (kg) 2,10 0,10
Ukupna voda u 58,78 3,05
organizmu (%)

Ukupna voda u 29,98 0,98
organizmu (kg)

Izvanstani¢na voda (%) 40,40 0,67
Unutarstanicna voda (%) 59,90 0,91
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Koli¢ina masti u organizmu odrasle Zenske osobe koja se smatra optimalnom krece se za
djevojke dobi 18 godina u rasponu od 17 do 31 %, za djevojke dobi 19 godina u rasponu od
19 do 32 %, a za dobnu skupinu 20 - 39 godina u rasponu od 21 do 33 %. Iz Tablice 8 vidljivo
je da je prosjecna vrijednost kod ispitanica 19,36 + 3,08 % (10,00 + 2,39 kg). Prema
individualnim podacima uzimajudi u obzir dob i izmjerenu koli¢inu masti ¢ak 4 od 5 ispitanica
ima prenisku koli¢inu masti u organizmu. Rezultati drugih istrazivanja se djelomic¢no
poklapaju s rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju pa je tako koli¢ina masti zabiljezena u
studiji koju je proveo Abraham (1996) iznosila 20,3 + 3,5 %, dok su Cohen i suradnici (1985)

dokazali da postotak masti u tijelu Zena moze bitii 12,86 + 1,83 %.

Prosjecna koStana masa ispitanica iznosila je 2,1 + 0,10 kg i kretala se u rasponu od 1,95 do
2,15 kg. Ocekivana pozZeljna vrijednost kostane mase za Zene tjelesne mase manje od 50 kg
iznosi 1,95 kg, za Zene tjelesne mase u rasponu od 50 kg do 75 kg ona iznosi 2,40 kg, a za
Zene iznad 76 kg tjelesne mase 2,95 kg (Tanita, 2005). Prema dobivenim individualnim
rezultatima uoceno je da ispitanice s tjelesnom masom veéom od 50 kg (tri ispitanice) imaju
manju koStanu masu od pozZeljne, Sto mozZe ukazivati na povecan rizik problema s gustoéom

koStane mase u buduénosti.

Ukupna koli¢ina vode u organizmu iznosi 29,98 + 0,98 kg, odnosno zauzima 58,78 + 3,05 %
ukupne tjelesne mase organizma. Ukupna koli¢ina vode odgovara preporu¢enom pozeljnom
udjelu vode koji se za Zene krece u rasponu od 45 % do 60 %. Vrijednosti su blize onima u
gornjoj granici uslijed niskog udjela masti u organizmu i povecanog udjela bezmasne mase a
u kojoj se nalaze velike koli¢ine vode. Omjer unutarstani¢ne i izvanstani¢ne vode je idealan
te iznosi 59,9 £ 0,9 % : 40,4 £ 0,67 %. Zadovoljavajudi rezultati o sadrzaju vode u tijelu mogu
se komparirati s upitnikom u anketi o boji urina. lako je upitnik rezultirao dehidracijom u
velikoj mjeri, analiza sadrZzaja vode u tijelu putem uredaja Tanita je bila zadovoljavajuca. Iz
toga proizlazi zaklju¢ak da je metoda odredivanja hidracije tijela putem boje urina praktican,

ali i manje precizan pristup te da su suplementi ili prehrana primjerice utjecali na boju urina.

Sastavni dio podataka dobivenih analizom ¢ini i procjena odmaka statusa uhranjenosti u
odnosu na preporuéeni te preporucena tjelesna masa obzirom na dob, spol te podatke

dobivene mjerenjem. 1z podataka dobivenih mjerenjem (Tablica 9) vidljivo je da sve
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ispitanice imaju tjelesnu masu nizu od pozeljne te im se kao optimalna preporuca veca

tjelesna masa od izmjerene.

