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SAZETAK

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi dugoro¢ni utjecaj rapidnog reduciranja
tjelesne mase na zdravstveni status bivsih judasa. Cjelokupni uzorak ispitanika je sacinjavalo 110
bivsih judaSa. Za potrebe ovog istrazivanja primijenjena je modificirana verzija upitnika CSPCHQ.
Iz navedenog upitnika odabrane su varijable kojima se utvrduju metode reduciranja kilograma
tijekom sportske Karijere, trenutni zdravstveni status i subjektivna procjena zdravstvenog stanja
ispitanika (na ljestvici 0-10). Za sve varijable prikazane na omjernoj skali izra¢unati su osnovni
statisticki parametri (aritmeticka sredina, standardna devijacija). Korelacijskom analizom utvrdeni
su statisticki znacajni koeficijenti korelacije izmedu metoda reduciranja kilograma i trenutnog
zdravstvenog statusa (r = 0.23, r? = 0.05, p = 0.04) te izmedu trenutnog zdravstvenog statusa i
subjektivne procjene zdravstvenog stanja (r = -0.66, r> = 0.43, p < 0.001). Izmedu metoda
reduciranja kilograma i subjektivne procjene zdravstvenog stanja nije utvrdena statisticki znacajna
povezanost (r =-0.07, r>=0.00, p = 0.54). Na analiziranom uzorku ispitanika, moZe se pretpostaviti
kako je Cesta primjena akutnih metoda reduciranja kilograma ostavila negativne posljedice na

njihovom zdravstvenom statusu.

Kljucéne rije¢i: judasi, zdravstveni status, reduciranje kilograma



ABSTRACT

The major purpose of this study was to see how rapid weight loss affected former judokas'
health in the long run. The entire sample of respondents consisted of 110 former judokas. A
modified version of the CSPCHQ questionnaire was used for the purposes of this study. From the
mentioned questionnaire, variables were selected which determine the methods of weight
reduction during sports career, current health status and subjective assessment of the health status
of the respondents (on a scale of 0-10). Basic statistical parameters (arithmetic mean, standard
deviation) were calculated for all variables shown on the scale. Correlation analysis determined
statistically significant correlation coefficients between weight reduction methods and current
health status (r = 0.23, r2 = 0.05, p = 0.04) and between current health status and subjective health
status assessment (r =-0.66, r2 = 0.43, p <0.001). There was no statistically significant correlation
between weight loss methods and subjective health assessment (r = -0.07, r2 = 0.00, p = 0.54). On
the basis of the sample of respondents studied, it can be argued that frequent use of acute weight

loss methods has had a negative impact on their health status.
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1. UvOD

Stalne promjene tjelesne mase (periodi debljanja koje smjenjuju periodi mrsavljenja) je
Cesta pojava kod pretilih osoba koje Zele smrSaviti. Medutim, takve se pojave sve vi$e primjecuju
i kod osoba normalne tjelesne mase s prosjecnim indeksom tjelesne mase (BMI), a posebno kod
djevojaka koje su nezadovoljne svojim izgledom (Montani i sur. 2006) i sportasa koji zele
poboljsati svoje natjecateljske rezultate (Franchini i sur. 2012). Veéina istrazivanja o utjecaju
neprestanih promjena tjelesne mase na zdravstveni status su radena na pretiloj populaciji.
Medutim, sportasi su jedinstvena populacija koju karakteriziraju specificne fizicke i psihicke
karakteristike ali i na¢ini prehrane na koje potencijalno moze utjecati volumen treninga i
natjecateljskog opterecenja (Sabato i sur. 2016; Peplonska i sur. 2017).

Uobic¢ajena je praksa u borilackim sportovima da sportasi koriste razli¢ite metode za
reduciranje tjelesne mase kako bi se natjecali u nizim tezinskim kategorijama, i time stekli prednost
u motori¢kim sposobnostima u 0dnosu na suparnike iste tezinske kategorije (Reale i sur. 2020).
Dvije osnovne strategije za smanjenje tjelesne mase su a) strategija kroni¢nog reduciranja mase ili
b) strategija akutnog reduciranja mase. Strategije kroni¢nog reduciranja mase ukljucuju razli¢ite
oblike ograni¢enja u prehrani (usmjerena na ukupnu energiju ili specifi¢éne makro-nutrijente) uz
povecanu tjelovjezbu. Nasuprot tome, akutne strategije najéesce ukljucuju dehidraciju (Reale i sur.
2017). Kod sportasa borilackih sportova, relativne varijacije tjelesne mase tijekom sezone znatno
su vec¢e nego u drugim sportovima (Matthews i sur. 2019). Naime, s obzirom na relativno dugu
pauzu izmedu vaganja i natjecanja, koji variraju izmedu 3 do 30 sati u olimpijskim borilackim
sportovima, sportasi ¢esto primjenjuju razne ekstremne metode akutnog reduciranja mase (RWL),
nakon Cega slijedi brzo vra¢anje mase na period prije reduciranja odmah nakon sluzbenog vaganja.
Ovaj ciklus se ponavlja tijekom cijele natjecateljske sezone i potencijalno tijekom cijele njihove
karijere (Matthews i sur. 2019).

