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SAZETAK

Kretanje utjece na biologiju ljudskog tijela. Oporavak je kljuc¢an za performanse tijekom
treninga ili natjecanja, kao i na to kako se prilagodavamo nakon navedenog. Koristenje
adekvatnih strategija vezano uz oporavak i uzimanje hranjivih tvari te koli¢ine energije
prije, tijekom i nakon treninga i natjecanja — tako da je koncentracija postojana u
organzmu tijekom vremena oko aktivnosti — moze uvelike poboljsati performanse i
oporavak. Fizioloski ¢imbenici su oni koji su dio posjedovanja tijela, kao sto je: genetski
sklop, sposobnost oporavka (ukljuc¢ujuc¢i imunitet), veli¢ina i sastav tijela, energetski
zahtjevi, biologki spol i dob, razvojna faza i fizicka zrelost. Cimbenici sporta i aktivnosti
su oni koji su dio kretanja, kao s§to su: vrsta sporta ili aktivnosti i ukljuceni energetski
sustavi, opterecenje i volumen treninga, ukupna kombinacija ili alostatsko opterecenje
fizioloskih stresora te fizicko okruzenje u kojem se odvija kretanje. Trenazni proces
jednostavno je poticaj za promjenu. Ovaj stimulans ¢e dati rezultate samo ako je oporavak

dostatan izmedu dva treninga.

Kljuéne rijeci: kretanje, oporavak, performanse , energija, fizioloski ¢imbenici,

aktivnost, sport, trenazni proces
ABSTRACT

Movement affects on the biology of the human body. Recovery is key for performance in
trainings and competitions and how the body adjust to it. Using adequate strategies related
to recovery and taking nutritious foods as well as amount of energy before, during and
after the training and competitions — so the concetration is existent in your body in the
times around the activity — can greatly improve performance and recovery. Physiological
factors are the genetic set, recover ability ( including immunity), size and body
composition, energetic demands, biological gender and age, growing phase and physical
maturity. Factors of the sport and activity is the ones that are part of the movement, such
as: type of sport or activity and energetic systems, load and volume of the training, total
combination or allostatic load of physiological stressors and phyiscal enviroment in
which the movement is being done. Training process is incentive to change. This
stimulans will give results only if there is a proper amount of recovery between the two

trainings.



Keywords: movement, recovery, performance, energy, physiological factors, activity,

sport, training process



UuvOoD

Umor se javlja jer oporavak nije bio adekvatan. Sto se brze i u¢inkovitije tijelo oporavi,
to je prije moguce potaknuti daljnji napredak. Kada se sporta$ ne oporavi na odgovarajuéi
nacin, performanse i zdravlje mogu biti ugrozeni. Mnogi sportasi to opisuju kao "udaranje
u zid". Mnogi vjezbaci to nazivaju "pretrenirano$¢u". TO obi¢no znac¢i niska razina
energije i ne bas najbolji opéi osjecaj.

Ako pogledamo u unutrasnjost organizma, mogli bismo zamijetiti da su markeri upale
poviSeni, da vezivna tkiva ne zacjeljuju te da neurotransmiteri “srec¢e” i anabolicki
hormoni opadaju, a katabolicki hormoni poput kortizola rastu. Izostanak oporavka slozen

je, visestruki fenomen sa Sirokim rasponom ucinaka.

Temeljni uzroci umora mogu se podijeliti u dvije glavne kategorije:

1. Sredis$nje (neuromuskularno)

2. Lokalno (periferno)

Sredisnji Zivcani sustav (CNS) djeluje poput regulatora motora automobila. Ako se motor
na automobilu predugo vrti na visokim okretajima, on se gasi. Mozak na isti nacin
pokusava zastititi misi¢e i smanjiti brzinu ziv€anih impulsa. Suprotno tome, lokalni umor
povezan je s iscrpljivanjem energetskog sustava i nakupljanjem metaboli¢kih
nusproizvoda. Koriste¢i analogiju s automobilom, ovo je kao da tijelo ostaje bez goriva.
Aktivnosti vezano uz oporavak koje se prakticiraju izmedu dva treninga uvelike utjecu

na brzinu i efikasnost oporavka



CILJ RADA

Cilj ovog rada je istaknuti nerazdvojivu povezanost izmedu trenaznog procesa i
adekvatnih metoda oporavka u borilackim sportovima. Jasno je da ako zelimo kod
sportasa posti¢i viSu razinu spremnosti, potreban je dovoljno naporan trening, a
povremeno i pomalo premasivanje kapacitet tijela. Samo uz intenzivan trening tijelo jaca.
No trening sam po sebi ne ¢ini cijelu pricu napretka. Klju¢no je obratiti pozornost na to

da odmor izmedu treninga je ono $to zapravo dize sposobnosti.

Samo za vrijeme odmora, tijelo se moze prilagoditi kako bi kompenziralo nastali stres.
Oporavak je ono sto omogucuje kondiciju i snagu. Ovaj rad ukazuje na komplemetarnost
treninga i razdoblja odmora i oporavka; to¢nije kako je za napredak u sportu potrebno

oboje.



OPTERECENJE | OPORAVAK

Sto je trening intenzivniji, logi¢no, potrebno je vise oporavka. Trening je stresor, a
odgovor na ovaj stresor zahtijeva i energiju i hranjive tvari. | jedno i drugo postavlja
zahtjeve tijelu. Taj zahtjev moze biti dodatno slozen mislima, osje¢ajima i uvjerenjima.

Je li trening "dobar"” ili "lo§" stresor ovisi 0 tome koliko se dobro organizam moze

oporaviti od njega.

Trenazni proces u borila¢kim sportovima moze nametnuti mnoge oblike stresa na um i
tijelo, kao sto su: zahtjevi za energijom, neuroloski zahtjevi, mehanicki zahtjevi, mentalni
I emocionalni zahtjevi te potencijalni poremecaji cirkadijalnog ritma.

Kada je tijelo podvrgnuto stresu koji remeti homeostazu, ono daje poticaj potreban za
rast, prilagodbu i jacanje.

Ovaj ciklus stresa, oporavka i prilagodbe moze biti osjetljiv za uravnotezavanje. Uz
previse stresa bez dovoljnog oporavka dolazi do “gorenja”, gubitka motivacije i ozljeda.
Opet ako nema dovoljno stresa i oporavak postaje stagnacija. Da bismo bolje razumjeli

kako uravnoteziti te procese, moramo znati kako oni funkcioniraju.

Misiéni zamor

Zamor miSica je slozena pojava koja znac¢i smanjenu sposobnost proizvodnje maksimalne
sile ili snage bez obzira na koli¢inu ulozenog truda. Brojni su razlozi zbog kojih dolazi
do osjecaja kao sto su fizicki umor, bol ili potpuna iscrpljenost. Na primjer, nakupljanje
metabolita u misi¢nom tkivu ili neadekvatni signali iz motori¢kog korteksa (dio mozga
koji kontrolira kretanje) mogu uzrokovati umor misica. Mnoge komponente sustava

kretanja medusobno djeluju stvarajuc¢i umor. (Andersen & Aagaard, 2006)

Stoga umor se dijeli na dvije glavne kategorije:(Sieck & Prakash, 1997)

 Sredis$nji umor javlja se kada mozak smanji signale iz sredisnjeg zivéanog sustava do
miSica (Sto rezultira s manje kontrakcije).

+ Periferni umor javlja se u podru¢ju poznatom kao neuromuskularni spoj, gdje se
odvijaju elektri¢ni zivéani impulsi koji se zovu sinapse i povezuju mozak s misi¢ima.
Ovdje se smanjuju veze izmedu motornih neurona i misi¢nog vlakna, pa se umor

osjeca lokalno (tj. u stvarnim misi¢ima). (Slika 1.)
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Slika 1. Akcijski potencijal od Zivaca do misica



Ponekad moze biti tesko definirati dolazi li do osjec¢aja smanjenja misi¢ne sile prilikom
treninga ili samo neugodnog fizickog osjecaja koji dolazi sa samim izlaganjem fizi¢kom
naporu.( Sieck & Prakash, 1997)

Dolazi do sljedeceg:

1. Misici Salju aferentne signale u sredi$nji Ziv¢ani sustav prilikom kretanja.

2. To zauzvrat modificira signale koji se Salju natrag u misice.

Dakle, misi¢ni umor mijenja stvarnu sposobnost misi¢a da se kontrahiraju. Jednako
vazno, mijenja se i osjecaj umora: zelja za svjesnom kontrakcijom misica i signala koje
im mozak salje da nastave ili da stanu.

Ne postoji jasna podjela izmedu sredi$njeg i perifernog procesa koji stvara umor; oboje
istovremeno nastupa.

Razli¢ite situacije mijenjaju koji ¢imbenik je najvazniji za stvaranje umora ili Smanjene
maksimalne sile.

Na primjer: smanjena maksimalna sila uz stalnu aktivnost niskog intenziteta (npr. lagani
shadow boxing) posljedica je promjena u cijelom Ziv¢anom sustavu, dok je smanjena
maksimalna sila s vrlo intenzivnom aktivnoscu (npr. tezak sparing) posljedica toga sto

misic¢i imaju manju sposobnost kontrakcije.

Misicni oporavak

Prilikom oporavka tijelo postaje jace, otpornije i sposobnije. To poboljsava dugoro¢no
zdravstveni status, kao i sportsku izvedbu.

Oporavak od trenaznog procesa ukljucuje razlicite tjelesne sustave. Oporavak pocinje
odmah nakon sto izlaganja fizickom naporu. Tijelo to ¢ini kroz nekoliko razlicitih
procesa, uklju¢ujuci: obnavljanje zaliha glikogena u misi¢ima i jetri, Smanjenje tjelesne
temperature, pomicanje autonomnog tonusa sa simpaticko-dominantnog ("borba-bijeg")
na parasimpaticki (“odmor-probava”), nadoknada izgubljene tekucine i elektrolita,
dovodenje aminokiselina na mjesto gdje je potrebno popraviti oste¢eno misi¢no tkivo,
vracanje razine kisika u normalu i uklanjanje metaboli¢kih otpadnih produkata iz

cirkulacije.



Tijekom dugotrajnijih faza oporavka, tkiva reagiraju na ostecenja. Misic¢i koji su bili
metaboli¢ki izazvani, razvijaju vise mitohondrija za obradu energije ili se prilagodavaju
enzimima koji ih ¢ine ucinkovitijima. MiSi¢i popravljaju mikropukotine izazvane
vjezbanjem i preoblikuju se. Tijekom ovog procesa popravka, misi¢ne stanice takoder
mogu rasti kroz proces koji se naziva hipertrofija ili mogu izrasti nova misi¢na vlakna
(mnogo rjedi scenarij) kroz proces koji se naziva hiperplazija.

Neuromuskularni sustav prilagodava se poboljSavanjem Svoje sposobnosti regrutiranja

vise miSi¢nih vlakana ili boljom koordinacijom procesa regrutiranja.

Oporavak uz pokret

Mnoge fizicke aktivnosti niskog intenziteta mogu pomoci u pomicanju organizma prema
parasimpati¢ki dominantnom stanju "odmora i probave”.

Budu¢i da vecina vezivnih tkiva nema veliku opskrbu krvlju koja ih odrzava punima
kisika i drugih hranjivih tvari, cirkulacija i metabolizam uvelike ovise o kretanju i
opterecenju. OVo jos bolje funkcionira kada se pomicu zglobovi u punom rasponu pokreta
- Cucanj kako bi se nesto podiglo ili rotacija ramena punim krugom prilikom
plivanja.(Greenwood i sur., 2008) Drugi primjeri ukljucuju tai chi, njeznu jogu (npr. yin)
ili krugove mobilnosti. Lagano kretanje takoder povecava cirkulaciju u cijelom tijelu, sto
pomaze U isporuci hranjivih tvari i uklanjanju otpadnih tvari iz sustava.

S obzirom da su borilacki sportovi (npr. boks ili mjesovita borba) aktivnosti koje izazivaju
izrazito visoku razinu psihofizicke traume, potrebno je vrlo precizno odabrati i

primijeniti adekvatne strategije oporavka.

Metode oporavka u borilackim sportovima

Vjezbe koje poti¢u oporavak i otpustaju traumu

Mnoge od vjezbi koriste neku vrstu drhtanja ili promjene u polozaju tijela (kao sto je
ljuljanje i kotrljanje) kako bi se aktivirali putevi vagalnog Zivca.

Kod boraca ¢esto dolazi do ukocenosti izazvane velikim psihofizi¢kim stresom s obzirom
na prirodu sporta. U nekim situacijama dolazi do neke vrsti pogrbljenog, obrambenog

polozaja tijela.

Metoda koje pomazu u "ponovnom pokretanju™ zivéanog sustava kroz kretanje:(Vegar &
Imtiyaz, 2014)
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* Vjezbe drhtanja ili vibracija, koje se mogu izvoditi leze¢i, sjedeci ili stojeci. Kljuéno
je tresti svim dijelovima tijela, opustajuéi se Sto je vise moguce.

* Vjezbe ljuljanja i okretanja, kao $to je okretanje s boka na bok u leze¢em poloZaju na
strunjaci ili njihanje naprijed-natrag na ledima.

 Bilateralna stimulacija, poput tapkanja ili drugih osjeta koji se mijenjaju na obje strane

tijela.

Aktivni oporavak
Uspjeh aktivnog oporavka uvelike ovisi o tome kako se koristi, kao i o ustupcima
odabranih aktivnosti. Aktivni oporavak moze pomoc¢i brzem ¢is¢enju laktata iz krvi

nakon intenzivnog treninga.(Menzies i sur., 2010)

Istrazivanja su pokazala da:(Dupont i sur., 2003)

» Kada se izvode kratki sprintevi od 15 sekundi s intervalima odmora od 15 sekundi
izmedu, kod boraca koji su prakticirali pasivni opravak kasnije je nastupila
iscrpljenost za razliku od onih koji su prakticirali aktivni oporavak.

*  Medutim, kada su sprintevi trajali 30 sekundi nakon ¢ega je slijedilo mnogo dulje
vrijeme oporavka (Cetiri minute), borci koji su se aktivno oporavljali imali su puno

bolju prosje¢nu izlaznu snagu do kraja testa.

Aktivni oporavak koristan je kada se ostavi dovoljno vremena za odmor, ali se ¢ini
kontraproduktivnim kada su intervali odmora prekratki da bi se iskoristile
prednosti.(Lopez i sur., 2014)

Ostale metode

Rad na tijelu, kao $to su masaza, manualna terapija i ciljana terapija na fascijama i
vezivnom tkivu mogu povecati cirkulaciju i pomo¢i u opustanju uma, kao i zategnutih
tkiva. Zapravo, jedna od klju¢nih svrha rada na tijelu je podrska otpornosti mekog tkiva
te poboljsanje oblika i raspona pokreta u zglobovima. lako zdravstveni djelatnici ¢esto
raspravljaju o to¢nim mehanizmima koji stoje iza ovih dobrobiti (na primjer, prili¢no je

teSko pokazati promjene u miofascijalnim obrascima bez kadavera i vremenskog stroja),

11



postoji jedan ucinak koji je dobro dokumentiran, a to je da masaza umjerenim pritiskom
moze povecati parasimpaticki tonus.(Diego & Field, 2009) Navedeno pomaze da se tijelo

prebaci u mirnije stanje usmjereno na oporavak.
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SAN

Puno je dokaza da je spavanje esencijalno. Svi mozemo prepoznati njegovu vrijednost u
nasem osobnom Zivotu. Spavanje je anabolicko stanje tijekom kojeg tijelo nadopunjuje
svoje pohranjivanje energije, regenerira tkiva i proizvodi proteine. Bez dovoljno sna,
ljudsko tijelo ne moze pravilno funkcionirati. Ostajanje budnim do kasno oslobada
kortizol, za koji je poznato da povecava proizvodnju stani¢nih signalnih molekula poput
citokina, koji su znak upale. Nedostatak sna uzrokuje nezdrave promjene u imunoloSkom
sustavu tijela, ukljucujuci bijele krvne stanice. Uobicajeni marker upale, C-reaktivni
protein (CRP), takoder se moze povecati.(Kasasbeh i sur., 2006)

Dokazano je da nedostatak sna povisuje sistoli¢ki krvni tlak i povecava konzumaciju
hrane bogate mastima i Seéerom. Kroni¢na deprivacija sna dovodi do inzulinske
rezistencije, ¢ak i kod mladih ispitanika. Dokazano je da je nedostatak sna prediktor
debljanja,(Carter i sur., 2011) i povecava rizik od prometnih nesrec¢a,(Robb i sur., 2008)
dijagnoze dijabetesa tipa 2, (Boyko i sur., 2013; Knutson i sur., 2006) mentalnih bolesti
kao sto je depresija,(Baglioni i sur., 2011) sezonske gripe(Cohen i sur., 2009) i
kardiovaskularnih bolesti.(Bounhoure i sur., 2005)

Esencija oporavka

Problemi sa spavanjem su se povecali zajedno sa sjedenjem i povecanom upotrebom
elektronickih uredaja. Umjetno izlaganje svjetlu remeti san potiskivanjem oslobadanja
hormona melatonina koji poti¢e san. Dostatan i dobar san no¢u pridonosi boljoj izvedbi,
svijesti, raspoloZenju, sposobnosti podnosenja stresa, kvaliteti koze,(Wagner i sur., 2004)
sportskim ucincima, Sposobnosti u¢enja novih stvari i sposobnosti odrzavanja opceg
blagostanja. Cilj svakog sportasa trebao bi biti rezervirati §to vise vremena za razvoj
sposobnosti, a istovremeno paziti da san ne bude ugrozen. To osigurava da oporavak
postaje mogu¢ i da se nova uc¢enja mogu integrirati i asimilirati.