Tablica 9 Procijenjeni status uhranjenosti na analizatoru te preporuceno povecanje tjelesne

mase
POTHRANJENOST PREPORUCENI
(%) PRIRAST NA
TJELESNOJ MASI
(kg)

-17,1 9,5

7,1 4,15

-14,6 9

-3,8 2,25

-14,9 8,6
Srednja vrijednost -11,5 6,7
Standardna 5,73 3,28
devijacija

Povecdanje tjelesne mase u granicama normalnog raspona bi imalo odredene prednosti i
nedostatke. Prvenstveno, prevenirali bi se zdravstveni problemi i stanja u kojima rizi¢nu
skupinu ¢ine osobe s niskom tjelesnom masom. Nadalje, obzirom da se ispitanice redovito i
intenzivno bave fizickom aktivno$éu, prilikom postupnog povecanja prehrambenog unosa
nutritivno bogatim namirnicama, energija bi se prvenstveno trosila na misi¢ni rad, stoga bi se
poboljsala izdriljivost i snaga. Osim toga, biranjem namirnica bogatih odredenim
nutrijentima, ublaZila bi se konzumacija njihovih suplemenata. Govoredi o baletnom svijetu
opéenito, promjene na tijelu plesaca se psiholoski teSko prihvaéaju. lako je obujmom 6,7 kg
misicnog tkiva manje nego masnog tkiva, plesacice bi se mogle dodatno optereéivati oko
svog izgleda prilikom preporuke za poveéanje tjelesne teZzine. Kao dodatak, veca tjelesna

teZina zahtijeva i dodatan napor partnera, stoga se povecéava i mogucnost ozljede. U svakom
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slu¢aju, preporuku za povecanje tjelesne tezine plesaica mora slijediti savjetovanje o

odabiru namirnica koje ¢e se konzumirati u viSe obroka i biti prilagodene baletnom treningu.
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4.3. TRUAS U ISPITIVANOJ SKUPINI BALERINA

Podaci o prehrambenim navikama, menstruacijskom ciklusu i zdravlju kostiju koji se obi¢no
koriste u kombinaciji za procjenu rizika trijasa prikazani su u formi kako su i prikupljeni

upitnikom u Tablici 10.

Tablica 10 Distribucija odgovora u anketi koncipiranoj za procjenu trijasa medu ispitanicama

O PREHRAN!I Odgovor
Jeste li zabrinuti zbog svoje tjelesne mase? 5xNe
PokusSavate li smanijiti ili povecati tjelesnu masu 3xDa / 2xNe
(ili vam je netko sugerirao da biste to trebali uciniti)?

Jeste li na dijeti; izbjegavate li odredene skupine ili tip hrane? 5xNe
Smatrate li da vasa tjelesna masa utjece na to koliko ste 4xDa / 1xNe
zadovoljni sami sobom?

Koristite li praznjenje, povracanje ili laksative nakon 5xNe
konzumacije hrane?

Jeste li ikad imali poremecaj hranjenja? 1xDa / 4xNe
O MENSTRUACISKOM CIKLUSU

Jeste li ikad imali menstruaciju? 5xDa

S koliko godina je nastupila prva menstruacija? 12-15 godina
Kad je bila vasa posljednja menstruacija? Sve u okviru mjesec dana
Koliko ste menstruacija imali u posljednjih 12 mjeseci? 1x5; 4x12
Uzimate li trenutacno hormonsku terapiju? 5xNe

O ZDRAVLIU KOSTJU

Jeste li ikad imali stres frakturu? 5xNe
Jesu li vam ikad rekli da imate nisku gustocu kostiju 5xNe

(osteopeniju ili osteoporozu)?

Iz distribucije odgovora u Tablici 10 vidljivo je da niti jedna od ispitanica ne izbjegava
odredenu hranu, ne prakticira dijetu te ne koristi nikakav oblik zabrinjavaju¢eg ponasanja
hranjenja. Stovise, sve su oznacile kako nisu zabrinute zbog svoje tjelesne mase. No, iz
podataka prikazanih u Tablici 9 vidljivo je da su u vrijeme provedbe mjerenja sve ispitanice
imale tjelesnu masu niZzu od optimalne. Unato¢ tome, vecina je pokuSava promijeniti te

odgovara kako tjelesna masa utjece na to koliko su zadovoljne same sobom.
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Rezultati serije pitanja o menstruacijskom ciklusu ukazuju da amenoreja nije prisutna u

ispitivanoj skupini.