Medutim, teZnja za Sto nizom teZinskom kategorijom moZe narusiti performanse i imati
Stetne zdravstvene posljedice ako se razvije kroni¢ni nedostatak energije (Fogelholm, 1994;
Loucks, 2004; Rankin, 2002). Tako je Medunarodni olimpijski odbor (MOQO) objavio izjavu u vezi
s kroni¢nim energetskim deficitom kod sportasa koji pokuSavaju kontrolirati tjelesnu masu
ekstremnim metodama kroz dugi vremenski period i potencijalne Stetne ucinke na imunolosku

funkciju, zdravlje kostiju, brzinu metabolizma i hormonalne procese (Mountjoy i sur. 2014).



Akutni uc¢inci RWL prakse u razli¢itim borilackim sportovima dobro su poznati (Franchini i sur.
2012; Zubac i sur. 2018). Ukratko, ¢ini se da sportasi borilackih sportova obi¢no smanjuju 2 do 10
% svoje tjelesne mase prije natjecanja, uglavnom 2-3 dana prije vaganja (Artioli i sur. 2016).
Najces¢i RWL metode su dehidracija i ograniceni unos hrane, medutim, ¢esto se koriste ekstremne
metode kao $§to su vjezbanje u gumenim ili plasticnim odijelima, tablete za mrSavljenje i
povracanje (Brito i sur. 2012; Dugonji¢ i sur. 2019). Navedene metode mogu biti opasne za
zdravlje sportaSa, a ponekad ¢ak i smrtonosne (Crighton i sur. 2016). Takoder je utvrdeno da
reduciranje kilograma pocinje ve¢ u pubertetu Sto moze negativno utjecati na rast i sazrijevanje
(Roemmich i Sinning 1997). Nekoliko studija koje su analizirale dugoro¢ne u¢inke kroni¢nog
reduciranja kilograma kod sportasa borilackih sportova uocile su ¢esc¢e pojave debljanja u mladoj
dobi kod sportasa borilackih sportova (boksaci, hrvaci i dizaci utega) u usporedbi s drugim
sportasima i populacijom nesportasa (Marquet i sur. 2013; Nitzke i sur. 1992; Saarni i sur. 2006).
Saarni i sur. (2006) to pripisuju konstantnom gubitku i ponovnom dobivanju tezine tijekom
sportske karijere. Sli¢ne zakljucke potvrduje studija na 16-godisnjim hrva¢ima gdje je konstantno
reduciranje tezine takoder povezano sa smanjenom razinom metabolizma u mirovanju (Steen i sur.
1988). Medutim, McCargar i Crawford (1992) nisu pronasli razlike u brzini metabolizma izmedu
sportasa borilackih sportova i ostalih sportaSa pa su potrebna buduca istraZivanja kako bi se
potvrdila ova hipoteza. Drugo moguce objasnjenje za vecu tjelesnu masu kod sportasa borilackih
sportova nakon sportske karijere je povecan unos hrane zbog povecane velicine obroka 1 koli¢ine
energije povezane s prejedanjem kao posljedicom konstantnih promjena tjelesne tezine tijekom
karijere (Saarni i sur. 2006).

S druge strane, Marquet i sur. (2013) zakljucili su da konstantne promjene tjelesne mase
tijekom sportske karijere nemaju poseban uc¢inak na indeks tjelesne mase (BMI) nakon karijere
bivsih elitnih sportasa. Slicni obrasci promjena BMI uoceni su kod bivsih sportasa 1 opce
populacije. Veca tjelesna aktivnost bivsih sportasa bila je moguéi uzrok njihove relativno stabilne
tjelesne mase nakon karijere unato¢ ¢estim promjenama tjelesne mase. Do sli¢nih zakljucaka dosao
je Nitzke i sur. (1992) na uzorku od 60 bivsih sveucilisnih hrvaca. Moze se zakljuciti kako ucinci
konstantnih promjena tjelesne mase na ljudsko zdravlje, prehrambene navike i stil Zivota jo$ uvijek

nisu dovoljno istrazeni kod populacije bivsih sportasa borilackih sportova opcenito a tako i judasa.