Opc¢a je mudrost da odrasli trebaju spavati najmanje 7 do 8 sati svake noci. Sustavni
pregled proveden na Sveucilistu Warwick primijetio je da se rizik od smrtnosti medu
ljudima koji su spavali 6 sati ili manje po noc¢i povecao za 12 %, ali se takoder rizik od
smrtnosti medu onima koji su spavali devet sati ili vise povecao za toliko ¢ak 30
%.(Cappuccio i sur., 2010)Ipak, desetosatno spavanje prijekokorisno je za osobe s
pove¢anom potrebom za snom, a u ovom slucaju posebice za sportase U borilackim

sportovima. Studije takoder pokazuju da postoje osobe koje nose varijaciju gena DEC2

13



te se dobro nose s dva sata sna manje u prosjeku od drugih ljudi. Sto je onda dovoljno?
Kako osigurati dovoljno kvalitetnog sna bez zrtvovanja bilo kojeg od vitalnih zadataka

koje svakodnevno nalaze trenazni proces?

Faze spavanja kao tajna za bolji san

U spavanju se izmjenjuju dvije faze: ortodoksno spavanje i REM spavanje. Ove se faze
mogu razlikovati jedna od druge u EEG-u (elektroencefalografija). Veéina spavanja je
ortodoksno spavanje (duboko spavanje, mirno spavanje, sporovalno spavanje) koje se
dalje moze podijeliti u tri NREM (non-rapid eye movement) faze: N1, N2 i N3. One su u
suprotnosti s REM spavanjem ili R spavanjem (paradoksalno spavanje, spavanje s brzim
pokretima ociju).(Silber i sur., 2007)

W — Budnost (beta valovi): u EEG-u prevladavaju rijetki i niskofrekventni beta valovi.
Meditativno stanje zatvorenih oc¢iju: u EEG-u su vidljivi sve vise sinkronizirani alfa i
theta valovi, uz poveéanu proizvodnju serotonina. Uocene su brojne dokazane
zdravstvene dobrobiti tijekom koristenja tehnika kao Sto je meditacija za povecanje alfa
I theta valova.(Jha i sur.,2007; Chambers i sur., 2008; Young, 2011)

N1 — Prvi stupanj (theta valovi, 4-8 Hz): EEG pokazuje nepravilne oscilacije. Theta
valovi su sporiji i imaju vecu frekvenciju od alfa valova. Ovo je prijelazna faza od
budnosti do laganog sna. Spava¢ mijenja polozaj

¢esto iu dubokom je meditativnom stanju. Medutim,

ako bi netko probudio osobu, ona se mozda nece osjecati kao da je zaspala. Trajanje: oko

10 minuta.

N2 — Drugi stupanj (vretena mirovanja, 11-16 Hz):

Razdoblje laganog sna, tijekom kojeg se malo krece, a disanje je tiho. Druga faza
ukljucuje periodi¢ne valove frekvencije mozdanih valova, takozvana vretena spavanja.
Aktivnost mozga tijekom druge faze je aktivnija nego u prvoj fazi. Sanjati postaje
moguce. Dovoljna koli¢ina sna u drugoj fazi poboljsava motoricke sposobnosti.(Walker
I sur., 2002) Osoba se jos uvijek moze lako probuditi tijekom ove faze. Trajanje: 20 do

30 minuta.

N3 — Tre¢i stupanj (delta valovi, 0-8 Hz): Period
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dubokog sna, gdje je disanje stabilno, a EEG ocitanja se sastoje od sporih delta valova.
Misici su potpuno opusteni, a puls, tjelesna temperatura i krvni tlak su smanjeni. Pocinje
proizvodnja hormona rasta i aktiviraju se regenerativni mehanizmi tijela. Spavac se nec¢e
probuditi ako druga osoba ude u sobu. Puls, krvni tlak i tjelesna temperatura su

na najnizoj razini. Trajanje: 30 do 40 minuta. Starije osobe imaju krace trajanje, cak Sest

minuta.

R — REM spavanje (alfa i beta valovi): Tijekom REM faze spavanja mozak je budan, ali
ostatak tijela spava. Misi¢i u vratu i tijelu su paralizirani kako bi se sprijecilo
mjesecarenje. Tijekom REM faze, o¢i se pomic¢u ispod kapaka, a sanjanje je na vrhuncu.
Tipi¢na odrasla osoba ima

prosjec¢no 4 do 5 REM faza svake no¢i. Prva faza traje oko 10 minuta, dok su sljedece
faze cesto

duze, oko 30 minuta. REM spavanje vazno je za regeneraciju mozdanih ziv¢anih
stanica.(Guzman-Marin i sur., 2008) Ispitivanja koja mjere ucinke deprivacije sna
pokazala su da je REM spavanje apsolutno neophodno jer deprivacija dovodi do
razdrazljivosti, umora, gubitka pamc¢enja i smanjene sposobnosti koncentracije. Dojencad
ima puno REM sna: U prosjeku 50 % od ukupno 16 sati spavanja po no¢i je REM
spavanje.(Roffwarg i sur., 1966)

Tijekom tipi¢nog spavanja odrasle osobe od 7 do 8 sati, spavac prelazi iz prve faze, u
drugu i u tre¢u fazu, a zatim se ponovno vrac¢a u drugu fazu. Nakon toga, spavac se ili
probudi ili odmah prijede u REM fazu spavanja. Od tada nadalje, ciklus se ponavlja nekih
4-5 puta. Jedan puni ciklus traje oko 90 minuta. 1z perspektive dobrog sna, najvaznije je
povecati koli¢inu dubokog sna (N3) prolaskom kroz najmanje tri ciklusa. Dovoljno
spavanja reorganizira nec¢ije pamcenje(Ellenbogen i sur., 2006) i poboljsava sposobnost
ucenja.(Wagner i sur., 2004) U kasnijim ciklusima, koli¢ina REM faze se povecava, a

koli¢ina dubokog delta sna smanjuje, sve dok na kraju potonji potpuno ne nestane.

Alati za unaprijedenje sna
Metode i alate koji slijede u nastavku koristio sam i koristim u osobnom radu sa svojim
sportas§ima. Svaka je isprobana mnogo puta i u mnogo situacija te se su se iste pokazale

kao veoma ucinkovite u oporavku.
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Zamracivanje prostorije i optimalna rasvjeta

Sunceva svjetlost, mjesecina i LED diode na elektronici mogu ometati san.
Predlazem sljedece:

« Kori$tenje zavjesa za zamracivanje

+ Zatamnjivanje LED dioda elektronickih uredaja pomocu

crnih ljepljivih traka

« Koristenje svjetiljki koje ne emitiraju plavi

spektar svjetlosti

« Specijalne lampe koje mijenjaju spektar svjetla

prema ciklusu dana — dim slane lampe

Kvaliteta madraca i ergonomija

Materijali za krevet koji “ne disu” mogu izazvati alergijske reakcije, a kreveti koji su

neergonomski uvelike ometaju san. Predlazem sljedece:

» Madrac od organskog pamuka, vune,

konoplje ili prirodne gume (umjesto da se oblozi poliuretanskom pjenom i kemikalijama

koje su potencijalno alergene)

« Jastuci od zobi, pira ili heljde

+ Odabir materijala za plahte i pokrivace koji poti¢u bolju termoregulaciju (organski

pamuk, koza, svila)

* Spavanje bez odjece (kako gumice na struku ne bi blokirale limfni sustav)

* Spavanje bez jastuka

« Koristenje jastuka koji podupire vrat

« Imati jastuk izmedu nogu (kada se spava na boku)

« Spavanje na ledima ili desnom boku. Ostale pozicije ostavljaju

stres na unutarnje organe. Kod problema sa zgaravicom, bolja je opcija spavanje na

lijevom boku ili na ledima.

+ Koristenje teskih pokrivac¢a dovodi do ¢estih promjena polozaja spavanja tijekom noéi

» Spavanje na trbuhu nije preporucljivo (osim za osobe koje pate od spinalne diskus
hernije)

« Spavanje na ledima nije preporucljivo za osobe koje imaju problema s apnejom za

vrijeme spavanja zbog rizika od respiratornog zastoja
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Smanjenje elektromagnetskog zagadenja

Neki sportasi mogu imati osjetljivost na elektromagnetsko zracenje. Provedeno je na
desetke studija o elektromagnetskoj preosjetljivosti (EHS), ali njeno postojanje nije
uspjeSno potvrdeno. Neka istrazivanja pokazuju da "uzemljenje” moze ublaziti
nesanicu.(Chevalier i sur., 2012)

Predlazem sljedece:

« Spavanje na podu na prostirci

* Postavljanje WLAN usmjerivaca i mobilnih telefona u drugu prostoriju i prebacivanje
mobilnih uredaja u mod letenja. Medutim, 20-minutni poziv emitirati vise zracenja nego
WLAN bazna stanica u godini dana.

» Hodanje bosih nogu tijekom dana.

Povecanje kvalitete zraka

Istrazivanja pokazuju da losa kvaliteta zraka u zatvorenom prostoru utje¢e na disne

organe i stoga moze uzrokovati probleme sa spavanjem.(Zanobetti i sur., 2010)

Predlazem sljedece:

* Provjetravanje spavace sobe tijekom dana

+ Koristenje sobnih biljaka za povecanje vlaznosti koje pretvaraju ugljicni dioksid u Kisik

i oslobadaju negativne ione u zrak (na primjer, palma zlatne trske (Dypsis lutescens),

biljka zmija (Sansevieria trifasciata) i vrazji br§ljan (Epipremnum aureaum)(Wolverton i

sur., 1989)

* Prozracitvanje spavace sobe nocu, ali izbjegavanje izravnog propuh u blizini glave

« Filtriranje zraka (UV, HEPA, ugljeno filtriranje, fotokataliticka oksidacija, ionizator

zraka)

» Podesavanje vlaznosti tehnickim alatima. Vecini odgovara 30-50 % vlaznosti.

+ Koristenje prirodnih mirisa i opustajucih eteri¢nih ulja (ylang ylang, vanilija, lavanda)
koji mogu povecati osjecaj pospanosti, ali na stetu kvalitete zraka. Stoga se navedena
strategija koristi iskljucivo ako sportas inzistira na istoj.

Optimizacija temperature

Tjelesna temperatura pada tijekom spavanja. Spavanje u pretoploj ili prehladnoj prostoriji

otezava odrzavanje optimalne termoregulacije.

Predlazem sljedece:

* Podesavanje radijatora i klima uredaja

* Odrzavanje otvorenih prozora i pravilno prozra¢ivanje prostora
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+ Optimalna temperatura koja vec¢ini odgovara je oko
18-22 stupnja/C

Priprema za bolji san

Dostatno izlaganje svjetlosti plavog spektra

Dovoljna koli¢ina svjetla plavog spektra (kratke valne duljine 450-490 nm) tijekom dana,
osobito odmah nakon budenja, vazan je ¢imbenik U odrzavanju budnosti i cirkadijalnog
ritma.

Predlazem sljedece:

+ Provoditi vrijeme na suncu, $to ukljuéuje Setnju od najmanje 15 minuta dnevno

+ lzbjegavajte koristenje suncanih naocala tijekom dana koje blokiraju svjetlo plavog

spektra, jer tijelo moze zapoceti proizvodnju melatonina u krivo vrijeme.

Rjesavanje napetosti u muskulaturi
Bolovi u misi¢ima i vezivnom tkivu mogu uzrokovati nesanicu.

Predlazem sljedece:

» Akupunktura, masaza, sauna, joga i istezanje

* Opustajuce kupke (npr.kupka s magnezijevim kloridom)

Odlazak u krevet po cirkadijskom ritmu

Odlazak u krevet i budenje u isto vrijeme svaki dan povecava kvalitetu sna i umanjuje

zdravstvene rizike.(Arendt, 2010)

Preporucam sljedece:

« Smanjiti izlaganje mjesecevoj svjetlosti tijekom no¢i, jer moze

omesti proizvodnju melatonina(Kluger, 2013)

Konzumacija hranjivih tvari i dodataka ishrani koji pospjesuju kvalitetu sna

Dodaci prehrani i odgovarajuce hranjive tvari u prehrani sportasa mogu podrzati tijelo u

proizvodnji melatonina, pomoc¢i tijelu da se opusti i potaknuti obrasce mozdanih valova

povezanih s N1 fazom.

Preporuc¢am sljedece:

* Magnezijev citrat koji djeluje kao blagi sedativ te pomaze tijelu da zaspi. Takoder
povecava koli¢inu dubokog sna i smanjuje noéne razine kortizola.(Abbasi i sur., 2012)

Odgovarajuca doza je 400 mg.
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« Kalijev citrat ili kalijev karbonat djeluju sinergisticki S magnezijem. Mogu smanyjiti

ucestalost no¢nih gréeva u udovima i uravnoteziti kvalitetu sna.(Drennan i sur., 1991)

« Triptofan djeluje kao prekursor serotonina i melatonina. Razina triptofana moze se

povisiti navecer konzumiranjem nekih od sljede¢ih namirnical-2 sata prije spavanja:

bijela i smeda riza, banana (ne prezrela), sjemenke bundeve, puretina, piletina, jaja,

orasasti plodovi, cjelovite zitarice, smeda riza, leca, sjemenke sezama, sjemenke

suncokreta, bijela riba i avokado (ne prezreo). lako u vecernjim satima preporuc¢am da se

izbjegavaju namirnice bogate proteinimat te konzumiraju pretezno one koje sadrze vecu

koli¢inu odredenih podkategorija ugljikohidrata, kako bi se sto je vise moguce rasteretila

probava te osigurao oporavak organizmu. Kalcij i vitamin B6 olakSavaju apsorpciju

triptofana.

* Opustajuci adaptogeni: gljiva lingzhi (reishi), bosiljak i ashwagandha

« Teanin povecava alfa valove i moze biti od pomo¢i pri uspavljivanju.(Song i sur., 2003)

Eksperimenti sa stakorima pokazali su da teanin poboljsava kvalitetu sna ako se kava

konzumira tijekom dana.(Jang i sur., 2012)

« Cink prirodno podize razinu testosterona.(Prasad i sur., 1996) Dostatne razine
poboljsavaju kvalitetu sna.

« Taurin smanjuje stres i anksioznost(Kong i sur., 2006) i povecava koli¢inu

neurotransmitera GABA koji inhibira anksioznost.(El Idrissi i sur., 2009) Odgovarajuce

doziranje je:

—500-1500 mg taurina svaku vecer, 1 sat prije

spavanja

—250-500 mg GABA, 2-3 puta dnevno

* Dodaci prehrani s terapeutskom svrhom (korsite se samo u specijalnim okolnostima):

—100-200 mg 5-HTP ili 0,3-3 mg melatonina na sat

prije odlaska na spavanje. Uc¢inak Se moze pojacati s 50-100 mg vitamina B6 i 15-30 mg

cinka. Takoder se preporucuje njihova kombinacija, kao sto je ZMA (Zn+Mg+B6).

— 240 mg vitamina B6 prije spavanja moze pomoci U zivljem sjecanju snova(Aspy i sur.,
2018)
—500-1000 mg L-triptofana, 1-2 puta dnevno, po mogucnosti no¢u. Najbolje se apsorbira
kada se unosi zajedno s ugljikohidratima. Folat i vitamin C pomazu u pretvaranju u 5-
HTP.
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« Vitamin D ujutro ili tijekom dana uz hranu bogatiju mastima, ako su laboratorijske
pretrage krvi zabiljezile nedostatak istoga, Izbjegavati uzimanje navecer, buduéi da

vitamin D utjece na proizvodnju melatonina.(Asprey, 2012)

Izbjegavanje tvari koje ometaju san

Preporucam sljedece:

* Izbjegavanje kofeina (kava, ¢aj, energetska pica, guarana) 5-8 sati prije odlaska na

spavanje. Koristiti 1000-2000 mg vitamina C za brzi izlazak kofeina iz organizma

(tresnja, Sipak, askorbinska kiselina). Alternativno zvakati cijele sjemenke kardamoma (5

do 10 komada) kako bi se destimulirao sredisnji zivéani sustav.

 lzbjegavanje teobromina i teofilina (oba se nalaze u kakaovcu i kola orahu) 6 do 10
sati prije spavanja.