Prema upitniku, zdravlje kostiju kod ispitanica nije zabrinjavajuée, obzirom da nijedna nije
imala stres frakturu niti dijagonosticiranu osteopeniju ili osteoporozu. Ipak, treba uzeti u
obzir smanjene vrijednosti koStane mase u odnosu na ocekivane pozeljne vrijednosti kod ¢ak

3 od 5 ispitanica, $to moze biti indikator potencijalnog buduéeg problema.

Ukupno gledajudi rezultate za postavljanje dijagnoze trijasa, u ovom istrazivanju u skupini od
5 balerina povecani rizik trijasa nije zabiljezen kod niti jedne. Istrazivanje Torstveit i Sundgot-
Borgen (2005) je ustanovilo kako je 4,3 % ispitanih plesaca imalo sve tri komponente trijasa,
dok je studija Hocha i suradnika (2011) rezultirala udjelom od ¢ak 14 % ispitanika s rizikom
trijasa. Istodobna pojavnost dva elementa trijasa u vrhunskih sportasica krec¢e se izmedu 5 i
27 % i varira ovisno o kombinaciji dvaju komponenata, dok je pojavnost pojedinacnog
elementa puno visa i kreée se od 33 - 47 % sportasica s klinickim poremecdajima hranjenja,

preko 60 % sekundarne amenoreje pa do 22 — 50 % sa osteopenijom (Satali¢ i sur., 2016).
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istraZivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

o Ispitanice konzumiraju 2 — 3 obroka dnevno te katkad preskacu obroke zbog

nedostatka vremena.
o Ispitivana skupina na dnevnoj bazi konzumira obroke pripremljene kod kuce.

o Ispitanice redovito konzumiraju dodatke prehrani i to vitamine B kompleksa,

magnezij i kalcij.

o Uzevsi u obzir i vrijednost standardne devijacije, ispitivana skupina prema kriterijima
Svjetske zdravstvene organizacije pripada skupini pothranjenih i normalno uhranjenih

osoba, zbog ¢ega se preporuca odredeni prirast na tjelesnoj masi.

o Sastav tijela mjeren na analizatoru na principu bioimpedancije pokazuje ocekivane

vrijednosti obzirom na dob i spol ispitivane skupine.

o OQOdsustvo trijasa svakako je pozeljna karakteristika ispitivane skupine, no obzirom na
pokusaje promjene tjelesne mase i utjecaj izgleda na samopercepciju koji su
zabiljeZeni te Cinjenicu da se radi o relativno mladim ispitanicama, pracenje bi bilo
korisno ponoviti s vremenskim odmakom od minimalno godinu dana s ciljem

pravovremene intervencije.
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7. Prilozi

Prilog 1. Anketni upitnik

ANKETA
Sifra ispitanika: Datum popunjavanja:
DOB SPOL MASA | VISINA | STRUCNA MIESECNI PRIHODI PO CLANU ZIVOTNA
(kg) {cm}) SPREMA DOMACINSTVA SREDINA
do 1500kn
MNEK SELD
M2 1500-5000kn
V55 Vi GRAD
vize od 5000kn
1. Va& Zivotni status je: 7. leste livegan?
a) Samac a) Me
b) Obitelj od clanova b)Da

C) 3amohrani roditel]
d) UZenikystudent koji Zivi izvan obiteljskog doma

2. Jeste li trenutno zaposleni?
a) Da, na puno radno vrijeme
b) Da, na pola radnog vremena
c) Ne

3. Bolujete li od neke bolesti?

a) Me

b) Da
() Dijabetes
() GERB
(1) Gastritis
(IV) Kronicna bolest jetre
(V) Kardiovaskularne bolesti
[VI) Bolest Etitnjace
(W1} Neki oblik karcinoma (Koji?)