2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Borilacki sportovi se obicno dijele na tezinske kategorije, a manipulacija tjelesnom masom
kako bi se postigla tezinska klasa je uobicajena (Barley i sur., 2018). Prethodna istrazivanja
sugeriraju da bi prakse mrSavljenja u mjeSovitim borilackim vjeStinama (MMA) mogle biti
ekstremnije nego u drugim borilackim sportovima. Istraziti veli¢inu gubitka tjelesne mase i
rasprostranjenost strategija mrSavljenja u razli¢itim borilackim sportovima. Natjecatelji (N = 637)
iz brazilskog jiu-jitsua, boksa, juda, MMA, Muay Thai/kickboxinga, taekwondoa i hrvanja ispunili
su online upitnik traze¢i informacije o svojim praksama mrSavljenja. Manipuliranje tjelesnom
masom uobicajeno su poduzeli svi sportasi u borilackim sportovima, s posebno velikom
ucestaloS¢u postupne dijete, povecane tjelovjezbe 1 ograni¢enja tekucine. Preskakanje obroka bilo
je vece u tackwondou i hrvanju (84%) u usporedbi s drugim borilackim sportovima (~58%), dok
je trening u grijanim prostorijama i prisilni gubitak oralne tekucine (pljuvanje) veci u hrvanju (83%
odnosno 47%). u usporedbi s drugim borilackim sportovima (~45% odnosno ~19%). MMA
sportasi izvijestili su o0 najviSoj upotrebi saune (76%) i opterec¢enju vodom (67%), dok su takoder
prijavili drugu najveéu upotrebu treninga u gumenim/plasti¢énim odijelima (63%). Manipulacija
tjelesnom masom bila je prisutna u svim borilackim sportovima, a prevalencija i veli¢ina akutnog
gubitka tezine bila je ve¢a u MMA. Ucestalost i prijavljena praksa pomoc¢i ¢e osoblju podrske da
bude potpuno svjesno razli¢itih metoda koje ovi sportasi i treneri mogu koristiti za postizanje
gubitka tjelesne mase. Osim toga, rezultati bi mogli pomo¢i regulatornim tijelima u daljnjem
razvoju politike smanjenja tjelesne mase.

Xiong i sur. (2017) imali su za cilj u svom istrazivanju (i) utvrditi praksu brzog mrsavljenja
(RWL) medu malezijskim elitnim borilackim sportasima i (ii) ispitati odnos izmedu karakteristika
sportasa, povijesti gubitka tjelesne mase, uocenog utjecaja na gubitak tezine i (ii) RWL prakse.
Ovo je bila presjecna studija provedena na Malezijskom nacionalnom institutu za sport medu
elitnim sportaS§ima u borilackim sportovima (n=40) rekrutiranim metodom prakticnog
uzorkovanja. Sportasi su ispunili samoprovjereni upitnik za rapidno skidanje tjelesne mase. Svaki
odgovor dobio je rezultat, a ukupni rezultat RWL-a odgovarao je agresivnosti metoda upravljanja
tezinom. Djelomicne korelacije koriStene su za procjenu odnosa izmedu ukupnog rezultata RWL
1 nezavisnih varijabli. Prevalencija RWL medu sportasima bila je visoka (92.5%). Trening s

gumenim ili plastiénim odijelima (62.2%) i preskakanje obroka (27%) bile su naj¢es¢e RWL



tehnike koje su prakticirali ispitanici. Agresivno smanjenje tjelesne mase prikazano visSim ukupnim
RWL rezultatom koji je korelirao s ve¢inom izgubljene tezine, trajanjem za mrSavljenje, utjecajem
kolega i trenera na treningu, BMI, trenutnom tezinom i povratom tezine nakon natjecanja (sve p
<0.05). Nasuprot tome, uocene su negativne korelacije izmedu ukupnog rezultata RWL 1 dobi u
kojim su se sportasi poceli natjecati (p <0.001), trajanje natjecanja (p <0.001), dob pri prvom
sudjelovanju (p <0.05), trajanje sudjelovanja (p <0.05) i utjecaj nutricionista na gubitak tezine (p
<0.05) . Visoka prevalencija agresivnog mrsavljenja medu elitnim borilackim sportasima i njegova
povezanost s percipiranim utjecajem sportskih profesionalaca, kolega i stvarnim karakteristikama
vezanim za tezinu su od velike zabrinutosti.