» lzbjegavati tiramin koji poveéava proizvodnju noradrenalina, koji potice aktivnost
mozga i odrzava budnost. Sljede¢i prehrambeni proizvodi sadrze tiramin, stoga ih
treba izbjegavati za vrijeme vecere: slanina, sir, cokolada, patlidzan, krumpir, kiseli

kupus, kobasica, $pinat, raj¢ica i vino.

Napitci koji pospjesuju san

Neki cajevi obi¢no utjecu na GABA neurotransmiter Kkoji inhibira anksioznost u

mozgu.(Savage i sur., 2018)

+ Valerijana 150-300 mg, prije spavanja (Bent i sur., 2006)

« Kamilica 500-1500 mg, prije spavanja (Mao i sur., 2014)

Odrzavanje adekvatne razine hidracije noc¢u

Dehidracija, ali i prekomjerna konzumacija vode, mogu pojacati budnost. Jetra je obi¢no

najaktivnija izmedu 1 sat ujutro i 3 sata ujutro, a budnost tijekom tih sati moze biti znak

dehidracije.

Preporucam sljedece:

» Ogranicavanje konzumacije pi¢a navecer ako se primijeti da dolazi do ¢estog budenja
zbog odlaska na toalet. Adekvatna doza u tom slucaju je 2-3 dl oko 90 minuta prije

spavanja.
Optimizacija tjelesne temperature

Tjelesna temperatura pada tijekom no¢i, a pad iste moze se potpomoci na vise nacina.

Preporucam sljedece:
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* lzbjegavati zahtjevniju fizicku aktivnost (koja rezultira stimulacijom sredi$njeg
ziv€anog sustava i porastom tjelesne temperature) dva sata prije spavanja
* Izlaganje hladno¢i u vecernjim satima (hladan tus ili ledena kupka)

» Spavanje bez odjece

Odrzavanje noéne razine glukoze u krvi
Ako razina Secera u Kkrvi padne tijekom no¢i, oslobadaju se hormoni koji reguliraju
glukozu kao s§to su adrenalin, glukagon, kortizol i hormon rasta. Ovaj proces moze

probuditi.

Preporucam sljedece:

« Jesti najkasnije dva sata prije spavanja

« Konzumirati sporo probavljivu hranu (kao $to je meso)

najkasnije Cetiri sata prije spavanja.

» Konzumacija omega-3 masnih Kiselina, 30 do 60 minuta prije odlaska u krevet

+ Uzeti zlicu organskog meda za nadoknade rezerve glikogena u jetri. Rezerve jetrenog

glikogena potrose se za 12 sati.

Izbjegavanje svjetlosti iz plavog spektra

Povecanje svjetla crvenog spektra i smanjenje svjetla plavog spektra pokrece proizvodnju
melatonina.

Preporucam sljedece:

* Izbjegavati koriStenje racunala, mobilnog telefona ili

televizije sat vremena prije odlaska u krevet

Monitoring i evaluacija sna

Povijest prikupljanja podataka o fiziologiji spavanja seze u kasno 19. stoljece. Sigmund
Freud vec¢ je bio zainteresiran za snove u vrijeme prije izuma EEG-a i pravilnog
razumijevanja REM faze spavanja. U posljednjih desetak godina tehnologije za mjerenje
sna mnogo su dostupnije te nisu vise iskljucivo locirane u laboratorijima. Kvaliteta sna
moze Se mjeriti na sljedece nacine: EEG (elektroencefalografija, koja prati razlicite faze
i cikluse sna), EMG (elektromiografija, koja mjeri napetost misi¢a celjusti, EOG
(elektrookulografija, koja mjeri pokrete o¢iju, HRV (varijabilnost otkucaja srca, koja

mjeri razinu stresa
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tijekom no¢i i odgovor tijela; parasimpaticki ziv¢ani sustav aktivira se tijekom
ortodoksnog spavanja, dok se simpaticki zivCani sustav aktivira tijekom REM faze
spavanja.)(Elsenbruch i sur., 1999), no¢na kretanja (spavanje treba imati razdoblja svake
no¢i koja traju najmanje 15 minuta u kojima nema vidljivog kretanja), temperatura (sobna
temperatura), MSLT (test viSestruke latencije spavanja), MWT (test odrzavanja
budnosti), tjelesna temperatura (koja pada tijekom no¢i) testiranje melatonina iz sline,
otkucaji srca (koji padaju tijekom no¢i), zasi¢enost kisikom (mjerenje razine Kisika u
krvi), krvni tlak (koji pada tijekom noci) i razina zvuka (mjerenje pozadinske buke i
hrkanje).

Takoder su dostupni mnogi komercijalni proizvodi za mjerenje sna kao $to su: satovi za
pracenje aktivnosti s funkcijom pracenja spavanja, nosivi nakit poput pametnog prstenja
i privjesaka s funkcijama pracenja sna, uredaji koji osjecaju-prate pokrete tijela tijekom
spavanja pomocu radio valova, aplikacije na pametnim telefonima za spavanje koje
koriste senzore pokreta, pojasevi koji mjere otkucaje srca i kvalitetu sna.

Znacajan dio mjeraca aktivnosti prepoznaje razli¢ite faze sna samo na temelju pokreta
tijela. To ukljucuje mnoge uredaje za pracenje aktivnosti i aplikacije za pametne telefone.
Dodavanje zasebnog senzora za pracenje otkucaja srca, tjelesne temperature i frekvencije
disanja znacajno poboljSava to¢nost mjerenja. Moguce je zapoceti pracenje spavanja
jednostavno pomocu aplikacije na pamentom telefonu iako je njihova to¢nost prili¢no
losa u usporedbi s uredajima dizajniranim posebno za tu svrhu. Sto se ti¢e pogodnosti za
sportasa, najmanje je vjerojatno da ¢e prekide spavanja uzrokovati pametni prstenovi i

beskontaktni senzori pokreta tijela.

Pojasevi za otkucaje srca i razna pokrivala za glavu mogu biti neudobni za koristenje jer
mogu poremetiti optimalan protok krvi. Sto se tice rizika od elektromagnetskog zracenia,
pametno je odabrati Bluetooth uredaj malog dometa (0,5-1,0 mW).

Uredaj koji ja osobno koristim za pracenje kvalitete sna svojih sportasa u borilackim
sportovima je pametni prsten (Oura ring). Isti mjeri VARIJABILNOST SRCANIH
OTKUCAJA (HEART RATE VARIABILITY - HRV) te takoder osigurava jo$ neke od
podataka koji su uvelike korisni u protokolima oporavka i procjeni spremnosti sportasa
za novi trenazni podrazaj ili natjecanje. Jasno je da uvijek moze do¢i do odstupanja sto
se tice sna. Kada je to slucaj, obracam posebnu pozornost na oporavak zivéanog sustava

(HRV), vrijeme potrebno da se utone u san i koli¢inu dubokog sna u odnosu na ukupno
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vrijeme provedeno u snu. Ako jutarnji broj otkucaja srca u mirovanju kod sportasa po¢ne

ubrzavati, pokusavam reorganizirati dane odmora kako bi se ubrzao oporavak.

Kako bi se povecala kvaliteta sna, klju¢no je biti upoznat sa sljedec¢ih nekoliko tocaka:

* REM spavanje predstavlja 20-25 % vremena provedenog u snu

* Duboki san predstavlja 10-20 % vremena provedenog u snu

* Pozeljno je spavati 7-8 sati no¢u (kao $to smo i ranije spomenuli po potrebi i vise)

* Pozeljno je brzo zaspati (za manje od 15 minuta)

+ Malo ili nimalo budenja tijekom no¢i

* Povecana varijabilnost otkucaja srca (HRV) tijekom no¢i,

Sto ukazuje na aktivaciju parasimpati¢kog sustava (RMSSD)

» HF (high frequency power) komponenta varijabilnosti otkucaja srca dovoljno visoka
(HF se povecava tijekom aktivacije parasimpatickog Ziv€anog sustava)

* Dnevni HR (heart rate) u mirovanju u jutarnjim satim trebao bi biti konstantan ili da
pada u odnosu na mjese¢ni prosjek

« Malo ili nimalo hrkanja tijekom no¢i

+ lzostanak nemira ili u¢estalih kretnji tijekom spavanja
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PREHRANA | HIDRACIJA

Hrana spaja ljude. Ona je izvor zadovoljstva i temelj koji ¢ini druge aspekte zivota
cjelovitima. Inteligentna optimizacija prehrane glavni je prioritet u svakodnevnom zivotu.
Znacajan izazov U prehrani je nazalost uobi¢ajena dualisti¢ka navika dijeljenja sastojaka
na dobre i lose opcije. No prehrana nije tako crno-bijela kao $to se na prvi pogled moze
Ciniti, primjerice u kontroverznom slu¢aju masnoce protiv Secera. U¢inak Koji hrana ima
na pojedinca varira ovisno o kvaliteti sastojaka, koristenim metodama obrade, kao i
individualnim ¢imbenicima. Tri su kljucne c¢injenice za izdvojiti kod prehrane:
individualnost, optimalnost i raznolikost. Pod individulano$¢u mislim na detaljne
karakteristike namirnica koje se ispituju kao dio velike slike. Neke istaknute znacajke
ukljucuju ucinke sastojaka na razne ravnoteze sustava, metode pripreme i obrade koje
povecéavaju dostupnost hranjivih. Individualan pristup prehrani podrazumijeva uzimanje
u obzir ¢imbenike kvalitete sastojaka i njihovo ocekivano djelovanje na organizam
sportaSa. Izbor hrane nije ograni¢en na glavne favorite; istraziti cemo manje poznate
opcije. Prehrambene strategije su svojevrsne tehnologije koja se koristi za prevladavanje
izazova svakodnevnog Zivota, trenaznih procesa i natjecanja. Svi smo svjesni sluzbenih
prehrambenih smjernica i op¢ih preporuka za unos hranjivih tvari kod visokoaktivnih
pojedinaca kao $to su sportasi. Pojednostavljenje i generalizacija su i snaga i slabost ovih
preporuka.

Time dolazimo do optimizacije, a vitamin D je dobar primjer iste. Genetske varijacije u
receptoru vitamina D (VDR) kod pojedinaca utjecu na apsorpciju kalcija, a time i na
preporucéeni unos.(Ryynanen, 2014)

Kako se smanjuje raznolikost hrane, potencijalno moze do¢i do nezeljenih komplikacija
po pitanju zdravlja i oporavka sportasa.

U svijetu postoji oko 50.000 jestivih biljaka. 15 onih koji se najcesce koriste predstavljaju
otprilike 90 % energetskog unosa. Samo riza, kukuruz i psenica hrane otprilike 60 %
svjetske populacije.(Loftas i sur., 1995) Usporedbe radi, kroz ljudsku povijest nasa je
prehrana ukljucivala najmanje stotinu biljnih vrsta ovisno o lokalnom stanistu. Cilj ovog
poglavlja je prikazati najnovija istrazivanja i najnaprednije strategije za dovodenje

prehrane na personaliziranu razinu kod sportasa u borilackim sportovima.
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Ono si $to probavljas, apsorbiras i prenosi$ do svojih stanica

Krenimo s jednostavnim pitanjem. Sto je hrana? Jednostavno shvaéanje navodi nas na
interpretaciju da su to stvari koje jedemo kako bismo osigurali energiju svom organizmu.
S druge strane postoji i ono slozenije tumacenje koje ukljucuje i komponente fiziologije
te biokemije a glasi: da hrana sa sobom donosi kemijske veze prilikom ¢ijeg pucanja
nastaje adenozin trifosfat (ATP - jedinica ili valuta energije u organizmu) ili energija.
Ipak hrana osim $to osigurava energiju i makroelemente takoder sadrzi: mikronutrijente,
fitokemikalije, zookemikalije, prehrambena vlakna, vodu te neke organske molekule koje
jo$ nisu istrazene. Kada uzmemo u obzir sve navedene komponente hrane lako mozemo
zakljuciti da je hrana puno vise od samog goriva za na$ organizam. Stvarno znacenje
pojma hrane bilo bi da je ona poruka koju saljemo nasem tijelu kako da se ono ponasa.
Kako bi poruka bila $to ispravnija, prehrana sportasa mora zadovoljavati nekoliko
kriterija koji su sljedeci: energetska uravnotezenost, adekvatni nutrijenti, rezultiranje
boljima opéim osjecajem, usmjerenost na proces i uklanjanje limitirajucih faktora.
Buduci da hrana kao poruka utjece na gotovo sve sustave organizma; a najistaknutiji je
probavni koji razdvaja molekule, sortira molekule te transportira molekule do ostalih
stanica u tijelu; nije ispravno voditi se previse dobro svima nam znanom izrekom ono si
Sto jedes. Puno toc¢nije bilo bi da je svaki od nas ono s§to probavlja, apsorbira i prenosi do
stanica svog organizma. Zahtjevi koji se postavljaju pred boksac¢a u pogledu fizickih
performansi jedni su od najtezih u sportu. Boksaci rade od 93 posto do maksimalnog broja
sréanih otkucaja te po tome ispada da su oni u totalnom sprintu devet minuta. Boks
takoder ukljucuje veliku psiholosku komponentu. Koordinacija, snaga, brzina, reakcija i
smirenost kljuéni su za uspjeh. Kako bi odrzali fizicku i mentalnu izdrzljivost, boksaci
trebaju pravilnu prehranu i hidraciju. Pogresna prehrambena strategija dovodi do toga da
se boksaci tijekom treninga osjecaju iscrpljeno. Takoder se ne uspijevaju oporaviti
izmedu napada i obrane, pa se upala i oksidativni stres povecavaju. Osim toga, potreba
za povecanjem tjelesne tezine ¢ini dobru prehranu jos vaznijom. Sportasi moraju puniti
svoje motore kako bi bili dobri, a usredoto¢enost na hranu vrhunske kvalitete takoder je
klju¢ za postizanje zeljene tjelesne tezine. Mnoga istrazivanja pokazuju da sportasi rijetko
zadovoljavaju sve svoje prehrambene potrebe. Cak i oni koji se trude ispravno hraniti
mozda nece unijeti dovoljno vode, kalorija, proteina, kvalitetnih ugljikohidrata, zdravih
masti, vitamina, minerala i fitonutrijenata. Ovi nedostaci hranjivih tvari mogu smanjiti
izdrzljivost, smanjiti snagu i mo¢ misic¢a, produziti vrijeme oporavka nakon borbi,

smanjiti miSi¢nu masu, povecati tjelesnu masnocu. Zato je utvrdivanje osnovnih stvari u
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prehrani toliko vazno i moze promijeniti pravila igre, kako za performanse tako i za
zdravlje. Ali pokrivanje svih tih osnova od hidratacije preko proteina do vitamina
ponekad zvuci komplicirano, ali ne mora biti pod uvjetom da se koriste pravi sustav.
Prehrana za boksace je klju¢na, ali njezino pravilno uskladivanje ne bi trebalo zahtijevati
toliko truda kao svladavanje samog sporta. To bi na kraju krajeva bilo neodrzivo te ¢ak i

sprijecilo pocetak ispravnog hranjenja.

Kako unaprijediti funkciju probavnog sustava

Bakterijski soj crijeva brzo se mijenja kad god se naprave prilagodbe u prehrani. Studije
na misevima otkrili su da se nakon promjene prehrane mikrobiom moze promijeniti preko
noci. Sli¢ne se promjene dogadaju i kod ljudi, no to¢an vremenski raspon trenuta¢no nije
poznat.(David i sur., 2014) Prelazak na prehranu koja je povoljnija za crijeva donijela je
pozitivne rezultate u lijeCenju kroni¢nih upala, pretilosti i propusnosti crijeva.(Xiao i sur.,
2014) Propusnost crijeva odnosi se na promijenjeno stanje epitelnih stanica na povrsini
crijeva. Normalno se hranjive tvari apsorbiraju kroz epitelne stanice. Medutim, ponekad
stanice i uski spojevi izmedu njih poénu "propustati” stetne tvari u cirkulaciju. Celijakija
je tipican primjer autoimune bolesti koja ukljucuje propusnost crijeva. Povecana
propusnost crijeva (sindrom curenja crijeva) jedan je od klju¢nih ¢imbenika u razvoju
autoimunih bolesti. Medutim, trenuta¢no nije poznato je li to uzrok ili posljedica.(Fasano,
2012; Mu i sur., 2017)

S obzirom da se za probavu opravdano kaze kako je drugi mozak jer se u istoj nalaze
stanice identi¢ne onima u mozgu, a takoder bez njene pravilne funkcije ne moze se
ocekivati i Zeljena razina oporavka; jer se hranjive tvari ne razlazu i prenose u potpunosti;
kljucno je unaprijediti funkciju ovog sustava te ga istovremeno zastiti i olaksati mu sto je
vise moguce.

