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1ZVLECEK

Telesna dejavnost in prehrana sta nelocljivo povezani pri
vzdrzevanju misi¢nega in splosnega zdravja, presnovne odpor-
nosti ter preprecevanju s staranjem pogojene izgube misi¢nine.
Vadba predstavlja mocan fizioloski stresni dejavnik, ki akutno
sprozi presnovne, endokrine in imunske odzive, kar predstavlja
velik izziv za homeostazo. Za lazje obvladovanje tega stresa se

ob redni vadbi v telesu pojavijo stevilne presnovne prilagoditve,
ki ga poskusajo zmanjsati. Presnovne spremembe, ki ji sprozi
telesna vadba, vkljucujejo povecano energijsko potrebo, prila-
goditev uporabe presnovnih goriv in hormonska nihanja. Redna
telesna vadba vodi do strukturnih in funkcionalnih prilagoditev
na misicni, sr¢no-zilni in celotni telesni ravni. Pravilne pre-
hranske strategije, usklajene z vrsto, intenzivnostjo in trajanjem
dejavnosti, zagotavljajo potrebne substrate za delo, optimizirajo
imunski odziv. To ne izboljsuje le Sportne zmogljivosti, temve¢
tudi pomembno prispeva k zdravstvenim u¢inkom vadbe, med
katerimi so preprecevanje in obvladovanje stevilnih kroni¢nih
bolezni, vklju¢no z nekaterimi oblikami raka. Ker so te zdravstve-
ne koristi bistvene tudi pri zdravljenju raka, pridobiva pozna-
vanje nacel in uporabe klini¢ne $portne prehrane velik pomen

v onkologiji. Integracija znanj s podrocja vadbene fiziologije,
presnovne podpore in prehranske terapije omogoca uc¢inkovitejse
ohranjanje misi¢ne mase, zmanjsevanje presnovnih zapletov ter
izboljsanje odziva na zdravljenje. Uveljavljanje pristopa klini¢ne
sportne prehrane v onkoloski praksi tako predstavlja pomemben
korak k celostnemu zdravljenju bolnika, ki temelji na znanstvenih
dokazih in interdisciplinarnem sodelovanju.

Kljucne besede: $sportna klini¢na prehrana, redna vadba,
fiziologija Sporta, onkologija

ABSTRACT

Physical activity and nutrition are inextricably linked in mainta-
ining muscle and overall health, metabolic resilience, and preven-
ting age-related muscle loss. Exercise is a powerful physiological
stressor that acutely triggers metabolic, endocrine, and immune
responses, posing a major challenge to homeostasis. 'To better
manage this stress, regular exercise induces numerous metabolic
adaptations in the body that attempt to reduce it. Metabolic
changes triggered by physical exercise include increased energy
requirements, adaptation of metabolic fuel use, and hormonal
Sfluctuations. Regular physical exercise leads to structural and
Jfunctional adaptations at the muscular, cardiovascular, and
whole-body levels. Proper nutritional strategies, tailored to the type,
intensity, and duration of activity, provide the necessary substrates
Jforwork, optimize recovery, promote muscle protein synthesis, and
strengthen the immune response. This not only improves athletic
performance, but also contributes significantly to the health benefits
of exercise, including the prevention and management of many
chronic diseases, including some forms of cancer. Since these health
benefits are also essential in cancer treatment, knowledge of the
principles and application of clinical sports nutrition is becoming
increasingly important in oncology. The integration of knowledge
in the fields of exercise physiology, metabolic support, and nutriti-
onal therapy enables more effective preservation of muscle mass,
reduction of metabolic complications, and improvement of response
to treatment. The implementation of a clinical sports nutrition
approach in oncology practice thus represents an important step
towards comprehensive patient care based on scientific evidence
and interdisciplinary collaboration.

Keywords: clinical sports nutrition, regular exercise, sports
physiology, oncology
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1.uvoD

V prispevku je povzet prvi u¢ni modul poglavja 37. Klini¢na
sportna prehrana (modul 37.1 Telesna dejavnost, misica in
klini¢na prehrana), ki je del globalnega u¢nega kurikuluma
vsezivljenjsko uéenje (angl. Life Long Learning, LLL) Evrop-
skega zdruzenja za klini¢no prehrano in presnovo (angl. The
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN).
Namenjen je razumevanju povezave prehrane in zdravstvenih
koristi telesne dejavnosti in misi¢ne mase, vklju¢no z njuno vlogo
pri spodbujanju presnovnega zdravja, preprecevanju kroni¢nih
bolezni ter optimizaciji telesne in $portne zmogljivosti (1).

Telesna dejavnost je temeljna za ohranjanje telesnega in
dusevnega zdravja, preprecevanje kroni¢nih bolezni ter izboljsa-
nje kakovosti zivljenja in dolgozivosti (2-5).