Sportasi borilackih sportova poduzimaju metode kroni¢nog i brzog mrsavljenja (RWL)
kako bi se kvalificirali za kategorije tezine nize od njihove tjelesne tezine (Reale i sur., 2018).
Cimbenici ukljuéujuéi razinu natjecanja i kulturu mogu utjecati na varijacije izmedu sportova u
ucestalosti, metodama i veli¢ini gubitka tezine, kao i praksi oporavka. Razlike u metodologijama
dosadasnjih istrazivanja borilackih sportova oteZavaju izravne usporedbe, stoga je ova studija
imala za cilj ispitati prakse mrs$avljenja medu svim olimpijskim borilackim sportovima u Australiji,
koriste¢i standardiziranu metodologiju. Natjecatelji visokog nivoa u hrvanju, boksu, judu i
taekwondo-u (n=260) na australskim natjecanjima ispitani su pomocu provjerenog alata koji pruza
kvantifikaciju o tome koliko su ekstremne prakse mrSavljenja sportasa; RWL rezultat (RWLS).
Prikupljeni su i dodatni kvalitativni i kvantitativni podaci istrazivanja. Niti jedan sport, spol ili
kategorija teZine nisu imali utjecaja na RWLS, ali je otkriven zna€ajan ucinak kalibra sportasa [F
(2.215) = 4.953, MSE = 4.757, p = 0.00792]. Razlike izmedu sportova takoder su bile evidentne
za: veéinu kilograma ikada izgubljenih da bi se natjecali (H = 19,92, p = 0,0002), dob u kojoj je
pocelo smanjenje tezine (H = 16.34, p = 0.001) i odabrane metode/obrasci RWL (p < 0.001).
Bicikliranje s utezima izmedu natjecanja bilo je uobicajeno medu svim sportovima, kao 1 utjecaji
na ponaSanje sportasa. lako postoje mnoge sli¢nosti u praksi i iskustvima mrSavljenja izmedu
borilackih sportova, specificne su razlike bile ocite. Trebalo bi osmisliti nijansirane,
kontekstualne/kulturno specifi¢ne smjernice kako bi se pomoglo borcima u optimizaciji u¢inka uz

minimaliziranje zdravstvenih implikacija.



3. CILJ ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrditi dugoro¢ni utjecaj rapidnog reduciranja tjelesne

mase na zdravstveni status bivsih judasa.



4. HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

H1 — Utvrdit ¢e se negativni dugoro¢ni utjecaj rapidnog reduciranja tjelesne mase na

zdravstveni status bivsih judasa.



5. METODE RADA

5.1. Uzorak ispitanika

Cjelokupni uzorak ispitanika je sacinjavalo 110 bivsih judasa. Osnovne karakteristike

uzorka su prikazane u tablici 1.

Tablica 1. Osnovne demografske i antropometrijske karakteristike uzorka ispitanika

AS (SD)

Dob (godine) 40.5 (9.5)
Tjelesna visina (cm) 1745 (12.6)

Tjelesna tezina (cm) 84.2 (15)
BMI (kg/m2) 28.2 (10.6)

S koliko godina ste poceli trenirati judo (godine)? 8.3 (3.8)

n (%)

Nisam imao znacajnijeg rezultata u seniorskoj konkurenciji 14 (12.7)

Medalja na zupanijskom prvenstvu 5 (4.5)
Medalja na regionalnom prvenstvu 13 (11.8)
Q6 Medalja na nacionalnom (drzavnom) prvenstvu 49 (44.5)
Medalja na medunarodnom turniru visoke razine 18 (16.4)

Medalja na prvenstvu Europe 4 (3.6)

Medalja na prvenstvu Svijeta i/ ili Olimpijskim igrama 7 (6.4)
Da 85 (77.3)

Q7

Ne 25 (22.7)

Legenda: AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, Q6 — Najrelevantniji seniorski rezultat

tijekom karijere, Q7 — Da li ste ikada prakticirali metode reduciranja kilograma?