Predlazem sljedece kako bi se podrzao mikrobiom:

* Fermentirajuca vlakna, tj. prebiotici(Jenkins i sur., 1999; Kruse i sur., 1999) (na primjer
inulin, pektin i oligofruktoza)

 Fermentirana hrana (Savard i sur., 2011; Saxelin, 2010)

* Rezistentni skrob (Haenen, 2013; Martinez i sur., 2010) (nalazi se na primjer u zelenim
bananama, kuhanoj i naknadno ohladenoj rizi, krumpiru i zitaricama)

« Polifenoli (Rastmanesh, 2011)

» Tamna ¢okolada (sadrzi polifenole i fermentabilna

vlakna) (Moore i sur., 2014)
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* Pistacije (Ukhanova i sur., 2014)
» Probiotici (odredeni sojevi bakterija u specificnim okolnostima; na primjer diareja

izazvana putovanjem)

Probiotici

Probiotici se odnose na zive mikrobe koji imaju pozitivne u¢inke na zdravlje. Prednosti
postaju ocite kroz balansiranje mikrobioma u probavnom traktu. Probioticke bakterije
mogu se stvoriti u laboratorijskim uvjetima ili koristiti kao organizmi koji se nalaze u tlu
(SBO).

Probiotici imaju brojne zdravstvene prednosti koje su opsezno prouc¢avane meta-analiza
studijama:

* Ublazavanje zatvora(Dimidi i sur., 2014)

* Moze pomo¢i U lijecenju akutnog proljeva (Salari i sur., 2012)

* Sprjecavanje putnickog proljeva (osobito Saccharomyces Boulardii) (McFarland, 2007)
* Olaksavanje lije¢enja sindroma iritabilnog crijeva(Nikfar i sur., 2008)

« Zaustavljanje napredovanja upalne bolesti crijeva, mogu olaksati oporavak (osobito
Lactobacillus

acidophilus i Bifidobacterium lactis) (Shen i sur., 2014; Sang i sur., 2010)

* Olaksavanje oporavka od nealkoholne bolesti masne jetre (Ma i sur., 2013)

» Mogu sprijeciti obi¢nu prehladu(Kang i sur., 2013)

* Sprjecavanje i lije¢enje proljeva uzrokovanih antibioticima(Hempel i sur., 2012)

Probiotici su dostupni u sljede¢im namirnicama: Kiseli kupus i drugo fermentirano povrée
(Plengvidhya i sur., 2007), fermentirani sokovi od povr¢a, kefir, kombucha, kimchi, natto,

tempeh.

Prebiotici

Prebiotici se odnose na neprobavljive spojeve vlakana kao sto su oligo- i polisaharidi koji
se koriste kao medij za rast bakterijskog soja u crijevima. Koristenje prebiotika potice
rast dobro¢udnih probiotickih bakterija poput bifidobakterija i bakterija mlije¢ne kiseline
u crijevima. Uzimanje prebiotika moze imati pozitivne u¢inke na apsorpciju elemenata u
tragovima,(Scholz-Ahrens & Schrezenmeir, 2007) imunoloski sustav,(Lomax & Calder,

2009)krvni tlak i smanjeni rizik od raka debelog crijeva.(Geier i sur., 2006)
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Visoke razine prebiotika mogu se na¢i u krumpirovom skrobu koji je uveden posljednjih
godina u formi dodatka prehrani kao podrska bakterijskoj ravnotezi crijeva. Krumpirov
Skrob je bogat rezistentnim Skrobom koji je koristan za mikrobiom.(Grabitske & Slavin,
2009) Osim op¢ih prebiotickih zdravstvenih dobrobiti, dokazano je da rezistentni Skrob
ima blagotvorne uc¢inke na osjetljivost na inzulin i pretilost, kao i na regulaciju gladi kod
glodavaca(Harazaki i sur., 2014; Higgins, 2011; Belobrajdic i sur., 2012) i ljudi.
(Robertson, 2012; Higgins, 2014; Nichenametla i sur., 2014; Kwak i sur., 2012) Inulin i
oligofruktoza su prebiotici koji poticu dobrobit crijeva. Oni takoder imaju zdravstvene
prednosti sli¢ne onima dijetalnih vlakana. Namirnice koje sadrze navedena dva probiotika

su: korijen cikorije, arti¢oka, listovi maslacka, ¢eSnjak, poriluk, Sparoge i banana.

Metode koje pospjesuju probavu

Predlazem uvodenje sljedecih navika vezanih uz hranjenje:
* Pazljivo zvakanje

* Izbjegavanje stresa u vrijeme obroka

* Provodenje najmanje 20 minuta jeduci

 lzbjegavati ispijanje tekucine tijekom obroka (razrjeduje zelu¢anu kiselinu)

Hrana koja pospjesuje probavu:

* Svjezi sok od mrkve (podrzava crijevnu sluznicu)

« Sok od celera (pospjesuje rad crijeva i ublazava zatvor)

* Razina klorovodi¢ne kiseline (betain hidroklorid, HCL)

« Karminativi smanjuju plinove u crijevima: naranca, komora¢, dumbir, cimet,
kardamom, cilantro, kim, sladi¢, origano, persin, ulje paprene metvice, ruzmarin,
kadulja, mati¢njak, kopar, maj¢ina dusica, cesnjak

» Gorcina potice Stvaranje zelucane kiseline i probavnih enzima: arti¢oka, korijen
Angelica archangelica

+ Ostale namirnice koje poticu probavu: aloe vera, ananas, chia sjemenke, klorela, kiseli
kupus, crni ribiz, islandski lisaj, kamilica, brusnice, zob, borovnice, origano, chaga
gljive, papaja, sjemenke lana, hren, brusnice, psilij, korijen rabarbare, trputac, Sipurak,

spirulina, pasji trn, maline, pSeni¢na trava, valeriana

Dodaci prehrani koji podrzavaju probavu:(Masri i sur., 2015)

« Solna kiselina i pepsin
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 L-glutamin: odrzava stanje crijevne sluznice i sprje¢ava propusnost crijeva (Rao &
Samak, 2012)

« Silicij i silicijeva kiselina-karmeloza gel: stiti sluznicu zeluca (Uehleke i sur., 2012)

» Magnezij: moze olaksati defekaciju i poboljsati pokretljivost probavnog trakta te je
ujedno i vazan mineral za crijevni epitel

* Vitamin B12

« Vitamini A, D i E: poboljsavaju regeneraciju sluznice

« Fosfolipidi i lecitin: pospjeSuju apsorpciju masti

* Probavni enzimi (ovisno o zahtjevima pojedinca, na primjer intolerancija na laktozu)

Metode pripreme namirnica

Pazljiv odabir nacina pripreme hrane moze znacajno utjecati na kvalitetu i sposobnost
apsorpcije obroka, kao i na koli¢inu $tetnih spojeva u njemu.

Nijedna metoda pripreme nije savrSena. Neke sastojke najbolje je jesti sirove, dok u
mnogim slucajevima pravilno pretprocesiranje poboljsava apsorpciju hranjivih tvari i
znacajno olakSava rad probavnog sustava. Uravnotezena mjeSovita prehrana sastoji se od
kuhanih i svjezih namirnica. Prednosti i nedostaci kuhanja nadopunjuju se kada se
pravilno izvode.

Metode pripreme hrane usmjerene na kvalitetu poboljsavaju okus, zadrzavaju dragocjene
hranjive tvari i smanjuju koli¢inu Stetnih spojeva koji nastaju kada se hrana tretira na

visokim temperaturama.

Predlazem sljedece metode za pripremu namirnica:
* Sporo kuhanje

* Vrenje

« Sotiranje

 Kuhanje na pari

» Polagano pecenje u pecnici

» Sous-vide

« Sirova hrana

 Fermentacija

* PrZenje u vodi
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Tijekom kuhanja unistavaju se Stetne bakterije, virusi i jajasca parazita. Grijanje takoder
razgraduje odredene Stetne spojeve. Na primjer, razina oksalne Kiseline u $pinatu
smanjuje se zagrijavanjem, a potencijalno kancerogeni spojevi U Sampinjonima
razgraduju se kada se gljive pravilno kuhaju.

Neke hranjive tvari gube se zagrijavanjem. Na primjer, mnoge dokazane korisne tvari u
brokuli unistavaju se zagrijavanjem (nastanak sulforfana pomoc¢u enzima mirozinaze koja
se inaktivira na visokim temperaturama). Razine vitamina B i C topivih u vodi se smanji
kada se sastojci prokuhaju. Mnogi minerali su takoder otopljeni u vodi za kuhanje. Hrana
kuhana na pari znatno bolje zadrzava svoje hranjive tvari. Kuhanje moze poboljsati
apsorpciju odredenih hranjivih tvari. Beta-karoten u mrkvi i likopen u rajcici apsorbiraju
se ucinkovitije nakon sto su kuhani.(Dewanto i sur., 2002) Samo 4 % beta-karotena u
sirovoj mrkvi se apsorbira. Pasiranje i kuhanje mogu peterostruko povecati stopu
apsorpcije. S druge strane, karotenoidi mogu postati manje korisni kada se kuhaju.
Maillardova reakcija (posmedivanje) poboljsava okus hrane, ali slabi apsorpciju
proteina.(Seiquer i sur., 2006) Reakcija stvara spojeve koji proizvode smedu boju i arome
koje su kljuéne za boju i okus mnogih namirnica. Maillardova reakcija pocinje na
priblizno 140°C te proizvodi kancerogene spojeve kada temperatura prijede
180°C.(Stadler i sur., 2002)

Nutrijenti po kategorijama namirnica

Promjene u prehrani treba provoditi pazljivo. Na primjer, studije pokazuju da ekstremne
dijete (ako primjer mozemo navesti skidanje kilograma za tezinsku kategoriju kod
boraca) mogu dovesti do nedostatka mikronutrijenata.(Calton, 2010) S druge strane, ni
obi¢na domaca hrana mozda nece ispuniti prehrambene smjernice.

Sastojke niske kvalitete relativno je lako iskljuciti primjenom nekoliko temeljnih nacela.
Voditi se naelom JEDITE HRANU NAJBLIZE ONOM OBLIKU U KOJEM SE
NALAZI U PRIRODI brzo eliminira gotovu hranu i proizvode najnize kvalitete.
Osnovno pravilo je da sto je hrana bliza izvornom stanju, to je vjerojatnije da ¢e imati
svojstva koja promicu oporavak i poboljsavaju zdravstveni status. Meta-analize su otkrile
da organski proizvedeni sastojci sadrze znatno vise antioksidansa i manje teskih metala i
pesticida nego neorganski sastojci.(Baranski i sur., 2014) Sve tri kategorije

makronutrijenata klju¢ne su za sportase. Ako sportas dosljedno slijedi smjernice za svaku
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od njih, bit ¢e pun energije, dobro nahranjen i dobro pripremljen. Boksacu je potrebno
viSe proteina nego na primjer sportasu iz sporta izdrzljivosti.

Ako ne unosi dovoljno ove hranjive tvari, to ¢e biti teze

izgraditi miSice, izgubiti salo i oporaviti se od treninga i borbi.

Proteini takoder pomazu u boljoj probavi hrane, stvaranju hormon (poput hormona rasta),
odrzavanju zdravog imunoloskog sustava.

Smjernica koju osobno predlazem borcima: jesti 1,8-2,2 grama po kilogramu tjelesne
tezine. To osigurava da se optimizira unos proteina. (Thomas i sur., 2016; Jager i sur.,
2017)

Na primjer, ako boksac tezi:

* 68 kg, unosi 120-150 grama proteina dnevno.

* 91 kg, unosi 160-200 grama proteina dnevno.

+ 113 kg, unosi 200-250 grama proteina dnevno.

Prije svega, preporu¢am da se naglasak stavi na minimalno preradene izvore nemasnih
proteina. To ukljucuje Zivotinjske proteine kao $to su nemasna govedina, piletina,
puretina, riba, hobotnica, skoljke, kefir te biljne proteine kao sto su leca, grah, slanutak,

mahune.

Boksacima su pijekopotrebni i ugljikohidrati kako bi bili u najboljem izdanju. Unos
dovoljne koli¢ine ugljikohidrata kljuc¢an je za optimizaciju performansi, oporavak i sastav
tijela.

Konzumiranje dovoljno ugljikohidrata takoder moze pomo¢i pri normalnoj funkciji
Stitnjace, odrzavanju normalne razine spolnih hormona (testosteron za muskarce;
estrogen i progesteron za zene), regulaciji raspolozenja i emocija te boljem snu.
Smijernica koju osobno predlazem borcima: jesti 5-7 grama po kilogramu tjelesne tezine.
Na primjer, ako boksac tezi:

* 68 kg, unosi 300-450 grama ugljikohidrata dnevno.

* 91 kg, unosi 400-600 grama ugljikohidrata dnevno.

» 113 Kkg: unosi 500-750 grama ugljikohidrata dnevno.

Prije svega, preporucam da se naglasak stavi na visokokvalitetnu hranu bogatu
ugljikohidratima koja je minimalno preradena. To ukljucuje cjelovito voée, skrobno
povrée, kao Sto su cijeli krumpir, mrkva i cikla te razne cjelovite zitarice i mahunarke
Kako bi funkcija organizma boksaca bila na trazenoj razini masti su takoder

makronutrijent koji zaokruzuje cijelu sliku.
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Potreban je dobar omjer istih koji ¢e pomoc¢i u sagorijevanju viska tjelesne masti i
izgradnji misica, ispravnom radu stanica, stvaranju spolnih hormona (poput testosterona
I estrogena), jacanju imunoloskog sustava i apsorpciji hranjivih tvari poput vitamina A,
D, EiK
Smjernica koju osobno predlazem borcima: jesti oko 1,1 gram po kilogramu tjelesne
tezine.
Na primjer, ako boksac tezi:
* 68 kg, unosi oko 75 grama masti dnevno.
* 91 kg, unosi oko 100 grama masti dnevno.

113 kg, unosi oko 125 grama masti dnevno.
Prije svega, preporu¢am da s naglasak stavi naminimalno preradene, zdrave masti. Teziti
mjesavini cjelovitih masnoca (kao §to su orasasti plodovi i sjemenke), mljevene cjelovite
hrane (kao $to su maslac od orasastih plodova i guacamole) i presana ulja (kao Sto su
maslinovo i avokado). Kako bi se osiguralo da sportas dobije sve potrebne vitamine,
minerale i fitonutrijente koji su potrebni za optimalno zdravlje i izvedbu, dajem Sarenom
povréu bogatom hranjivim tvarima posebnu kategoriju. To je zato $to su vitamini,
minerali i fitonutrijenti neopjevani heroji svijeta izvedbe, a Sareno povrce je bogato
istima. Ovi mikronutrijenti ukljuceni su u stotine metabolickih procesa koji utjecu na
razinu energije, apetit, snagu, izdrzljivost i raspolozenje. Bez dovoljno ovih
mikronutrijenata ¢es¢e nastupaju bolesti, mozdane funkcije i koordinacija se smanjuju,
miSi¢ne i sr¢ane kontrakcije slabe te ¢esce nastupaju grcevi.
Vecina sportasa ne zadovoljava sve svoje potrebe za vitaminima i mineralima. To¢nije,
esto im nedostaje vitamina D, magnezija, cinka i Kalcija. Stovise, takoder imaju
tendenciju manjka fitonutrijenata. Jedu¢i sto raznolikije povrce i voce osigurava se obilje
vitamina i minerala. Boksaci bi trebali svaki dan pokusati pojesti barem 1 Salicu povréa

svake boje (zelena, crvena, narancasta, zuta, plava, ljubicasta, bijela).

Mjerenje i praéenje prehrambenog statusa sportasa

Vazno je saznati koja je prehrambena polazna tocka prije bilo kakvih zna¢ajnih promjena
u prehrani ili ulaganja u dodatke prehrani. Potrebno je analizirati razine hranjivih tvari i
klju¢ne vrijednosti u krvi. Pracenje tjelesnih funkcija u odnosu na prehranu kako bi se
dobile informacije o krvnim stanicama, vitaminima, razinama mikro i makronutrijenata,
mikrobioloSkom  statusu crijeva, posebnim genetskim svojstvima i svim

preosjetljivostima povezanim s hranom ili alergijama kljucan je korak te uvelike olaksava
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cijelokupan proces rada kako za trenera tako i za sportasa. Tastiranja koja osobno koristim
I preferiram kod svojih sportasa muskog spola su laboratorijska analiza krvi i urina: KKS,
albumin/kreatinin omjer, AST, ALT, GGT, ALP, BILIRUBIN UKUPNI, UREJA,
KREATININ, GLUKOZA, KOLESTEROL, HDL-KOLESTEROL, LDL-
KOLESTEROL, TRIGLICERIDI, UKUPNI TESTOSTERON, SLOBODNI
TESTOSTERON, ESTRADIOL, SHBG, DHEA-S, INZULIN, TSH, FT4, PSA (za
starije od 45 godina), VITAMIN D (25-OH), VITAMIN B12 (kod vegana), FERITIN,
IONIZIRANI KALCIJ, RBC MAGNEZIJ (magnezij u eritrocitima).