[VIll) Nasljedne metabolicke bolesti
(IX) Celijakija
(¥) Drugo (Koje?)

4. Koristite li lijekowve?
a) Ne
b) Da (Koje?)

5. Pusite li?
a) Ne
b) Da (Koliko?)

B. Jeste li vegetarijanac?
a) Ne
b) Da

I, PREHRAMBENO-TEHNOLOSKI FAKULT
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B. Uzimate i vitaminsko-mineralne preparate
[suplemente)?

a) Me

b) Da (Koji i koliko festo?)

9. Koliko obroka konzumirate tijekom dana?
a) 1 do 2 ocbroka
b) 2 do 3 obroka
c) 3 do 5 obroka
d) 5 i vige obroka

10. Kakve obroke uglavnom konzumirate?

a) Vlastito pripremljene ifili pripremljene od strane
ukucana

b} U studentskoj kantini/menzi

) Obroke u fast foodu/pekarama

d) U restoranu

11. Da li preskacete obroke?
a) Ne, nikada
b) Katkad
c) Da, cesto

12 Koliko cesto doruckujete?
a) Nikada
b) 1 -2 puta tjedno
c) 2 -5 puta tjedno
d) Svaki dan

13. Koliko Cesto vecerate?
a) Nikada
b) 1 -2 puta tjedno
c) 2 -5 puta tjedno
d) Svaki dan
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7. Prilozi

14 Kpliko vode pijete dnevno?
a) Ne pijem vodu
b)Do05L
c)0,5-1L
d1-21L
e)Vite od 2 L

15. Kada pijete vodu?
a) Prije treninga
b) Tijekom treninga
c) Nakon treninga
d) Kombinacija prethodno navedenih odgovora
&) Ne pijemn vodu

16. Koliko se festo bavite fizickom aktivnoscu?
a) 3 -5 puta tjedno
b) 6 -7 puta tjedno
) Svakodnewno po vise puta

17. Koliko je prosjecno trajanje Vaseg dnevnog
treninga?

ajDolh

b)1-3h

c)Vise od 3 h

18._ Bavite li s2 joi nekom fizickom aktivnoicu osim
baleta?

a) Ne

b) Da (Kojom?)

19. Ukoliko se bavite nekom drugom fizickom
aktivnoicu, koliko je to Cesto?

20. Ukoliko se bavite nekom drugom fizickom
aktivnoicu, koliko je njeno prosjedno trajanje?

21. Prema priloZenoj skali, zaokruZite broj ispred procijenjene prosjecne boje urina.

SVEUCILISTE 1. J . STROSSMAYERA U OSUEKU, PREHRAMBENO-TEHNOLOSK! FAKULTET OSUEK, Znanast o hrani i
nutricionizam
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7. Prilozi

UPUTE | PRIMIER POPUNIAVANIA:
PriloZeni upitnik se odnosi na uobitajenu potroEnju namirnica u posljednjih mjesec dana. Pri popunjavanju tablicnog
dijela upitnika o prehrani prvo proditajte o kojoj je namirnici rijec, te za svaku navedenu stavku oznacite "X" u jednu
od kolona pod "KOLIKO CesTO" koja najbolje opisuje Vaiu ufestalost konzumacije te namirnice u posljednjih mjesec
dana. Odaberite i jednu od tri kolone pod oznakom "WELICINA PORCIIE™ koja najbolje definira Vaiu uobitajenu
velicinu obroka. Pod kolonom ,SREDMIA PORCIIAY opisana je standardna velidina porcije. Ako je to VaZa uobicajena
veli¢ina porcije unesite oznaku "X" u kolonu 5, a ukoliko je velifina cbroka bila upola ili jog manja od srednje porcije
odnosno ukoliko je veliding obroka bila 2 puta veca od srednje porcdije, oznadite kolonu M ili V. Ako s radi o
vigestruko vecoj velidini porcije od srednje, velifina pordije se upisuje sa strane [npr. 3 puta veca velicina porcije od
srednje porcije =3x5isl).
PRIMIER: Ova osoba je pojela srednju porciju (2 krike) sira Edamera dvaput u zadnjih mjesec dana, a jela je 1 krisku
sira Emmentalera jednom na dan.

KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
MNAMIRNICA 24¥ [ ¥ | 48X | 23 | 1¥ [ 23 | 1x N I [ e
WaDaN | mapan | TiEDNO | TEDRD | TEDMO | suEsEE | pasesst w il {M, {3} W}
na o (s}
SIREV
Sir Edamer X 2 kri- X
ike
(50g)
Sir Emmentaler X 2 kri- X
ike
[50g)

Maolimo da ne preskacete namirnice. Ako nesto niste jeli, stavite "X" u kolonu "NUEDNOM". Kod procjens
konzumacije stavki koje osim kao samostalno jelo mogu biti i dio sloZenih namirnica,jela, treba to uzeti u obair (npr.
procjena kenzumacije piletine podrazumijeva i pecenu, kuhanu, pohanu pileting, piletinu iz juhe i piletinu u nZotu, i
dr.). Po zavristku ispunjavanja upitnika provjerite jos jednom da slucajno niste preskodili neku stavku.

Hvala na sudjelovanju!

KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
MNAMIRMNICA 2-3X 1¥ SHEDMIA waLs | smeoesa | veiss
o | woa | s | s | vammo | romet | vt | e | ey | vy | gs) | W)
MLUEKD | MLLUECNI PROIZVODI
Miijeko kravije (2,8% mm) 200 ml
Miijeko kozje 200 ml
Miijeko ovije 200 ml
Jogurt (3,2% mm) 200 ml
Jogurt w:-f:l.'!i iz obranog o0 ml
miijeka
Kefir 200 ml
Sirutka u prahu 1 mjerica
Vrhnje kiselo [10% mm) 200 ml
Wrhnje tufeno (30% mm) 200 ml
Cokoladno miijeko .
{punomasno) 1 salica
Sladoled mlijetni 1 kugla
Sladeled miijetni (10% mm) 1 kugla
Camembert 100 E
Cheddar S0 E
Edamer 2 kriske
SVEUCILISTE J. 1. 5STROSSMAYERA U OSUEKU, PREHRAMBENO-TEH LTET OSUEK, Znc
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7. Prilozi

KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
NA'MIRNIM 2+x ix 4_5"{ 2_3:': 1:': 2-3:( lx SMEDMIA waLe SMEDNEA WELBCR
HADAN | mapan | TiEowo | mEoeo | mEDsa v':tc v.::::c :ti.} romcs () [ (M) (5] (v}
Emmentaler 2 krizke
Gervais 1 trokutic
Gorgonzola 100 g
Gouda 2 kriske
Mozzarella 1 kugia
Parmezan 1 Zlica
Roquefort 100 g
Sir kravlji svjeii (obrano
miijeko) 1008
Sir kravl)i svjefi [cottage) 100 g
Sirni namaz [30% mm) S0E
KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
MARMIRNICA 24X 1% | asx | 2ax 1% 2-3K 1X SREDMEA waLs | saemeea | oveiss
WADAN | mapan | TiEowo | neoeo | meoso "";tc ""I::::C = roncus (5] [ (M) (s) vl
MESO, PERAD, RIBA, JAJA | PROIZVODI
Gowvedina srednje masna 150
Teletina srednje masna 150 g
Owietina 150g
Janjetina srednje masna 150 g
Svinjetina srednje masna 150 g
Kunic (teZine cca. 4 kg) 150 ¢
letra TE
Jetrena paiteta S0g
Hamburger (govedi) 100 g
Hrenovke (goved. +svinj.) 120 g
Hrenovke [pilece) 120g
Kobasica 20g
Kobasice (kranjske isl.) 30g
Kc-bas'u:ve S‘-':II'I_IS':E - 80g
petenice
Kobasice svinjske suhe B0g
Mesni narezak (od
svinjskog mesa) 758
Mortadela 3 krizke
Salama trajna 5 krigki
Salama trajna -
':Su'il'lj.+g'l:l'-'EI;'ll'la:l 3 briski
Salama trajna (od -
svinjetijn e][ 5 kriski
Slanina suha masna 3 kriske
Sunka dll‘n|‘_|EI'|E| soljena 2 kritke
suiena
Sunka dimljena kuhana 2 kriske
‘ratina susena (bez kosti) 2 kriske
Patka (srednje masna) 100 g
Pile {bijelo meso bez kosti) 100z
File [batak, zabatak) 1 komad
File [cijelo) 100z
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7. Prilozi

KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
NA'MIRNIM 2+x ix 4_5"{ 2_3:': 1:': 2-3:( lx SMEDMIA waLe SMEDNEA WELBCR
HADAN | mapan | TiEowo | mEoeo | mEDsa v':tc v.::::c :ti.} romcs () [ (M) (5] (v}
Puran [djeli) 100g
Puran (batak, zabatak) 1 komad
Puran (bijelo mese — prsa) 100g
Grget 150 g
Jegulja 150 g
Losos 150 g
Pastrva potoina 150g
Som 150
aran 150g
Stuka 150g
Oslic/towvar 150g
Tuna 150g
Lignja/liganj 150z
Sardine konz. u wlju :}.:2!:
Tumna konz. u ulju i:z:
Jaje kokosje/cijelo 2 kg;na-
KOLIKO CESTO VELIEINA PORCUE
NAMIRMICA 24X 1o a6x | 2.3x 1% 2-3X 15‘( _— SHEDMIA waLs | smeoesa | veiss
WADAN | mapan | TiEDNO | TEDRO | TEDMO v.::c v.:;:c RO FoMOLA ES] “"'1:' [S] {""I:'
MASTI, ULIA | PROIZVODI
Maslac (slani) 25g
Mast svinjska [nesoljenal 0g
Slanina svin). sirova soljena 100g
Ulje butino 1 Zlica
Ulje kokosovo 1 Zlica
Ulje maslinovo 1 Zlica
Ulje repiting 1 3lica
Ulje sojinc 1 3lica
Ulje suncokretove 1 3lica
Maraarln':I::tl:l[bl 42w x5
Margarin soft [od biljnih 5e
ulja)
Majoneza 40 g
Tartar umnak 40 g
KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
NA.MIRNIM 2+x ix 4_5"{ 2_3:': 1:': 2-3:( lx s SMEDMIA waLe SMEDNEA WELBCR
WADAN | maban | TiEDNO | TIEDMO | TEDMO v.::c v.:;:c R FOROA ES] iM:' [S] {""I:'
LEGUMINOZE, ZITARICE | PROIZVODI
Bob suhi TME
Grah bijeli 200 g
Grah Sareni [treinjevac) 2005
Leca suha 200g
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KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
NA'MIRNIM 2+x ix 4_5"{ 2_3:': 1:': 2-3:( lx SMEDMIA waLe SMEDNEA WELBCR
HADAN | mapan | TiEowo | mEoeo | mEDsa v':tc v.::::c :ti.} romcs () [ (M) (5] (v}
Slanutak suhi 200 g
Soja suha u 2rmu ¥z zdjelice
Soja fermentirana - miso 100 g
Sojin sir - tofu 100 g
Heljdina kasa ¥z zdjelice
Jetmena kaia ¥z zdjelice
Kukurnuzno braine ili -
krupica 2 Zlice
Kukuruzne .
pahuljice/cornflakes ¥ 2djelice
Kokice 100 g
PZenitna krupica/griz ¥ zdjelice
Proso TOE
Riza polirana ¥: zdjelice
Zob u zrnu ¥z zdjelice
Zobene pahuljice ¥z zdjelice
Tjestenina s jajima 100 g
Graham kruh 2 kridke
Kruh mijesani 2 krizke
Kruh pienitni bijeli 2 krizke
Kruh pZenicni crmi 2 kriske
Pedvo bijelo 1 komad
Toast - bijeli 2 kridke
Kruh kukuruzni Zuti domaci 2 krizke
Keksi Petit bewrre 3 keksa
Keksis E!:llmla dnim 3 keksa
preljsvom
Krekeri 5 krekera
Vafili 2vafla
KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
MAMIRMICA 243 1% a6% | 23w 1% 2-3X 15‘( — SHEDMIA waLs | saemeea | oveiss
WADAN | mapan | TiEDNO | TEDRO | TEDMO v.::c v.:;:c RO FoMOLA ES] “"'1:' [S] {'"I:'
SECER, MED | SLATKISI
Seter SE
Med vrcani [prosjek) 1 Zligica
Bomboni tvrdi obitni 5 kom
Gumeni bomboni 5 kom
Pepermint bomboni 5 kom
Cokolada miijetna 1red
Cokolada (za kuhanje) 1red
Cokolada s ljeEnjacima 1red
Cokoladni namaz Mutella® 2 Zlice
Cokoladni bomboni & kom