5.2.  Uzorak varijabli

Za potrebe ovog istrazivanja primijenjena je modificirana verzija upitnika CSPCHQ
(Krstulovi¢ 1 sur. 2022). 1z navedenog upitnika odabrane su varijable kojima se utvrduju metode
reduciranja kilograma tijekom sportske karijere, trenutni zdravstveni status i subjektivna procjena

zdravstvenog stanja ispitanika (na ljestvici 0-10).
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Opée informacije (7 pitanja) u ovom dijelu upitnika prikupljeni su osobni podatci kao $to
su spol, tjelesna visina, tjelesna masa i informacije relevantne za judo i najbolje postignute
rezultate. Na posljednje pitanje ispitanici su odgovorili da li su ikada prakticirali RWL. Ako je
odgovor bio "Ne", sudionici su preskocili odjeljak Metode reduciranja kilograma i bili su
preusmjereni na odjeljak Informacije o trenutnom zdravstvenom stanju.

Metode reduciranja kilograma (MRD)(1 pitanje). Svaka od metoda reduciranja kilograma
je bodovana kako slijedi: 0 bodova (postepena dijeta [gubitak tezine u 2 ili vise tjedana] i pove¢ano
vjezbanje [vise nego uobicajeno]), 1 bod (preskakanje 1 ili 2 obroka; gladovanje [cijeli dan bez
obroka]; smanjeni unos tekucine; treniranje u grijanim prostorima za vjezbanje; koriStenje sauna;
treniranje u sauna odijelima; noSenje sauna odijela ili zimske odjeée tijekom cijelog dana i/ili no¢i
[bez vjezbanja]; pljuvanje; vruca kupka; preopterec¢enje tekuc¢inom - hipervolemija) i 2 boda
(koristenje laksativa ; koristenje diuretika; uzimanje tableta za mrSavljenje; povracanje).
Maksimalni ukupni rezultat je 19 bodova.

Informacije o trenutnom zdravstvenom stanju (TZS)(15 pitanja). Ovaj dio upitnika je
konstruiran za procjenu opéeg zdravlja bez ogranicenja za odredenu dob, bolest ili klinicku
skupinu. Bodovanje za svako pitanje s kategori¢nim odgovorima bilo je kako slijedi: 0 bodova za
“ne” odgovore na sva pitanja; 1 bod za odgovore "Da" u Q13, Q18-19 i "Ne znam™ u Q9-11, 2
boda za odgovore "Da" u Q9-11, Q14-17 i Q20-21; 3 boda za Q12 i Q22. Q23 je ocijenjen prema
Likertovoj ljestvici kako slijedi: 0 bodova za ocjenu 10-9; 1 bod za ocjenu 8-7; 2 boda za ocjenu
6-5; 3 boda za ocjenu 4-3; 4 boda za ocjenu 2-1. Maksimalni ukupni rezultat je 30 bodova

5.3. Procedure

Ovo istrazivanje koristilo je tehniku prigodnog uzorkovanja. Podaci su prikupljeni putem
online alata za anketiranje SurveyMonkey. Tijekom rujna i listopada 2021. ispitanici su bili pozvani
da ispune upitnik koji im je poslan e-postom. Od ukupno 140 poslanih upitnika, 117 upitnika je
vraceno i upuceno u daljnju proceduru. Nakon detaljne analize odgovora, 7 ispitanika je isklju¢eno
je iz daljnje analize zbog nedostataka odgovora. Stoga, kona¢ni uzorak se sastojao od 110
ispitanika. Svaki pojedina¢ni odgovori je provjereni i unesen u proracunsku tablicu excel. Excel
datoteka je izvezena u program Statisticki paket za druStvene znanosti (SPSS verzija 26.0), gdje je

provedeno kodiranje za kategorijske odgovore.



5.4. Metode obrade podataka

Za sve varijable prikazane na omjernoj skali izracunati su osnovni statisticki parametri
(aritmeticka sredina, standardna devijacija). Kod nominalnih varijabli koriStena je frekvencija
skupa s postotkom za prikaz rezultata. U svrhu utvrdivanja povezanosti varijabli koriSten je
Pearsonov koeficijent korelacije skupa s koeficijentom determinacije (R2). VeliCina korelacija
takoder je odredena koriStenjem modificirane ljestvice Hopkinsa (2000): r, 0,1, trivijalno; 0,1-0,3,
malo; 0,3-0,5, umjereno; 0,5-0,7, veliko; 0,7-0,9, vrlo veliko; .0.9, gotovo savrseno.



6. REZULTATI

U tablici 2 su prikazani deskriptivni parametri varijabli za procjenu metoda reduciranja
kilograma i trenutnog zdravstvenog statusa iskazanim u arbitrarnim jedinicama, te varijable za

subjektivnu procjenu zdravstvenog stanja.