Kako bi cijeli proces bio detaljno popracen trazim od sportasa dnevnik prehrane koji prati
sljedece prehrambene ¢imbenike:

» Omjeri makronutrijenata (proteini, ugljikohidrati, masti)

« Koli¢ine mikronutrijenata dostupnih iz pojedena hrana

* Unos kalorija u usporedbi s dnevnom

potro$njom energije (bazalni metabolizam

i tjelesna aktivnost)

+ Koli¢ina potrosene vode (hidracija)

* Koli¢ina konzumiranog kofeina (preporu¢am maksimalno 400 mg dnevno)
+ Koli¢ina soli prisutna u hrani

* Omijer natrija i kalija

* Redovitost obroka

+ Fotografije pojedenih obroka

U nekoliko slucajeva sam zatrazio da se provede genetsko testiranje putem usluge
23&me, kada su se kod sportasa pojavljivale nuspojave prilikom kozumacije odredene
vrste namirnica. Naravno, jednostavnije je ukloniti iste namirnice iz plana i programa, ali
s obzirom da neka vrsta hrane moze uzrokovati problem bez trenutnih promjena odlu¢ili
smo se za postupak testiranja. Genski testovi mogu se koristiti za identifikaciju poveéanih
individualnih rizika od raznih bolesti koji se zatim uzimaju u obzir pri odabiru na¢ina
zivota. Vazno je razumijeti da stil zivota kontrolira funkciju gena. Nisu svi geni stalno
aktivni. Epigenetika (aktivacija ili deaktivacija gena ¢imbenicima izvan genoma) moze
se uoditi na primjer u povecanoj ili smanjenoj funkciji odredenih gena zbog ¢imbenika iz
okolisa kao sto je prehrana.(NTNU, 2011)
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Nutrigenomika ukljucuje prouc¢avanje u¢inaka prehrane na funkciju gena. Geni utjecu na
metabolizam na cjelovit nacin. Zbog toga bi bilo pogresno oc¢ekivati da ¢e odredena dijeta
(kao Sto je na primjer dijeta s niskim udjelom masti ili ugljikohidrata) poluciti iste

rezultate za sve.

Hidracija

Ljudsko bi¢e moze prezivjeti bez hrane dulje vrijeme, ali samo 3-5 dana bez tekucine
vjerojatno ¢e dovesti do smrti. Sli¢no tome, tijekom i nakon treninga, dovoljan unos
tekucine je od iznimne vaznosti. Tijelo je u stanju apsorbirati samo relativno malu
koli¢inu teku¢ine pod naporom. Taj volumen varira od 300 do 1200 mililitara na
sat.(Coyle, 2004)

Samo dva posto dehidracije tjelesne mase moze biti Stetno, osobito u odnosu na aerobne
performanse. Kako se razina dehidracije povecava, tako raste i rizik od ozljeda. Utvrdeno
je da anaerobna izvedba i miSi¢na snaga ostaju nepromijenjeni pri malo visoj razini
dehidracije. Na primjer, dehidracija od 3-4 % ne mora nuzno biti znacajna Steta. NeKi
sporta$i dehidracijom pokusSavaju postici zeljenu tjelesnu tezinu, ali to je velika pogreska.
Cesto testiranje sportasa prije treninga i natjecanja moze ukazati na uc¢inke dehidracije;
gubitkak snage, to¢nosti i znakovi umora. Dehidracija takoder moze uzrokovati gréeve
miSica i povecati rizik od toplinskog udara. S unosom tekucine treba zapoceti na pocetku
treninga. Opcenito pravilo je piti 0,1-0,2 litre u intervalima od 15-20 minuta tijekom
cijelog treninga. Hidracija je takoder klju¢na za oporavak. Na primjer, dehidracija
smanjuje proizvodnju testosterona i nakon treninga snage (Judelson i sur., 2008) i nakon
treninga izdrzljivosti.(Maresh i sur., 2006) Stoga je najvazniji sastojak svakog napitka za
oporavak nakon treninga voda. Prema sluzbenim smjernicama treba piti minimalno 1-1,5
litara vode dnevno, po moguénosti 2-3 litre, ovisno o dnevnoj aktivnosti i temperaturi
zraka.(Jéquier & Constant, 2010) Osim toga, dnevni unos tekucine treba povecati za
najmanje litru po svakom satu treninga. Ne preporuca se pretjerani unos tekucine tijekom
treninga. Pretjerana hidracija i njezina nuspojava gubitka soli/natrija (hiponatrijemija)
mogu biti Stetniji od nedovoljnog unosa tekucine. Stoga uvijek savjetujem konzumaciju
napitaka koji sadrze elektrolite. Dnevne potrebe za vodom su otprilike 3,5 litre za
muskarce i1 2,5 litre za zene.(Sawka i sur., 2005) Iznenadujuce je koliko vode dobivamo

iz hrane (osobito povréa, voca i bobicastog voéa koje ima visok sadrzaj vode).
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Pijenje tijekom treninga i efekti dehidracije na izvedbu

Sportsko pi¢e mora sadrzavati natrij (sol). Komercijalni sportski napitci ¢esto sadrze i
druge elektrolite osim natrija, iako su istrazivanja pokazala da je natrij najvazniji.
Potrebna koli¢ina natrija zna¢ajno varira ovisno o vremenskim uvjetima, duljini treninga
I individualnim ¢imbenicima. Na litru sportskog napitka trebalo bi biti 0,5-1,5 g natrija.
Ucinak dehidracije na smanjenje izdrzljivosti postaje ocit S porastom temperature zraka.
Nasuprot tome, dehidracija ima mali uc¢inak na izdrzljivost kada je vrijeme svjeze ili
hladno.(Cheuvront i sur., 2005)

Cini se da razina dehidracije veéa od 2-3 % mozZe ugroziti motoricke vjestine,
sposobnost,(MacLeod & Sunderland, 2012) budnost, sposobnost donosenja odluka,
pozornost,(Baker i sur., 2007) percepciju, koncentraciju(Adan, 2012) i subjektivni osjecaj
energije.(Armstrong i sur., 2012) Nedovoljna hidracija takoder moze umanjiti izvedbu
zbog psiholoskih uc¢inaka.(Wall i sur., 2013)

Na primjer, ¢ini se da pijenje vise tekucine nego $to nalaze osjecaj zedi ne donosi nikakve
dodatne koristi u mnogim situacijama, ¢ak i ako dovodi do smanjene dehidracije.(Goulet,
2011)

Jednostavan pokazatelj dovoljne hidracije je boja i volumen urina. Svijetlozuti urin i
veliki volumen urina ukazuju na to da je ravnoteza tekucine u tijelu dovoljna. Nasuprot
tome, tamno obojen urin i mali volumen urina ukazuju na dehidraciju.(Armstrong i sur.,
1998) S druge strane, urin koji je potpuno bezbojan ukazuje na to da je unos tekucine

prevelik ili prebrz.

Predlazem i obracam pozornost na sljedece kako bi hidracija kod sportasa u borilackim

sportovima bila optimalna:

* Pratiti osjecaj zedi i boju urina

« Piti najmanje 2 litre ¢iste vode dnevno

« Dodati arome i dodati komponente koje potencijalno poboljsavaju hidracijske
sposobnosti vode (kao sto su sol, med, limun) ili koristiti druge dostupne tekucine
(ukljucujuci sportske napitke, kokosovu vodu, sok od breze, svjeze preSane sokove od
povrca, razne vrste Cajeva)

» Uravnotezena konzistencija lako se postize kombinacijom razlic¢itih svojstava
komponenti. Na primjer, dodavanje natrija (soli) u kokosovu vodu koja je prirodno bogata

kalijem (2 g/l) poboljsava hidratacijski kapacitet pic¢a.(Ismail i sur., 2007)
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« Dobar sportski napitak sadrzi ugljikohidrate (6—8 %) i natrij (0,51 %). Osim toga, mala
koli¢ina proteina (1-2 %) i elektrolita (Mg, K, Ca) mogu biti korisni. Unos ugljikohidrata
nije relevantan u smislu izvedbe ako trening traje manje od sat vremena i ako sportas
uglavnom sagorijeva masti za energiju (u aerobnim vjezbama).

* Pi¢e koje sadrzi natrij Cesto se smatra da ima ugodniji okus od Ciste vode, §to povecava

vjerojatnost konzumacije.(Murray, 1987)
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SVIJEST

Vazno je razumjeti osnovnu strukturu i fizioloske mehanizme mozga te ujedno i tehnike
kojim se pozeljno sluziti pri opustanju i aktivaciji centralnog zivéanog sustava. Postoje
mnoge studije koje proucavaju poveznicu izmedu mozga i probave (gut-to-brain axis) te
nam iste otkrivaju Kkoliki utjecaj ima jedno od najneistrazenijih podru¢ja vezanih uz
covjeka

- svijest - na materiju ili organizam. Borilacki sportovi i opéenito individualni sportovi su

izrazito zahtjevni u svakom pogledu.

Metode za nadogradnju uma

Ne razmiSljati i analizirati (meditacija) - najteza stvar na svijetu

Meditacija kao pojam, rijec¢ ili vjezba razli¢itim ljudima znaci razli¢ite stvari. Rje¢nicka
definicija kaze da se meditacija odnosi na odredene metode vjezbanja uma ili pokusaja
postizanja odredenih stanja svijesti (Oxford, Cambridge). Meditacija se takoder moze
opisati kao introspekcija u kojoj praktikant promatra svoje misli i osjecaje. Isto¢njacke
tradicije meditacije i misti¢ni pokreti stari su tisucama godina. Primjeri za to ukljucuju
budizam u njegovim mnogim oblicima, hinduizam, tacizam i islam.(Goleman, 1988)
Primjer koji navodim te ujedno i jednostavna metoda koju koristim kod sportasa jest ona
gdje pojedinac sjedi ili lezi, pokusava se maksimalno opusitit i razmisljati ni 0 cemu. Od
1950-ih objavljene su stotine studija o meditaciji. Najnovije koje ukljué¢uju snimanje
mozga i EEG ispravili su neke od metodoloskih pogresaka ranijih studija i produbili nase
razumijevanje zdravstvenih dobrobiti meditacije.

Sveobuhvatna metaanaliza objavljena 2012. godine (SedImeier i sur., 2012) obuhvatila je
163 studije o psiholoskim ucincima meditacije. Psiholoski uc¢inci meditacije: veca
tolerancija na stres i niza razina stresa (Alexander i sur., 1996; Goyal i sur., 2014,
Grossman i sur., 2004), smanjena anksioznost i depresija(Manocha i sur., 2011; Hoge i
sur., 2013; Orme-Johnson & Barnes, 2013; Khoury i sur., 2013; Koszycki i sur., 2007),
poboljsana sposobnost koncentracije i bolja kontrola emocija(Menezes i sur., 2013),
poboljsano pamcenje(van Vugt & Jha, 2011) te poboljsana kognitivna funkcija i
inteligencija(Dillbeck i sur., 1986; So & Orme-Johson, 2001; Cranson i sur., 1991)
FizioloSki ucinci meditacije: nizi krvni tlak i broj otkucaja srca u mirovanju, kao i

smanjeni fizioloski stres(Hughes i sur., 2013), nize razine kortizola u
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krvi(Turakitwanakan i sur., 2013), smanjena kroni¢na bol i osjecaj boli(Zeidan i sur.,
2011; Zeidan i sur., 2012), poboljsan imunitet(Davidson i sur., 2003), smanjen
oksidativni stres (Schneider i sur., 1998), povecani alfa i theta valovi u mozgu(Xue i sur.,
2014; Lagopoulos i sur., 2009), poveéana plasticnost mozga(Davidson & Lutz, 2008),
usporavanje procesa starenja mozga(Gard i sur., 2014) te poboljsanje cerebralnog
krvotoka. (Cahn & Polich, 2006; Cranson i sur., 1991)
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IDEOMOTORICKI TRENING

Ideomotoricki trening odnosi se na ¢in vizualizacije prije sportske izvedbe. Pojam ideo
zna¢i Misao, a motor znaci aktivaciju misi¢a. Toc¢nije, ideomotoric¢ki trening znaci
zamisljanje sportske izvedbe u mislima tijekom izvodenja mikropokreta (mali pokreti
koji nalikuju na vece). Koncept ideomotori¢kog treninga nije nov; njemacki filozof

I psiholog Johann Fredrich Herbart (1776. — 1841.) sugerira jo§ 1825. Godine da svakoj
radnji pokreta prethodi vizualizacija tog pokreta.(Schack I sur., 2013) Znanstvenici iz
raznih podru¢ja (od kognitivne psihologije do robotike) dokazali su da slozenim
pokretima ljudskih bic¢a upravljaju osnovni koncepti djelovanja (BAC) (BAC). Utvrdeno
je da trening vizualizacije aktivira iste neuronske mreze | zivéane puteve u mozgu kao |
stvarni fizi¢ki trening.Dokazano je da sportasi koji sudjeluju u ideomotori¢ckom |
fizickom treningu postizu bolje rezultate u usporedbi s onima koji sudjeluju samo u

fizickom ili samo u vizualizacijskom treningu.(Schack & Ritter, 2013)

Sljedecu vjezbu koristim kod sportasa u borilackim sportovima kako bi poboljsali svoju

izvedbu. Pozeljno je izvoditi vjezbu nekoliko puta dnevno u trajanju od 5 do 15 minuta.

1. Zatvoriti oc¢i | duboko idsati 39inute (5 sekundi udah I 5 sekundi izdah, 5:5)

2. Skenirati cijelo tijelo od glave do pete (nastaviti disati tempom 5:5)

3. Fokusirati se na uspjesan nastup (vanjska perspektiva)

4. Interno se usredotociti na izvedbu, prosetati kroz pokret ili niz pokreta dok se izvode
imitativni mikropokreti (unutarnja perspektiva)

5. Izbjegavajte negativne slike I misli vezano uz nastup.

Disanje kao kljué¢ kontrole zivéanog sustava

Studije na sisavcima otkrile su da je brzina disanja svake vrste (tj. Broj udisaja u minuti)
proporcionalna Zivotnom vijeku. Sto je veca brzina disanja, Zivotni vijek je kraéi. Na
primjer, brzina disanja misa varira izmedu 60 | 230 puta u minuti, a njegov ocekivani
zivotni vijek je 1,5-3 godine. S druge strane, brzina disanja kita je 3-5 puta u minuti, a
njegov ocekivani zivotni Vvijek je preko 100 godina. Prosjecna normalna frekvencija
disanja kod ljudi je 12-20 puta u minuti. S druge strane, ¢ini se da fizicka veli¢ina vrste

ima odredeni utjecaj na ocekivani zivotni Vijek, barem u slucaju sisavaca (mi$ naspram
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ljudi naspram kitova).(Speakman, 2005) Disanje i njegova regulacija imaju velik utjecaj
na funkciju autonomnog ziv¢anog sustava. Vjezbe dubokog disanja posebno su
ucinkovite U smanjenju stresa i napetosti. Produzeni izdisaj ucinkovito aktivira
parasimpaticki ziv¢ani sustav koji je povezan na primjer s poveéanim opuStanjem i
oporavkom, kao i snizenim otkucajima srca i krvnim tlakom.(Solberg i sur., 2000)
Razlic¢ite tehnike disanja, primjerice duboko disanje, mogu znac¢ajno smanjiti brzinu
disanja i istovremeno povecati respiratorni minutni volumen, kao i smanjiti oksidativni
stres u tijelu.(Martarelli i sur., 2011; Martarelli i sur., 2011)
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WIM HOF METODA

Nizozemac Wim Hof, poznat i kao The Iceman, razvio je metodu za kontrolu svog
autonomnog zivéanog sustava i imunoloskog sustava.(Kox i sur., 2012) Hof je poznat po
svojim brojnim svjetskim rekordima, na primjer po tome $to je dva sata sjedio u ledenoj
kupelji. Popeo se na Kilimanjaro u tri dana nose¢i samo kratke hla¢e. Takoder je tréao
maraton u Finskoj na temperaturi od —20°C (—4°F). Hofova metoda koristi Tummo
meditaciju i tehniku disanja poznatu kao Pranayama. O Hof metodi objavljena je
kontrolirana studija na ljudima. Ispitanici su mogli regulirati svoj simpatic¢ki ziv¢ani
sustav i imunoloski sustav pomocu vjezbi koje je razvio Hof. Nakon sto su primili
injekciju bakterijskog toksina, pojedinci koji su prakticirali metodu imali su manje
simptoma sli¢nih gripi u odnosu na kontrolnu skupinu, visu razinu adrenalina u krvi i
konstantniju razinu hormona stresa u krvi. Studija je takoder otkrila da su pojedinci koji
su prakticirali metodu imali nizu razinu proupalnih citokina (TNF-a, IL-6, 1L-8), dok su
razine protuupalnih citokina (IL-10) bile vise nego u kontrolnoj skupini.(Kox i sur., 2014)
Metoda se izvodi na sljedeéi nacin:

1. Sjesti udobno ravnih leda, zatvorenih ociju (vjezbu treba prakticirati odmah nakon
budenja na prazan zeludac)

2. Vjezba zagrijavanja:

a. Polako udahnuti da se rasiri dijafragma

b. I1zdahnuti i ispuhnuti plu¢a onoliko koliko je moguce

c. Ponoviti ciklus disanja 15 puta

3. Vjezba snaznog disanja

a. Zamisliti da se napuhuje balon; udahnuti kroz nos i izdahnuti kroz usta proizvodeéi
kratki ali snazni zvuk ispuhivanja zraka

b. Zatvoriti oc¢i i ponoviti ovo 30 puta dok se ne osjeti lagana vrtoglavica i trnci po tijelu
4. Skeniranje tijela

a. Tijekom vjezbe disanja pratiti od glave do pete i osjetite koji dijelovi tijela su napeti
b. Pokusati opustiti napete dijelove tijela

5. Zadrzavanje daha

a. Nakon 30 ciklusa brzog disanja napuniti pluca, a zatim ih ispuhati $to je vise moguce
b. Opustiti se i osjetiti kako kisik ispunjava tijelo

C. Zadrzati dah dok se ne osjeti potreba za udahom

6. Oporavljajuce disanje
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a. Ispuniti plu¢a maksimalno zrakom i osjetiti kako se dijafragma Siri

b. Opustiti cijeli abdominalni dio (pleksus)

C. Zadrzati dah 15 sekundi bradom prislonjenom na prsa

d. Popratiti jesu li ostali jos neki dijelovi tijela koji su napeti te opustiti preostale

Ovo je jedan ciklus vjezbi. Ponoviti vjezbu 2-3 puta. Kako nastupa napredak prosiriti

vjezbu na Sest ciklusa. Zavrsiti vjezbu opustanjem.
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ISPREKIDANA HIPOKSIJA

Isprekidani hipoksijski trening (IHT) koriSten je i proucavan u Rusiji i Ukrajini na

prijelazu u 1940-e, posebno na sportasima. IHT se Kkoristi, na primjer, kada se sportas

nalazi na vec¢oj nadmorskoj visini gdje je zrak rjedi. Hipoksija zna¢i smanjenu opskrbu

tijela kisikom. IHT je koriSten u uvjetima istrazivanja u barokomorama koje omogucuju

regulaciju parcijalnog tlaka kisika i uglji¢nog dioksida. Medutim, uporaba barokomora

uklju¢uje mogucée nuspojave.(Serebrovskaya i sur., 2003) Trening hipoksije moze se

provoditi bilo gdje zadrzavanjem daha koristenjem intervalnih sekvenci.(Parkes, 2006;

Malshe, 2011) Druga je moguc¢nost koriStenje posebne maske koja smanjuje zasi¢enost

kisikom u protoku zraka i povecava ventilaciju plu¢a. Maska posebno dizajnirana za

koristenje pri vjezbanju, poveéava razinu ugljiénog dioksida u protoku zraka

(hiperkapnija) Sto, osim nedostatka kisika, ima fizioloske ucinke na povecanje

performansi.(Miyamura i sur., 1990; Woorons i sur., 2010)

IHT povecava plasti¢nost diSnog sustava kao i snagu poveéanjem broja faktora rasta u

motoneuronima respiratornog trakta.(Dale i sur., 2014) Dodatno, IHT moze poveéati

izdrZljivost tijekom atletskih treninga(Katayama i sur., 2003) Pravilno prakticirana IHT

takoder ¢e vjerojatno poboljsati opskrbu tkiva kisikom i funkciju imunoloskog sustava,

kao i potaknuti proizvodnju antioksidansa u tijelu.(Hellemans, 1999)

Metoda se izvodi na sljedece nacine:

* Vjezbati zadrzavanje daha dok je lice uronjeno u hladnoj vodi sto je duze moguce.
Ponoviti ovo pet puta s tri stabilizirajuca udisaja izmedu vjezbi.

 Hiperventilirati, a zatim zadrzite dah $to je duze moguce; ponoviti isto 5 puta

— Hiperventilacija povecava vrijeme zadrzavanja daha dok uklanja uglji¢ni dioksid iz krvi

» Vjezbe za vrijeme plivanja u hladnoj vodi

— Zadrzati dah i plivati u duzini od 25 metara; stabilizirati disanje i zatim ponoviti interval

plivanja ukupno 10 puta

KROKODILSKO DISANJE

Krokodilsko disanje nazvano je zbog polozaja

I tehnike disanja tipi¢ne za krokodile. Krokodilsko disanje jaca dijafragmu, glavni i
zapostavljeni disni misi¢ u tijelu. Vjezbe dubokog trbusnog disanja mogu aktivirati

parasimpaticki Ziv€ani sustav i smanjiti stres. Trbusno disanje takoder moze smanjiti
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oksidativni stres nakon treninga ili meca te ubrzati proces oporavka.(Martarelli i sur.,
2011)

Metoda se izvodi na sljede¢i nadin:

* Le¢i potrbuske na pod s rukama ispod ¢ela, nadlanicama okrenutim prema gore

* Koriste¢i dijafragmu, disati duboko kroz nos

« Disati na nac¢ina da se donji dio leda podize, a bokovi se Sire pri udisaju

* Poceti s 20 udisaja i postupno povecavati broj dok se ne dode do sto

* Pratiti tempo 1:2, to¢nije izdisaj traje dvostruko duze od udisaja (4 sekunde udah i 8
sekundi izdah)

Neurotransmiteri

Neurotransmiteri su glasnicke molekule koje prenose, pojacavaju i ako je potrebno
blokiraju signale medu neuronima.

Osim neurotransmitera, mozak sadrzi veliki broj razli¢itih neuropeptida (glasnickih
molekula koje utje¢u na funkcije ziv€anog sustava). Neurotransmiteri su skupljeni u
mjehurice (vezikule) koji se kre¢u od jednog neurona do drugog preko sucelja (sinapsi).
Ucinak neurotransmitera moze se ocitovati brzo ili sporo, ovisno o mehanizmu
prijenosa.(Stdhof, 2008) Hranjive tvari klju¢ne su za proizvodnju neurotransmitera.
Mnogi neurotransmiteri nastaju iz aminokiselina koje se nalaze u hrani. Nedostatak
hranjivih tvari sam po sebi stoga moze uzrokovati neurokemijske probleme kao $to su
poteskoce s u¢enjem i paznjom, depresija i drugi psiholoski poremecaji. Neurotransmiteri
utjeCu na misli i osjecaje.(Pietrini i sur., 1999)

Neravnoteza neurotransmitera moze se manifestirati kao razli¢iti psihicki poremecaji.
Ravnoteza izmedu glavnih neurotransmitera (serotonin, dopamin, GABA i acetil-kolin)
moze se subjektivno procijeniti pomocu indikativnog testa tipa osobnosti koji je razvio
americki lije¢nik Eric R. Braverman.(Braverman, 2004) Razine neurotransmitera
(noradrenalin, dopamin, serotonin) mogu se u praksi mjeriti testiranjem metabolickih
produkata istih u krvi ili urinu. Najbolji primjer proucavanja ravnoteze neurotransmitera
ukljucuje mjerenje organskih kiselina u urinu $to daje uvid u opéu ravnotezu
neurotransmitera u tijelu.(Hoffmann i sur., 1989) Bitno je napomenuti da se znacajno
oslobadanje neurotransmitera dogada u crijevima(Ferri, 1988) i test ne razlikuje
neurotransmitere koji potjecu iz srediSnjeg ziv€anog sustava. Postoje metode izravnog
mjerenja neurotransmitera srediSnjeg zivéanog sustava, ali njihova je dostupnost

ogranicena.(Ting & Phillips, 2008) Dotaknimo se svakog od klju¢nih neurotransmitera.
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Serotonin

Serotonin je monoaminski neurotransmiter mozga i crijeva. Biokemijski je izveden iz
triptofana. Otprilike 90 % serotonina nalazi se u crijevima gdje regulira crijevne
pokrete.(Berger i sur., 2009) Ostatak se stvara u neuronima sredi$njeg zivéanog sustava
koji proizvode serotonin. Serotonin ima nekoliko fizioloskih ucinaka na raspolozenje,
apetit, san, pamcenje i ucenje. Brojni su serotoninski receptori u raznim organima.
Najpoznatiji od njih su obitelji 5-HT1 i 5-HT2 receptora. Tipi¢ni problemi uzrokovani
nedostatkom serotonina ukljuc¢uju anksioznost, depresiju i opsesivno-kompulzivne
poremecaje. Crijevni problemi ukljucuju zatvor i sporiju probavu.(Costedio i sur., 2007)
Promjene u prehrani mogu uvelike pomo¢i u otklanjanju nedostatka serotonina. Hrana
koja potice stvaranje serotonina je sljedeca: banana, kiwi, sljiva, papaja, datulja, rajcica,
puretina, piletina, razne vrste ribe, jaja, sir, orasasti plodovi, sjemenke, kakao. Dodaci
prehrani koji poticu stvaranje serotonina: kalcij, riblje ulje, 5-HTP, magnezij, melatonin,
piridoksin, triptofan, cink.

Dopamin

Dopamin je mozdani neurotransmiter iz obitelji katekolamina i fenetilamina. Dopamin se
biokemijski sintetizira iz tirozina i DOPA-e. Mozak sadrzi nekoliko razli¢itih
dopaminskih sustava, od kojih vecina ukljucuje nagradivanje i motiviranje obrazaca
ponasanja.(Schultz, 2002) Stoga ne ¢udi da lijekovi i stimulansi koji povec¢avaju dopamin
kao sto su kokain, amfetamin, alkohol i nikotin stvaraju ovisnost. Drugi dopaminski
sustavi ukljuéuju motoricku kontrolu i lucenje hormona. Disregulacija dopamina
znacajan je dio nekih bolesti kao sto su Parkinsonova bolest, sizofrenija, ADHD i sindrom
nemirnih nogu.(O’Sullivan i sur., 2009) Osim mozga i srediSnjeg Ziv€anog sustava,
dopamin utjece na druge dijelove tijela, ukljucuju¢i probavni sustav, krvne Zile i
imunoloski sustav. Dopamin utjece na neurone koji proizvode dopamin kojih u ljudskom
mozgu ima priblizno 400 000.(Schultz, 2007) Uc¢inci na motivaciju i kogniciju posebno
su znacajni. Primjetno je da i pretjerano niske i pretjerano visoke razine dopamina imaju
ucinak slabljenja pamcenja.(Vijayraghavan i sur., 2007) Poput serotonina, postoji
nekoliko dopaminskih receptora. Receptori D1-D5 najvise Ssu proucavani i sSmatraju se
najznacajnijima. Broj D1 receptora daleko nadmasuju sve ostale dopaminske receptore.
Tipi¢ni problemi uzrokovani nedostatkom dopamina uklju¢uju promjene raspolozenja,
depresiju, socijalno povlaéenje, slabe vjestine zapazanja, kroni¢ni umor i niske razine

fizicke energije.(DeLong & Wichmann, 2010) Hrana koja potice stvaranje dopamina je
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sljedeca: banana, avokado, puretina, piletina, svjezi sir, ricotta sir, jaja, svinjetina,
pacetina, orah, badem, sjemenke sezama, sjemenke bundeve. Dodaci prehrani koji poti¢u
stvaranje dopamina: fenilalanin, tirozin, metionin, piridoksin, B-kompleks,

fosfatidilserin.

Acetilkolin

Acetilkolin je ester acetata i kolina. Acetilkolin aktivira miSi¢e i pokre¢e miSi¢ne
kontrakcije putem nikotinskih receptora. Acetilkolin djeluje kao neurotransmiter za
plasti¢nost mozga i paméenje preko muskarinskih receptora u srediSnjem zivéanom
sustavu i mozgu.(Micheau & Marighetto, 2011) Na primjer, Alzheimerova bolest
ukljucuje teske kolinergicke poremecaje (koji proizvode acetilkolin).

Acetilkolin ima klju¢nu ulogu u primanju raznih vanjskih podrazaja kao i sposobnosti
promatranja. Na temelju studija provedenih na zivotinjama, to ukljuc¢uje somato-senzorne
(taktilne),(Stone, 1972) slusne(Foote i sur., 1975) i vizualne podrazaje.(Spehlmann i sur.,
1971)

Acetilkolin takoder utjece na prijenos senzornih informacija iz talamusa u odredene
dijelove korteksa.(Hsieh i sur., 2000)

Kako acetilkolin regulira "brzinu™ mozga i frekvenciju elektri¢nih signala, nedovoljne
razine acetilkolina mogu uzrokovati probleme s pamcenjem, usporenost pokreta,
promjene raspolozenja, potesko¢e S wucenjem i poteskoe u apstraktnom
razmiSljanju.(Hasselmo & McGaughy, 2004)

Hrana koja potice stvaranje acetilkolina je sljedeca: brokula, prokulica, krastavac, salata,
tikvice, jaja, janjeca jetra, junetina, svinjetina, jogurt, kozice, losos, pinjole, bademi,
ljeSnjaci, makadamija. Dodaci prehrani Kkoji poticu stvaranje acetilkolina: Kkolin,
fosfatidilkolin, fosfatidilserin, L-karnitin, DHA, vitamin B1, vitamin B5, vitamin B12,

taurin, Ginkgo Biloba.
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GABA

GABA ili gama-aminomasla¢na kiselina glavni je inhibitorni neurotransmiter Zivcanog
sustava. Proizvodnja GABA odvija se u cijelom mozgu. Utjece na frekvenciju smirivanja
theta mozdanih valova. GABA ne prolazi krvno-mozdanu barijeru, umjesto toga,
sintetizira se u mozgu iz glutaminske kiseline uz pomo¢ aktivnog oblika vitamina B6
(piridoksal-5-fosfat).(Petroff, 2002) Nasuprot tome, GABA se razgraduje u glutamat koji
je stimulatorni neurotransmiter. Postoje dvije kategorije GABA receptora: a i b. Na
GABA a receptore utjec¢u, primjerice, umirujuci derivati lijeka diazepama. Alkohol
dominantno utjece na GABA b receptore kao i na osjecaj boli.(Jelitai & Madarasz, 2005)
Uloga GABA neurotransmitera posebno je vazna u razvoju mozga djeteta.(Obrietan i
sur., 2002; Spiller, 2005)

Osobe koje pate od nedostatka GABA c¢esto imaju problema s tolerancijom na stres,
anksiozno$¢u, depresijom, osje¢ajem Kkrivnje kao i opsesivno-kompulzivnim
poremecajima.(Petty i sur., 1993)

Hrana koja potic¢e stvaranje GABA je sljedeca: banana, brokula, citrusi, $pinat, skusa,
iverak, badem, orah, crna riza, zob. Dodaci prehrani koji poti¢u stvaranje GABA:
inozitol, glutaminska kiselina, melatonin, vitamin B1, vitamin B3, piridoksin.

Kod utvrdivanja vlastite ravnoteze neurotransmitera pomocu upitnika i laboratorijskih
testova, moguce je upotrijebiti rezultate za uskladivanje prehrane, dodataka prehrani i
drugih ¢imbenika koji utje¢u na mozak.(Dulcis i sur., 2013)

Treba napomenuti da je kod neurotransmitera to¢na terapijska doza rijetko "sto vise to
bolje". Na primjer, pretjerano niske i pretjerano visoke razine dopamina oste¢uju funkciju
radne memorije.Vijayraghavan i sur., 2007) Svatko individualno ima optimalnu
ravnoteZzu neurotransmitera. Nakon provodenja testova potrebno je dodatno osobno
eksperimentiranje. Vrijedno je istaknuti da izravan utjecaj na neurotransmitere ne donosi
automatski srecu, spokoj, fokus ili radost u zivot. Um je slozena cjelina koja zahtijeva

sveobuhvatan pristup.