Kakao instant 1 zlica
Puding 1 zdjelica
Dzem 2 Zlice
Marmelada mijesana 2 Zlice
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KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
NA'MIRNIC‘A 2+x ix 4_5'{ 2_3:': 1:': 2-3:( lx SNEDMIA AL SMEDAIA VELECR
wapan | maoan | meowo | ueeo | neoss v':tc v.::::c :ti.} romaue (5] | (M) (5) ()
POVRCE | PROIZVODI
Kelj glavati 1 zdjelica
Kelj puptar/prokulica 1 zdjelica
Komorat (list) 10E
Kupus glavati bijeli 1 zdjelica
Eupus glavati crveni 1 zdjelica
Matovilac 1 zdjelica
Salata zelena 1 zdjelica
Spinat 1 zdjeica
Brokula 250
Cvjetaca (samo cvijet] 250g
Bob 1 zdjelica
Grazak zeleni (smrznuti) 100 g
Mahune zelene [mlade] 100 g
Mahune Zute (zrele) 1 zdjelica
Krastavci (svjedi, sirovi) S0E
Tikvice zelene 150
Epamge divlje 100 g
Luk bijeli/teinjak ¥iteinja
Luk crveni Yiluka
Poriluk cijeli S0 E
Cilkda S0E
Mrkva crvena ¥amrkve
Rotkvica crvena 3 rothvice
Krumpir mladi 1 krumpir
Krumpir zreli 1 krurnpir
Krumpir slatki/batat 1 krurnpir
§ampinjoni S0E
\irganji S0E
Cilda S0E
Krastawvci kiseli S0E
Paprika kisela S0E
Rajtica - ketchup 1Zlica
KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
MARMIRNICA 24X 1% | asx | 2ax 1% 2-3K 1X SREDMEA waLs | saemeea | oveiss
WADAN | mAaDAN | TIEDNO | TIEDMO | TEDMO v';':c v',::::c :@:} FOROLA |:S:| “"'1:' [S] {V:'
VOCE | PROIZVODI
Grejpfrut 1.-;?6‘1::
Borownice ¥z zdjelice
Brusmnice ¥z zdjelice
Jabuka [mesnati dio) 1 srednja
Avokado [mesnati dio) 100 g
Banane : sr\:efn:e
welitine
Mango (mesnati dio) 100 g
Datulje suZene ¥ zdjelice
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KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
NA.MIRNIM 2+x ix 4_5-'{ 2_3:': 1:': 2-I3x lx s SMEDMIA waLe SMEDNEA WELBCR
HADAN | mADAM | THDNO | TIEDRD | TEDMO v';tc v',:;:c M';\,- FoMOLA |:S:| “"'1:' [S] {1"":'
Grozdice ¥ zdjelice
Masline zelene, slans % 2djelice
konzery.
Aﬁsld_."kll:lrlkllf.sllﬂh'l_. ¥ 2djelice
nescljeni
Arasid/kik |.r|I:|.,.' preni, 4 zdjelice
soljeni
Badem cljusteni suhi ¥z zdjelice
LjeZnjak suhi ¥azdjelice
Orah suhi ¥2 zdjelice
Sjemenke hl:II'II:IE'u'E oljust. 4 zdjelice
suiene
E-jemv.en!:e suncokreta 4% 2djelice
oljustene suhe
Kompot od ananasa ¥z zdjelice
KOLIKO CESTO VELICINA PORCLUE
MAMIRMICA I-3% 1% SHEDMIA sals | saEoesa | wELss
24X 1 | 46X | 2-3% | 1
WADAN | mapan | TiEDNO | TEDRO | TEDMO v.::c v'.::::c :ot\.-} FoMOLA ES] “"'1:' [S] {'"I:'
PICA | NAPICI
Voda 200 mL
Mineralna voda 200 mL
Sok vocni [prirodni svjei) 200 ml
Sok vocni (zaslad. konz.) 200 ml
ocni sirup 2,, '_'_fI_JnE
Zlicice
Gazirani sokovi (Cola, 200 mi
Fanta, ...)
Pivo 300 ml
Vino bijelo 100 ml
Vino aveno 100 ml
Zestoka alkoholna pica 30 mL
Caj 200 mL
Kava turska 50 mL
Kava instant 200 ml
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Prilog 2 Upitnik za procjenu trijasa