Tablica 2. Deskriptivni parametri varijabli za procjenu metoda reduciranja kilograma i
trenutnog zdravstvenog statusa iskazanim u arbitrarnim jedinicama, te varijable za subjektivnu

procjenu zdravstvenog stanja (n = 85).

AS (SD) Min Max

MRK (a.j) 52 (3.1) O 16
TZS (a.) 35 (290 O 12
Q21 7.4 (1.6) 3 10

Legenda: AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, Min — minimalni rezultat, Max —
maksimalni rezultat, MRK — metode reduciranja kilograma, TZS — informacije o trenutnom zdravstvenom

stanju, Q2 — Kako biste ocijenili kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem na skali od 1-10?

U tablici 3 su prikazane metode reduciranja kilograma kod ispitanika za vrijeme karijere.
Moze se primijetiti kako su najkoristenije metode bile ,,smanjeni unos tekuéine* te ,,povecano
vjezbanje (viSe nego uobicajeno)”, dok su ispitanici najmanje koristili ,,uzimanje tableta za

mrsavljenje® i ,,povracanje®.
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Tablica 3. Prijavljene metode reduciranja kilograma kod ispitanika (n = 85)

n (%)
Postepena dijeta (gubitak tezine u 2 ili vise tjedana) 55 (64.7)
Preskakanje 1 ili 2 obroka 54 (63.5)
Gladovanje (cijeli dan bez obroka) 45 (52.9)
Smanjeni unos tekucine 62 (72.9)
Povecdano vjezbanje (vise nego uobicajeno) 60 (70.6)
Treniranje u grijanim prostorima za vjezbanje 38 (44.7)
Koristenje sauna 55 (64.7)
Treniranje u sauna odijelima 52 (61.2)

Nosenje sauna odijela ili zimske odjece tijekom cijelog dana 21 (24.7)

i/ili no¢i (bez vjezbanja)

Pljuvanje 24 (28.2)
Koristenje laksativa 7 (8.2)
Koristenje diuretika 14 (16.5)
Uzimanje tableta za mrsavljenje 4 (4.7)
Povracanje 4 (4.7)
Vruée kupke 24 (28.2)
Preopterecenje tekuc¢inom - hipervolemija 10 (11.8)

U tablici 4 su prikazane informacije o trenutnom zdravstvenom stanju kod ispitanika.
Ispitanici su prijavili da najvise imaju problema s disanjem tijekom spavanja (hrkanje, apneja),
potom s poviSenim masnoc¢ama u krvi (kolesterol, trigliceridi) te s koZom (dermatitis, psorijaza,
akne itd.). Najmanje zdravstvenih problema ispitanici su imali s radom jetra 1 Stitnjace te

osteoporozom. Samo kod jednog ispitanika je dijagnosticiran karcinom.
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Tablica 4. Informacije o trenutnom zdravstvenom stanju kod ispitanika (n = 85)

n (%)
Imate li poviseni Secer u krvi? 6 (7.1)
Imate li poviSene masnoce u krvi (kolesterol, trigliceridi)? 16 (18.8)
Imate li poviseni krvni tlak? 7 (8.2)

Patite li od bilo koje bolesti srca (poremecaji sréanog ritma, 4 (4.7)
angina pektoris)?
Imate li problem s disanjem tijekom spavanja (hrkanje, apneja) 27 (31.8)

i/ili poveéanu dnevnu pospanost?

Imate li problema s radom jetra? 1 (1.2)
Imate li problema s radom bubrega? 6 (7.1)
Imate li problema s radom Stitnjace? 1 (1.2)

Imate li problema sa Zelucem (Zgaravica, gastritis, ¢ir na 12 (14.1)

Zelucu)?

Imate li problema s regulacijom stolice (zatvor, proljev itd.)? 13 (15.3)
Imate li problema s koZom (dermatitis, psorijaza, akne itd.)? 16 (18.8)
Imate li osteoporozu? 1 (1.2)

Imate li problema s mentalnim zdravljem (osjeéate se 8 (9.4)
depresivno i/ili tjeskobno)?