Nootropici

Covjecanstvo je kroz povijest trazilo razne alate za regulaciju hormonalnih reakcija,

rada mozga, kognitivnih funkcija i pamcenja koristenjem razli¢itih tvari i ljekovitih
biljaka. Godine 1964. rumunjski psiholog i kemicar Corneliu E. Giurgea (1923. — 1995.)
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razvio je kemijski spoj koji je nazvao piracetam. Giurgea je otkrio da ovaj novi kemijski
Spoj utjeCe na mozdane neurone, pojacava protok krvi i povecava potrosnju Kisika.
Nekoliko godina kasnije, Giurgea je osmislio izraz nootropik, sto zna¢i pametna droga;
izvedeno od starogrckih rije¢i noos, Sto znaci um, i tropos, $to znac¢i okretanje ili
poravnavanje.(Giurgea, 1972) Utvrdeno je da nootropici poboljsavaju pamcenje i
raspolozenje kao i povecanje budnosti.(Lanni i sur., 2008) Ne treba ih brkati s
jednostavnim kognitivnim pojacivacima buduéi da su nootropici ¢esto neuroprotektivni i
opc¢enito se dobro podnose.(Giurgea i sur., 1983) Nootropike koji slijede u nastavku

koristim u radu sa sportasima u borilackim sportovima.

» Alfalipoi¢na Kiselina (ALA)

- Stiti mozak i mitohondrije od oste¢enja(Liu, 2008)

DHA (omega-3 masna kiselina)
= Poboljsava pamcenje i vrijeme reakcije(Stonehouse i sur., 2013
= Usporava starenje mozga i pospjesuje ucenje(Yurko-Mauro, 2010)

= Povecava cerebralni protok krvi(Jackson i sur., 2012; Jackson i sur, 2012)

+ Kofein (kava, ¢aj)
Poboljsava dugoro¢no paméenje(Borota i sur., 2014)
= Sprjecava demenciju(Santos i sur., 2010)

= Kada se konzumira zajedno s teaninom svestrano pospjesuje kognitivne
funkcije(Camfield i sur., 2014)

Kreatin (monohidrat)

Poboljsava opce performanse mozga(Rae i sur., 2003)

= Moze poboljsati kratkoro¢no paméenje(Avgerinos i sur., 2018)

Teanin

= Moze proci kroz krvno-mozdanu barijeru i tako ima izravan utjecaj na mozak
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Poboljsava pamcenje i Sposobnosti zapazanja(lto i sur., 1998) kada se konzumira
zajedno sa zelenim ¢ajem

Povecava ucestalost alfa valova u mozgu(Kelly i sur., 2008) poboljsava vjestinu
zapazanja i kognitivne funkcije kada se konzumira zajedno s kofeinom(Mori i sur.,
2008)



Mjerenje funkcije uma

Funkcija uma moze se mijeriti koristenjem nekoliko razli¢itih metoda. To ukljucuje:
kognitivni i neuropsiholoski testovi, EEG, studije cerebralnog protoka krvi, snimanje
mozga.

Povijest elektroencefalograma (EEG) vrac¢a nas na pocetak 20. stoljec¢a kada je britanski
lije¢nik Richard Caton u cijenjenom British Medical Journalu predstavio svoju studiju o
elektricnim karakteristikama mozga zeca i majmuna.(Canton, 1875) Otprilike u isto
vrijeme, poljski fiziolog Adolf Beck objavio je svoju studiju o ritmickim oscilacijama u
mozgu kuni¢a i pasa. Prvi pravi EEG snimio je 1924. njemacki fiziolog Hans
Berger.(Haas, 2003)

Elektricna aktivnost mozga ukljucuje milijarde elektricki nabijenih (polariziranih)
neurona. Promjene u EEG-u ukazuju na aktivnost neurona (transportni proteini stani¢ne
membrane pumpaju ione u stanicu i iz nje). Prilikom provodenja EEG studije, elektrode
su pri¢vrséene na vlasiste za mjerenje elektri¢ne aktivnosti. Ova se metoda obi¢no koristi
za dijagnosticiranje raznih neuroloskih tegoba, migrena, ADHD-a i poremecaja poput
epilepsije i nesanice. EEG se moze koristiti zajedno sa studijama oslikavanja mozga kako
bi se dobili to¢niji podaci 0 mozdanoj aktivnosti.(Difrancesco i sur., 2008) Kvantitativni
EEG (QEEG) je snimka ili vizualna karta mozga koja omoguéuje razvoj posebno
prilagodenog neurofeedback protokola za osobne potrebe i Zeljene rezultate svakog
pojedinca. Stoga se takoder naziva mapiranjem mozga, topografskim EEG-om ili
mapiranjem elektri¢ne aktivnosti mozga (BEAM).(Duffy i sur., 1979) Kvantitativni EEG
koristi znatno vise povrsinskih elektroda od standardnog EEG-a za prikupljanje podataka
iz vise od 24 podruc¢ja mozga. Prikupljeni podaci pretvaraju se u Sarene vizualizacije
podataka koje predstavljaju EEG aktivnost pojedinih podrucja mozga.(Nuwer, 1997)
gEEG pruza informacije, na primjer, 0 neuobic¢ajenim EEG frekvencijama (brzina, snaga
i distribucija), obrascima povezivanja i nac¢inu na koji mozak mijenja svoje stanje.
Snimka se usporeduje s bazom podataka tisuca tipi¢énih mozgova kako bi se pronasli
neobi¢ni uzorci.

Za istrazivanje razli¢itih aspekata ljudske kognicije i mogucih kognitivnih poremecaja,
kvalificirani neurofiziolog moze oprezno koristiti gEEG kako bi poboljsao analizu i
moguce pogreSke U tumacenju. Prema studijama, qEEG se moze Koristiti kod
encefalopatija, delirija, poteskoca u ucenju, poremecaja paznje, poremecaja raspolozenja
I demencija.(Kanda i sur., 2009) Osobito kod ADHD-a, qEEG je naizgled koristan u
otkrivanju ADHD-a promatranjem omjera theta/beta.(Snyder & Hall, 2006) Danas se
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mjerenje qEEG-a moze kombinirati s neurofeedback treningom (qEEG-guided
Neurofeedback; gNF) za poboljsanje paznje, raspolozenja, fokusa, samoregulacije i
samokontrola kao i poboljsanje sna i otklanjanje stresa. Klju¢ni fokus gNF-a je precizno
prilagodavanje protokola neurofeedbacka na temelju individualne pocetne vrijednosti
EEG-a i statusa simptoma pojedinca kako je utvrdeno putem gEEG-a. To se radi u skladu
s klinickom povijesc¢u i prevladavaju¢im simptomima. Na primjer, ako gEEG ukazuje na
visak beta frekvencije i prisutni simptomi se o¢ekuju s tim obrascem (tj. anksioznost),

protokol bi bio dizajniran da smanji amplitudu beta frekvencije.(Wigton & Krigbaum,
2015) Neurofeedback trening u kombinaciji s qEEG-om temelji se na stalnoj
reorganizaciji mozga zbog neuroplasti¢nosti. Ponovljeno aktiviranje neurona proizvodi
vecu ucinkovitost, medupovezanost i sinkronizaciju. Novo ucéenje dogada se brzo, u

nekoliko minuta, ali stvaranje novih neurona i veza traje tjednima.

o1



OPTIMIZACIJA | MJERENJE OPORAVKA

Cilj svakog sportasa je poboljsati svoje tijelo kako bi postalo optimalno funkcionalna
cjelina. Ovo je takoder poznat kao "Op¢a fizicka pripremljenost” (GPP). Klju¢ni dio toga
je uravnoteZeni trening razli¢itih aspekata tjelesne izvedbe i personalizirane metode
oporavka. Budu¢i da je svaka osoba individua, najbolje metode oporavka se razlikuju od
pojedinca do pojedinca. Slijedeci odredena osnovna nac¢ela moze se smanjiti nepotreban
napor i usredotociti se na metode koje daju najbolje rezultate. Kljuc¢no je biti sto prije

spreman za novi podrazaj.

Metode za unaprjedenje oporavka i performansi

HLADNA TERMOGENEZA

Brze promjene temperature imaju nekoliko prednosti. Hladna termogeneza i stvaranje
topline izazvano njome moze potaknuti metabolizam i cirkulaciju te aktivirati smede
masno tkivo (BAT) koje se nalazi u straznjem dijelu vrata i gornjem dijelu leda.(van der
Lans i sur., 2013) Svrha smedeg masnog tkiva je brzo stvaranje topline.

Aktivacija smedeg masnog tkiva takoder povecava koristenje glukoze u energetskom
metabolizmu stanica.(Ouellet i sur., 2012) Redovito izlaganje hladno¢i moze povecati
koli¢inu smedeg masnog tkiva i tako dodatno potaknuti navedene procese. Stoga hladna
termogeneza moze pomo¢i u kontroli tjelesne tezine, smanjiti sklonost osjecaju hladnoce
I poboljsati otpornost na hladno¢u.(Dempersmier i sur., 2015) Osjec¢aj hladnoce znak je
pada tjelesne temperature. Refleks drhtanja uzrokuje vibriranje misi¢nih stanica koje
stvaraju toplinu. Ovaj refleks regulira hipotalamus. Hladna termogeneza aktivira
simpaticki ziv¢ani sustav, suzava krvne zile u rukama, stopalima i slojevima koze kako
bi se zastitile vitalne funkcije od hladnoce.(Rintamaki, 2007) Do hipotermije dolazi kada
tjelesna temperatura padne ispod 35°C. To se dogada kada nenavikla osoba provodi
otprilike 15-30 minuta u vodi od

0-5°C. Gubitak svijesti slijedi kada tjelesna temperatura padne ispod 30°C. Prema
studijama, hladnu termogenezu nije pozeljno prakticirati odmah nakon intenzivnog
treninga snage. Hladna termogeneza izvedena odmah nakon treninga moze ¢ak sprijeciti
korisne ucinke treninga snage.(Roberts i sur., 2015) Do nezeljenog efekta dolazi zbog

izlaganja hladno¢i neposredno nakon vjezbanja koje sprjecava hormeticki stres izazvana
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treningom snage.(Mattson, 2008) Odgovaraju¢a hormeza rezultira poveéanom
anatomskom i fizioloskom snagom. Stoga preporuca se pric¢ekati najmanje dva sata nakon
treninga snage prije izlaganja ovoj vrsti hladno¢e. Hladna termogeneza koja rezultira
drhtavicom moze povecati rast misi¢a stimulirajuci lucenje irizina.(Huh i sur., 2014; Lee
i sur., 2014)

Prakticiranje hladne termogeneze

Trigeminalni Zivac koji se nalazi na licu posebno je osjetljiv na hladnoc¢u. Prakticiranjem

hladne termogeneze licem poboljsava se sposobnost cijelog tijela da izdrzi hladnocu.

Sportasima stoga predlazem sljedece:

* Prije svake sesije popiti ¢asu hladne vode

* Napuniti posudu hladnom vodom i dodati kockice leda

 lzmjerite temperaturu i provjerite je li priblizno 5-10°C

* Postaviti mjera¢ vremena na 30 sekundi

« Zatvorite o¢i, napuniti pluca zrakom i zaroniti glavu u hladnu vodu

+ Ostatiti uronjenog lica zadrzavajuci dah 30 sekundi

+ Disati dijafragmalno najmanje minutu prije sljedece serije kako bi se otklonilo sto vise
ugljikovog dioksida iz pluca

+ Napraviti 3 serije u vecernjim satima

Kada se ¢ini da je 30 sekundi lako za izdrzati, produziti vrijeme prema napredovanju.

Ipak, ne preporuca se zadrzavanje daha vise od 90 sekundi.

REBOUNDING - TRAMPOLIN

Rebounding ili skakanje na minijaturnom trampolinu od samo nekoliko minuta zna¢ajno
poboljsava limfnu i krvnu cirkulaciju te primitak Kkisika.(Smith & Bishop, 1988) Javna
svijest o skaknju na trampolinu porasla je 1980-ih nakon dobro poznate studije NASA-e
koja je usporedivala fizioloSke ucinke tr¢anja i skakanja na trampolinu. Studija je imala
mali skup uzoraka (8 osoba), ali je metodologija bila dobra. Utvrdeno je da je skakanje
na trampolinu znatno sigurniji oblik treninga od tr¢anja (u smislu opterecenja zglobova i
tkiva). Pri ubrzanju manjem od 4G, potrosnja Kisika bila je katkad dvostruko veca od

tr¢anja na traci, dok je biomehanicki stres bio identi¢an.(Bhattarcharya i sur., 1980)
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Ucinkovite vjezbe na minijaturnom trampolinu ukljucuju skakanje, tr¢anje u mjestu,
preskakanje na jednoj nozi i skakanje uz zadrzavanje raznih statickih polozaja.Skakanje

na minijaturnom trampolinu spaja djecju razigranost s pospjesivanjem oporavka.

SAUNA I IZLAGANJE TOPLINI

Postoje dvije opcenite vrste sauna: tradicionalna sauna i infracrvena sauna. Saune, koje
voli ve¢ina Finaca,

primjer su brze promjene temperature na koju unutarnji termostat reagira na nacin koji je
koristan za zdravlje. Tradicionalna sauna poti¢e proizvodnju hormona rasta(Leppéaluoto i
sur., 1987), poboljsava metabolizam i povecava primitak kisika. Utvrdeno je da sauna
ima pozitivan u¢inak na izdrzljivost kod sportasa.(Scoon i sur., 2007) Sauna takoder moze
smanjiti bolove u zglobovima i poboljsati pokretljivost zglobova(lsomaki, 1988) kao i
ublaziti simptome kod osoba koje pate od tenzijskih glavobolja.(Kanji i sur., 2015)
Pronadena je veza izmedu redovitog koristenja saune (2-3 puta tjedno) i znacajno nizeg
rizika od sréanog zastoja i koronarne bolesti srca. Sto je koristenje saune ¢esée i dulje, to
je veca korist za zdravlje.(Laukkanen i sur., 2015) Redovito koristenje saune takoder
smanjuje vjerojatnost prehlade.(Ernst i sur., 1990) Finska izreka “sauna je lije¢nik za
siromahe” je izuzetno to¢na. Kombinacija saune i kupanja u ledu nordijska je tradicija u
¢ije se zdravstvene dobrobiti mnogi zaklinju i znanstveno su opravdane.

Ucinci koristenja saune slicni su u nekim segmentima ucincima treninga.(lguchi i sur.,
2012) lzlaganje ovoj vrsti topline proizvodi proteine toplinskog udara (HSP) koji mogu
imati pozitivne uginke na migiéni rast.(Thompson i sur., 2003) Cini se da provodenje
vremena u vrucoj sauni takoder povecava osjetljivost na inzulin sto je korisno za gubitak
tjelesne tezine i prevenciju dijabetesa.(McCarty i sur., 2009)

Preporuke koje dajem sportasima prilikom koristenja saune:

« Ostati u sauni minimalno 15 minuta

* Dvije sesije od 20 minuta na vise od 80 stupnjeva Celzijas 30-minutnom pauzom za
hladenje izmedu moze povecati proizvodnju hormona rasta 2-5 puta (Sto je temperatura
visa, veca je proizvodnja hormona rasta)

* Dvije jednosatne saune dnevno mogu povecati razinu hormona rasta do 16
puta(Leppéluoto i sur., 1986)

* Provesti 15-30 minuta u sauni nakon ¢ega slijedi 5-10 minuta pod hladnim tusem. Ovaj

pristup 2-3 sata prije spavanja znac¢ajno poboljsava kvalitetu sna
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« Kako bi se maksimizirao misi¢ni oporavak, provesti najmanje 30 minuta u sauni nakon

treninga

Monitoring i mjerenje oporavka

Promjene u tijelu izazvane treningom postaju korisne samo uz dovoljno vremena za
oporavak. Pretjerani fizicki i mentalni stres te nedovoljno vrijeme oporavka lako mogu
dovesti do pretreniranosti. Sindrom pretreniranosti (OTS) je medicinsko stanje,(Meeuse
I sur., 2006) u kojem je tijelo pod psihofizickim stresom od kojeg se ne uspijeva
adekvatno oporaviti u odredenom vremenskom periodu.(Kreher & Schwartz, 2012)
Pretreniranost nije samo problem sportasa, ve¢ se moze odnositi na bilo koju fizi¢ki
aktivnu osobu ¢iji zivotni stil ukljucuje nekoliko dugotrajnih stresora. Prema razli¢itim
procjenama, 15-60 % sportasa tijekom Karijere pati od dugotrajnog sindroma
pretreniranosti, Sto ukazuje na to da su sportasi posebno osjetljivi na
pretreniranost.(Matos i sur., 2011; Budgett, 1998) Osoba s iskustvom pretreniranosti
Cesto postaje osjetljiva na uc¢inke prenaprezanja. Simptomi se mogu pojaviti nakon
samo jednog treninga izvedenog uz pretjeranu razinu napora. Sindromu kroni¢ne
pretreniranosti prethode funkcionalna i namjerna razdoblja prekomjernog treninga.
Kako se stanje stresa produljuje, prekomjerni trening bez dovoljnog odmora moze
dovesti do pretreniranosti. S druge strane, ako je cilj razviti razlic¢ita fizioloska svojstva,
potrebno je privremeno prekoracenje sve dok je upareno s dovoljnim vremenom za
oporavak. Procjena oporavka je stoga vazna osobito kada se radi o pojedincima u
sportovima s visokom razinom psihofizi¢kog stresa, kao §to su ovom slucaju sportasi u
borilackim sportovima.