anketni listic u sklopu izrade diplomskog rada na temu
Deficitaran wnos
energije

Prehrambene navike i sastav tijela balerina

Zifra ispitanika:

Miska koStana masa

Datum popunjavanja:

Obzirom da balet spada u skupinu sportova koji je specifican po zahtjevima obzirom na tjelesnu masu i sastav tijela
maolimo vas da svoje sudjelovanje u ispitivanju u okviru kojeg ste vec bili ljubazni i dali nam podatke o svojim
prehrambenim navikama te sudjelovali u mjerenju sastava tijela nadopunite kroz popunjavanje ovog kratkog upitnika.

Prilikom popunjavanja moZete
- zackrufiti todan odgovor (print verzija) ili
- jednostavno obrisati suvian odgovor (elektronska verzija).

Jeste i zabrinuti zbog svoje tjielesne mase? Da f/ Ne
Pokusavate li smanjiti ili povedati tjelesnu masu Da f/ Ne
(ili vam je netko sugerirao da biste to trebali udiniti)?

Jeste li na dijeti; izbjegavate li odredene skupine ili tip hrane? Da f/ Ne
Smatrate li da vaia tjelesna masa utjede na to koliko ste zadovoljni sami Da f/ Ne
sobom?

Koristite li praZnjenje, povracanje ili laksative nakon konzumacdije hrane? Da f/ Ne
Jeste li ikad imali poremedaj hranjenja? Da f/ Ne
Jeste li ikad imali menstruaciju? Da f/ Ne

5 koliko godina je nastupila prva menstruadja?
Kad je bila vaia posljednja menstruadja?
Keoliko ste menstruadja imali u posljednjih 12 mjeseci?

Uzimate li trenwtacno hormonsku terapiju? Da f/ Ne
Jeste li ikad imali stres frakturu? Da f/ Ne
Jesu li vam ikad rekli da imate nisku gustocu kostiju (osteopeniju ili Da/ Ne
osteoporozu)?

Hvala Vam jo$ jednom na sudjelovanju!

SVEUCILISTE J. J . STROSSMAYERA U OSUEKU, PREHRAMBENC-TEHNOLOSK! FAKULTET OSUEK, Znanost o hrani i
nutricionizam
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