Je li vam dijagnosticiran karcinom? 1 (1.2)

Grafovi 1-3 prikazuju odnos izmedu metoda reduciranja kilograma, trenutnog
zdravstvenog statusa iskazanim u arbitrarnim jedinicama, te subjektivne procjene zdravstvenog
stanja kod ispitanika. Korelacijskom analizom utvrdeni su statisticki znacajni koeficijenti
korelacije izmedu metoda reduciranja kilograma i trenutnog zdravstvenog statusa (r = 0.23, r* =
0.05, p = 0.04) te izmedu trenutnog zdravstvenog statusa i subjektivne procjene zdravstvenog
stanja (r =-0.66, r>=0.43, p <0.001). Izmedu metoda reduciranja kilograma i subjektivne procjene

zdravstvenog stanja nije utvrdena statisti¢ki znadajna povezanost (r = -0.07, r> = 0.00, p = 0.54).
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Graf 1. Odnos izmedu metoda reduciranja kilograma i trenutnog zdravstvenog statusa kod
ispitanika (n = 85)
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Graf 2. Odnos izmedu metoda reduciranja kilograma i subjektivne procjenu zdravstvenog stanja
kod ispitanika (n = 85).
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Graf 3. Odnos izmedu trenutnog zdravstvenog statusa i subjektivne procjenu zdravstvenog stanja
kod ispitanika (n = 85).
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7. RASPRAVA

Istrazivanje je napravljeno s ciljem utvrdivanja dugoro¢nog utjecaja rapidnog reduciranja
tjelesne mase na zdravstveni status bivsih judasa. Iz tablica 3 1 4 uo€avaju se deskriptivni parametri
primijenjenih metoda reduciranja kilograma i zdravstvenom statusu anketiranih ispitanika.
Primjecuje se (tablica 3) kako je vecina ispitanika postepeno reducirala tjelesnu masu i pritom su
koristili manje opasne metode (smanjeni unos tekucéine, povecano vjezbanje, preskakanje obroka).
Medutim, takoder se uocava da je odredeni dio ispitanika koristio i vrlo opasne metode akutnog
reduciranja kilograma koje mogu imati vrlo ozbiljne posljedice na zdravlje pa ¢ak mogu uzrokovati
i smrt (Crighton i sur. 2016). Tablica 4 sugerira kako su ispitanici prijavili da najvise imaju
problema s disanjem tijekom spavanja (hrkanje, apneja), potom s povisenim masno¢ama u Krvi
(kolesterol, trigliceridi) te s koZzom (dermatitis, psorijaza, akne itd.). Najmanje zdravstvenih
problema ispitanici su imali s radom jetre i Stitnjace te osteoporozom. Samo kod jednog ispitanika
je dijagnosticiran karcinom. Dobiveni rezultati su teSko usporedivi s dosada$njim istrazivanjima
jer koliko je autorici poznato ovo je prvo istrazivanje u kojem se analiziraju rezultati dobiveni
putem CSPCHQ upitnika.

Zanimljivo je bilo staviti u relaciju odnos izmedu metoda reduciranja kilograma, trenutnog
zdravstvenog statusa, te subjektivne procjene zdravstvenog stanja kod ispitanika (grafovi 1-3).
Korelacijska analiza potvrduje statisticki znacajnu povezanost izmedu metoda reduciranja
kilograma i trenutnog zdravstvenog statusa (r = 0.23, r2 = 0.05, p = 0.04) te izmedu trenutnog
zdravstvenog statusa i subjektivne procjene zdravstvenog stanja (r = -0.66, r?> = 0.43, p < 0.001).
Izmedu metoda reduciranja kilograma 1 subjektivne procjene zdravstvenog stanja nije utvrdena
statisti¢ki znacajna povezanost (r = -0.07, r> = 0.00, p = 0.54). Sukladno dobivenim rezultatima
moguce je prihvatiti postavljenu hipotezu H1 kako ¢e se utvrditi negativni dugoro¢ni utjecaj
rapidnog reduciranja tjelesne mase na zdravstveni status bivsih judasa. Oc¢ito je kako su bivsi judasi
koji su ¢esce koristili rapidno reduciranje kilograma i pritom koristili opasnije metode, imali losiji
zdravstveni status od ostalih.

Dosada3nja istrazivanja su se do sada gotovo iskljucivo orijentirala na akutne efekte RWL-
a U borilackim sportovima (Artioli i sur., 2010; Brito i sur., 2012, Zubac i sur. 2018; Dugonjic i
sur. 2019). Uopce nema dvojbi kako akutno reduciranje tjelesne mase ima negativne efekte na

fizioloske, psiholoske i opéenito zdravstvene parametre. Ovo je jedno od prvih istrazivanja kojima
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se dokazuju i dugoro¢ni negativni efekti RWL-a na neke parametre zdravstvenog statusa bivsih
sportasa.