Takoder postoje i razne hipoteze o uzrocima pretreniranosti:(Kreher & Schwartz, 2012)
* Hipoteza glikogena

— Niske rezerve glikogena (manifestiraju se kao umor misica

I teske noge)

— Moze biti rezultat povecanog lu¢enja citokina

* Hipoteza umora sredi$njeg zivéanog sustava

— Presudni faktor je serotonin i njegova disregulacija

* Glutaminska hipoteza

— Niske razine glutamina u hrani i tijelu su

predisponirajuci faktor za infekcije i umor

* Hipoteza o oksidativnom stresu
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— Sportasi koji pretjerano treniraju pate od visoke razine oksidativnog stresa koji je
predisponirajuci ¢imbenik za tihu upalu, umor misic¢a i upalu misica

— Medutim, nije jasno je li oksidativni stres uzrok ili posljedica pretreniranosti

* Hipoteza autonomnog Ziv¢anog sustava

— Disbalans simpatikusa i parasimpatikusa

— Promjene su vidljive u analizi varijabilnosti sr¢anog ritma

* Hipotalamus hipoteza

— Promjene u HPA osi (hipotalamus—hipofiza—

adrenalna os) i HPG os (hipotalamus-hipofiza-gonadna os) utjecu na razine kortizola,
ACTH, testosterona i drugih hormona u tijelu

— Tipican nalaz je nizak omjer testosterona i kortizola

« Citokinska hipoteza

— Kontinuirani naporni treninzi i nedovoljno odmora stvaraju kroni¢no stanje upale i
oluju citokina (IL-1b, IL-6, TNF-alfa)

— Visoke razine citokina u tijelu mogu uzrokovati smanjeni apetit, poremecaje spavanja,
depresiju i op¢i osjecaj bolesti

Uzroci pretreniranosti su slozeni. Nijedna od gore navedenih hipoteza ne moze u
potpunosti objasniti sve aspekte sindroma pretreniranosti. Znanstvenici sumnjaju da su
ukljuceni mnogi ¢imbenici. Sindrom pretreniranosti takoder se razli¢ito manifestira od
osobe do osobe.

U nastavku slijede alati koje koristim prilikom praéenja i procjene oporavka kod
sportasa U borilackim sportovima.

Objektivni alati za pracenje oporavka:

« Varijabilnost otkucaja srca (HRV)

* Otkucaji srca u mirovanju

— Jasno povecanje broja otkucaja srca u mirovanju ukazuje na smanjenu brzinu
oporavka

* Oporavak otkucaja srca nakon treninga — X posto u Z minuta

* Tjelesna tezina

— Brzi gubitak moze biti pokazatelj gubitka viska tekucine

* Test vremena reakcije

— Sporije reakcije ukazuju na smanjenu brzinu oporavka Ziv¢anog sustava
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+ Ortostatski test

Subjektivni alati za pracenje oporavka:

* Koli¢ina i kvaliteta sna

* Apetit

+ Opca razina energije

 Mjerenje osjetljivosti zivéanog sustava, za
na primjer, testiranje skoka na odredenu visinu
» Opce stanje sportasa

Cimbenici koji utje¢u na oporavak:

» Opce stanje uhranjenosti (koli¢ina i kvaliteta hrane)
» Opce zdravstveno stanje

* Koli¢ina i kvaliteta sna

» Odmor i opustanje

* Razni lijekovi

* Upotreba alkohola

* Jet lag

* Velika nadmorska visina

* Prilagodba na novu klimu

« Cimbenici socijalnog stresa

« Cimbenici emocionalnog stresa
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PROCES MJERENJA VARIJABLI ZA VRIJEME TAPERINGA TE
NAKON SAMOG NATJECANJA - PRIMJER “HEART RATE
VARIABILITY (HRV)”

Src¢ana varijabilnost je normalan fizioloski fenomen. Brzina otkucaja srca nije konstantna,
a interval izmedu otkucaja srca mijenja se s obzirom na mnogobrojne faktore (npr. disanje
- respiratorna sinusna aritmija). Puls se povec¢ava i time se vrijeme izmedu uzastopnih RR
intervala skracuje tijekom udisaja i produzuje tijekom izdisaja. Ova fluktuacija u
vremenu izmedu uzastopnih RR intervala (uzastopni otkucaji) naziva se
varijabilnost otkucaja srca (HRV). Pri udahu frekvencija je obi¢no nesto veca
(simpaticki refleks), dok je pri izdahu (parasimpaticki refleks) niza. Raspon HRV-a dobar
je pokazatelj funkcionalnog stanja i dinamike autonomnog Ziv¢anog sustava kao i
interakcije srca i mozga. HRV se povecava kada se tijelo oporavlja ili se sporta$ opusta.
Suprotno tome, smanjuje se kada je tijelo pod naporom (kao sto je psihofizicki stres).
HRV se moze znac¢ajno promijeniti ovisno o situaciji, a doseze vrhunac kod mladih osoba
(15-39 godina) i pocinje se smanjivati starenjem.

Autonomni zivcani sustav (ANS) igra kljuénu ulogu u odrzavanju fizioloskih funkcija
tijela, ukljucujuci fleksibilnu 1 odgovarajucu regulaciju kardiovaskularnog sustava u
skladu sa zadatkom ili ponasanjem. Stres se fizioloski ocituje pojacanom simpatickom
i/ili smanjenom parasimpatickom aktivno$¢u ANS-a. Periodi oporavka (konkretno
spavanje) potrebni su za tjelesni oporavak (fizioloski i psiholoski). Oporavak se dogada
kada se fizioloska uzbudenost smanji, a parasimpaticka aktivnost dominira ANS-om.
Varijabilnost otkucaja srca (HRV) povezana je s aktivnos¢u ANS-a i moze se Koristiti za
modeliranje fizioloSkog stresa i reakcije oporavka. Metoda HRV-a koristi mjerenja u
stvarnom zivotu za analizu stresa, oporavka i tjelesne aktivnosti. Ista se moze Siroko
Koristiti za istrazivanje i pobolj$anje dobrobiti, zdravlja i performansi sportaga. Cimbenici
koji utje¢u na varijabilnost otkucaja srca su sljede¢i: disanje, reakcije i funkcionalno
stanje autonomnog sustava zivéani sustav, reakcije na stres, hormonske reakcije,
opustanje, metabolicki procesi, fizic¢ki stres (trening i natjecanje), pokreti i promjene u
drzanju tijela, razmisljanje i emocionalne reakcije (op¢i psiholoski stres), upotreba

alkohola i prehrana.
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Trening, pretreniranost i HRV

Pretreniranost je uzrokovana dugotrajnim stresom ili iscrpljenoscu zbog dugotrajne
neravnoteze izmedu treninga, ostalih vanjskih i unutarnjih stresora te oporavka. Rezultati
ukazuju na povec¢anu aktivaciju kardiorespiratornog i simpati¢kog Zzivéanog
sustava u stanju pretreniranosti. Na HRV utjece i opterecenje u treningu prilikom
izvodenja pojedinacnih vjezbi, tj. Sto je vece opterecenje u treningu, to je nizi HRV nakon
trenigna. Stoga je HRV u velikoj mjeri ovisan o kontekstu i reagira na akutne stresore kao
Sto je fizicki stres. Mjerenje HRV-a tijekom 3-7 dana izvrstan je nacin za ispitivanje
stresa izazvanog treningom, oporavka tijekom dana i oporavka preko noci. Isti se takoder
moze mjeriti pomocu razlicitih senzora koji se mogu nositi ili staviti ispod posteljine za
pracenje dugoro¢nog oporavka. Jedan od klju¢nih elemenata efekta treninga na
poboljsanje sposobnosti jest da kada se kardiovaskularni i hormonalni sustav snazno
aktiviraju i opterete, a zatim oporave tijekom perioda odmora, gdje se poboljsavaju
prilagodbene sposobnosti tijela podrzavajuci fleksibilno prilagodavanje fizioloske
homeostaze. Trening daje sportasu viSe resursa za fleksibilnu prilagodbu

neuroendokrinog i kardiovaskularnog sustava ako je popracen adekvatnim odmorom.

Emocije i HRV

Negativne emocije (poput frustracije, bijesa, tjeskobe i zabrinutosti) smanjuju HRV
uzrokujuci nepravilne varijacije sréanih otkucaja. Suprotno tome, pozitivne emocije
(poput zahvalnosti, radosti i ljubavi) povecavaju HRV i pravilne sinusne valove

(koherencija).

HRYV kao indikator aktivnosti autonomnog zivéanog sustava (ANS)

Zivéani sustav sastoji se od sredisnjeg zivéanog sustava i perifernog zivéanog sustava.
Potonji ima dva glavna djela: dobrovoljni i autonomni sustav. Dobrovoljni zivcani sustav
uglavnom se bavi svjesnim pokretima i osjecajima. Autonomni zivcani sustav (ANS)
uglavnom kontrolira funkcije nad kojima imamo manje svjesnu kontrolu. Tu spadaju, na
primjer, kardiovaskularni sustav, ¢ija je regulacija brza i nehoti¢na. Isti kontrolira
razlicite ciljane organe putem parasimpatickih i simpatickih zivéanih grana.
Parasimpaticki zivac koji kontrolira srce naziva se vagusni zivac. ANS igra glavnu ulogu
u modificiranju brzine otkucaja srca prema potrebi. Bez zivcane regulacije, srce se skuplja
u skladu s automatskim ili sustinskim ritmom koji regulira sinusni ¢vor. Puls u zdrave

odrasle osobe u sjedecem polozaju je oko 105 otkucaja/min. Medutim, normalni puls u
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mirovanju u sjede¢em polozaju je oko 60-80 otkucaja/min zbog ucinaka simpatickog i
parasimpati¢ckog zivcanog sustava, hormonalnih ¢imbenika i refleksnih c¢imbenika.
Povezanost izmedu ANS-a i HRV-a potvrdena je istrazivanjima invazivne autonomne
blokade u laboratorijskim uvjetima, gdje je blokiranje parasimpaticke i simpaticke
aktivnosti lijekovima (atropin, metoprolol) smanjilo i reverziralo HRV. Stoga HRV nudi
snazno orude za promatranje medusobnog djelovanja simpatickog i parasimpatickog
zivéanog sustava, a Siroko je prihvacen da odrazava aktivnost autonomnog zivéanog
sustava. Broj studija koje se odnose na HRV-a naglo raste tijekom posljednjih godina.
Studije su izvijestile da je visi HRV povezan sa smanjenim morbiditetom, psiholoskom
dobrobiti i1 kvalitetom zivota, kao i boljom tjelesnom spremnoscu. Akutni psihofizicki

stres povezan je sa smanjenjem HRV-a tijekom spavanja i tijekom dana.

Metode mjerenja

Pristup metode je sljedeéi:

HRYV podaci se koriste kao takvi za izracunavanje fizioloskih varijabli (potrosnja Kisika,
brzina disanja, prekomjerna potrosnja kisika nakon treninga ili natjecanja) za modeliranje
fizioloskih reakcija pojedinca. Dakle, metoda generira nove mjere za fizioloske pojave
koje je nemoguce dobiti samo iz osnovnih mjera HRV-a. Povratne informacije o
razli¢itim fizioloskim stanjima, poput stresa, oporavka ili tjelesne aktivnosti daju se na
temelju stvorenog fizioloskog modela. Metoda otkriva koli¢inu stresa u situaciji kada
simpati¢ka aktivnost autonomnog zivéanog sustava dominira nad parasimpati¢kom
aktivnos¢u. Oporavak nastupa kada parasimpaticka aktivnost prevladava nad
autonomnim ziv¢éanim sustavom. Kada je metabolizam sportasa mjeren potro$njom

kisika poviSen, isto ukazuje na prisutnost psihofizickog stresa.

Postupak analize je sliededi:

Prvo se prikupljaju i pripremaju podaci o otkucajima srca. Zatim se izracunavaju potrebne
fizioloske informacije za otkrivanje stanja, ukljucujuéi varijable HRV-a, frekvenciju
disanja, potrosnju kisika (VO2) i povecana potrosnja Kisika nakon treninga ili natjecanja
(EPOC). Nakon toga se identificiraju fizioloski stacionarni segmenti i prepoznaju

razlicita stanja.

Prakti¢na primjena metode:
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U sportskim postavkama metoda je primijenjena za procjenu stresa izazvanog treningom
ili natjecanjem, pracenje opterecenja u treningu i naknadni oporavak kako bi se

optimizirali trening i performanse te izbjegla pretreniranost.
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ZAKLJUCAK

Ako se trening ne mijenja, odredeni mi$i¢i i energetski sustavi se nec¢e u potpunosti
oporaviti. Na primjeru tvrdokornog borca koji uvijek radi isti program dok ne “izgori” ili
se ozlijedi jasno je vidljivo kako je navedena tvrdnja istinita. Radi li intenzivne intervale,
a zatim intenzivan trening otpora, dan za danom, opterecuje Svoj anaerobni sustav.Ako
dan za danom tr¢i, radi trening izdrzljivosti, opteretiti ¢e svoj oksidativni sustav, stovise,
zalihe hranjivih tvari vjerojatno se ne¢e popuniti.To su oba primjera lokalnog umora, s
iscrpljenim energetskim sustavima i nakupljenim metaboli¢kim otpadnim proizvodima
.Nakon svakog stresnog treninga, portebno je popraviti oste¢ena tkiva i stanice dok se
obnavljaju zalihe hranjivih tvari te uklanjaju nastali produkti iz sustava.Uklju¢ivanje
odgovaraju¢ih metoda oporavka pomaze u cijelom procesu dovodenja tijela u stanje
pripravnosti za novi podrazaj.Krv donosi kisik i hranjive tvari dok uklanja otpad iz
organizma. San je esencija cijelog procesa oporavka kod sportasa te ujedno i preduvjet
za uspjesnost ostalih koraka koje poduzimamo kako bi se isti $to bolje proveo. U danasnje
vrijeme su metode koje pospjesuju kvalitetu sna u drugom planu, a istima bi se prioritetno
trebala davati pozornost. Spoznajom da hrana nije samo gorivo ve¢ i poruka-smjernica
koju tijelo prima kako da se ponasa prilikom izvedbe, ¢ini najveci iskorak u samom
odnosu i pristupu hranjenja kod sportasa. Preciznim odabirom i adekvatnom pripremom
namirnica organizmu se osigurava spektar nutrijenata koji multipliciraju efekte oporavka
I spremnosti za novi trenazni podrazaj. Vremenski period potreban za dosezanje Zeljene
razine hidracije upucuje na to koliko precizno je potrebno pratiti unos tekucine (vode i
napitaka koji pospjesuju hidraciju) kako bi izvedba i oporavak ostali netaknuti. Voda je
u ulozi otapala te kao medij za prijenos hranjivih tvari u organizmu, stoga je
prijekopotreban plan hidracije sportasa. Razumijevanje osnovnih struktura i fizioloskih
mehanizama mozga te ujedno i tehnika kojima se pozeljno sluziti pri opustanju ili
aktivaciji centralnog zivcanog sustava zaokruzuje cijelu pricu oporavka sportasa pod
velikom razinom psihofizi¢kog stresa kao sto je ona u borilackim sportovima. Ujedno je
od velike koristi poznavanje neurotransmitera i nootropika te izvora u kojima se nalaze
ili koji poticu stvaranje istih. Dosljednost, preciznost, pravovremenost i individualizacija
Cetiri SuU stupa na kojima lezi optimizacija oporavka sportasa. Kako bi se unaprijedila
izvedba u borilackim sportovima te sami oporavak, potrebno je koristiti adekvatne
metode s obzirom na individualne potrebe pojedinca. 1z navedenog primjera varijabilnosti

otkucaja srca kao metode za pracenje i mjerenje oporavka kod sportasa jasno se moze
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vidjeti koliko jedna vrsta monitoringa osigurava informacija koje su klju¢ne za
poduzimanje daljnjih postupaka po pitanju podizanja performansi i oporavka.
Varijabilnost otkucaja srca pruza neinvazivni prozor za aktivnost autonomnog zivéanog
sustava i moze se Koristiti za otkrivanje razli¢itih fizioloskih stanja. Podaci 0 HRV-u
koriste se za izracunavanje aktivnosti autonomnog zivcanog sustava, potrosnje Kisika,
frekvencije disanja i varijabli povezanih s odredenim vjezbama, kao $to je povecana
potro$nja Kisika nakon treninga ili natjecanja, a zatim se koriste za oblikovanje
individualnog modela i pristupa. Znanje o stresu, oporavku i tjelesnoj aktivnosti siroko je
primjenjivo za pra¢enje zdravstvenog statusa i dobrobiti te za potporu razvoja sposobnosti

kod sportasa u borilackim sportovima.
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