Osnovni nedostatak ove studije je Sto nije analizirana kontrolna skupina ispitanika
nesportasa ili sportasa drugih sportova, kako bi se utvrdile eventualne razlike izmedu promatranih
skupina ispitanika. Upravo bi u tom smjeru trebalo planirati buduca istrazivanja, te uz bivse judase

analizirati 1 sportaSe drugih borilackih sportova.
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8. ZAKLJUCAK

Na uzorku od 110 bivsih judasa primijenjen je anketni upitnik kojim su se utvrdile
ucestalost i metode reduciranja tjelesne mase tijekom sportske karijere, te njihov zdravstveni status
kao i subjektivna procjena zdravstvenog stanja. Nakon deskriptivnih procedura primijenjena je
korelacijska analiza, te je utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu metoda reduciranja
kilograma i trenutnog zdravstvenog statusa, te izmedu trenutnog zdravstvenog statusa i subjektivne
procjene zdravstvenog stanja. Na taj na¢in je potvrdena postavljena hipoteza. Na analiziranom
uzorku ispitanika, moze se pretpostaviti kako je Cesta primjena akutnih metoda reduciranja

kilograma ostavila negativne posljedice na njihovom zdravstvenom statusu.
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Prilog

Upitnik

Upitnik dugoro¢nih u¢inaka rapidnog reduciranja kilograma na zdravstveni status,

Osnovne informacije

Dob godina
Spol Muskarac () Zena( )

Tjelesna visina cm.

Tjelesna masa kg.

U kojoj dobi si poceo/la trenirati? godina.

o o~ wnE

Najznacajniji sportski rezultat u tvojoj seniorskoj karijeri je:

Nisam imao znacajnijeg rezultata u seniorskoj konkurenciji

Medalja na regionalnom prvenstvu

Medalja na nacionalnom (drzavnom) prvenstvu

Medalja na medunarodnom turniru visoke razine (kontinentalni kup, continental open,
grand prix, grand slam, masters)

Medalja na prvenstvu Europe

Medalja na prvenstvu Svijeta i/ ili Olimpijskim igrama

7. Dallisi ikada prakticirao rapidno reduciranje kilograma prije natjecanja?Da () Ne ().

Metode reduciranja kilograma

8. Koje metode si koristio/la da bi ubrzano reducirao kilograme prije natjecanja? (mozes
zaokruziti viSe metoda)
a) Postepena dijeta (postepeno gubljenje kilograma u 2 tjedna ili vise)
b) Preskakanje 1 ili 2 obroka
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c) Gladovanje (cijeli dan bez obroka)

d) Smanjeni unos tekuéine

e) Povecano vjezbanje (viSe nego uobicajeno)

f) Treniranje u grijanim prostorima za vjezbanje
g) Koristenje sauna

h) Treniranje u sauna odijelima

1) Nosenje sauna odijela ili zimske odijece tijekom cijelog dana i/ili noéi (bez vjezbanja)
J) Pljuvanje

K) Koristenje laksativa

I) Koristenje diuretika

m) Uzimanje tableta za mr$avljenje

n) Povracanje

0) hot tube

p) water overloading

g) Nesto drugo (napisati)

Informacije o trenutnom zdravstvenom statusu

10.
11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

Imate 1i poviseni Secer u krvi? DA NE NE ZNAM
Imate 1i poviSene masnoce u krvi (kolesterol, trigliceridi)? DA NE NE ZNAM
Imate li poviSeni krvni tlak? DA NE NE ZNAM

Patite li od bilo koje bolesti srca (poremecaji sréanog ritma, angina pektoris, sr¢ani udar)?
DA NE

Imate li problem s disanjem tijekom spavanja (hrkanje, apneja) i/ili povecanu dnevnu
pospanost? DA NE

Imate li problema s radom jetre? DA NE

Imate li problema s radom bubrega? DA NE
Imate li problema s radom §titnjace? DA NE
Imate li problema sa zelucem (Zgaravica, gastritis, ¢ir na zelucu)? DA NE

Imate li problema s regulacijom stolice (zatvor, proljev itd.)? DA NE
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19. Imate li problema s kozom (dermatitis, psorijaza, akne itd.)? DA NE

20. Imate li osteoporozu? DA NE

21. Imate li problema s mentalnim zdravljem (osjeéate se depresivno i/ili tjeskobno)? DA NE
22. Je li vam dijagnosticiran rak? DA NE

23. Kako biste ocijenili kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem na skali od 1-10?
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