Raziskave dosledno potrjujejo, da redna prostocasna telesna
vadba prinasa izrazite zdravstvene koristi pri moskih in zZenskah,
medtem ko pretirana poklicna obremenitev s telesno dejavnostjo
taksnih u¢inkov nima (6). Redna telesna vadba tudi dokazano
zmanjSuje tveganje za bolezni srca in ozilja (reden tek npr. lahko
zmanjs$a umrljivost zaradi sr¢no-Zilnih bolezni za pribliZno 30 %)
(7,8). Nasprotno pa nedejavnost in sede¢i nacin zivljenja predsta-
vljata resen javnozdravstveni problem, povezan s pove¢ano
umrljivostjo, izgubo misi¢ne mase, zmanjsano samostojnostjo
starejsih in ve¢jimi ekonomskimi stroski (9-12). Svetovna
zdravstvena organizacija (angl. The World Health Organization,
WHO) in druge institucije poudarjajo pomen redne telesne
dejavnosti v vseh starostnih skupinah, pri cemer priporocajo
tudi vkljucevanje vaj za mo¢, ravnotezje in gibljivost, zlasti za
starejse (3,13-16). Prav tako poudarjajo sorazmerno povezavo
med odmerkom telesne dejavnosti in zdravstvenimi izidi (16).
Dokazi kazejo, da je dolgotrajno sedenje povezano s povec¢ano
smrtnostjo, tveganjem za bolezni srca in raka ter celo z manjso
verjetnostjo prezivetja pri bolnikih z rakom (3,14).

Telesna dejavnost blazi stevilne negativne ucinke bioloskega
staranja in ugodno vpliva na hormonski, imunski in presnovni
sistem (17). Posamezniki, ki so telesno dejavni vse Zivljenje,
ohranjajo mlaj$so endokrino starost in boljso presnovno ucin-
kovitost. Zmerna do visoka raven telesne dejavnosti zmanjsuje
tveganje za splo$no smrtnost za priblizno 21 % in za sr¢no-zilno
smrtnost za 24 %, tudi pri osebah z debelostjo (15). Izsledki
poudarjajo izrazit zascitni u¢inek telesne dejavnosti pri mo¢no
ogrozeni populaciji. Potrjujejo tudi osrednjo vlogo telesne vadbe
kot na dokazih osnovnega ukrepa za izboljsanje zdravstvenih
izidov in zmanjsanje umrljivosti pri posameznikih z debelostjo,
ki predstavlja dejavnik tveganja tudi v onkologiji (18). Stevilni
znanstveni podatki kazejo, da redna telesna dejavnost prispeva k
preprecevanju raka, izboljsSanemu presnovnemu uravnavanju in
krepitvi imunskih funkeij (11,12,18,19).

Redna telesna dejavnost odpira nove moznosti za celostno
zdravljenje raka. Metanaliza Ungvarjain sod. je prikazala, da je
bila telesna dejavnost po postavitvi diagnoze povezana z izrazito
nizjo smrtnostjo zaradi raka pri nekaterih vrstah raka (20).
Najvecjo korist so opazili pri bolnikih z rakom dojke (izboljsanje
prezivetja za 31 %), pri bolnikih z rakom prostate (izbolj$anje
prezivetja za 26 %), bolnikih z rakom pljuc (24 % nizje tveganje
za smrt zaradi raka) in bolnikih z rakom debelega ¢revesa (29 %
nizje tveganje za smrt zaradi raka). Izsledki zagotavljajo trdne
dokaze o koristi telesne dejavnosti za izboljsanje prezivetja po
postavljeni diagnozi raka, zlasti pri navedenih rakastih boleznih.
Rezultati poudarjajo potencial vkljuc¢evanja strukturiranih
ukrepov s podrocja telesne vadbe v onkolosko obravnavo za
izboljsanje dolgoroc¢nih izidov zdravljenja bolnikov z rakom. Te
koristi posredujejo zapleteni bioloski odzivi na telesno dejavnost,
ki so tesno povezani s presnovnimi procesi, podprtimi z ustrezno

prehrano. Pri tem je treba se posebej poudariti pomen skeletne
misi¢ne mase, ki deluje kot osrednji regulator teh mehanizmov,
saj uravnava presnovo energije, homeostazo glukoze in izlocanje
bioaktivnih molekul, kot so miokini in drugi vadbokini (tudi
ekserkini), ki prispevajo k izboljsanju sistemskega zdravja
(21,22).

Poleg vpliva na zdravje redna in nacrtovana telesna dejavnost
izboljsuje tudi telesno zmogljivost, zlasti pri tistih, ki nac¢rtno
vadijo (23). Z izboljSanjem fizioloske odpornosti, presnovne ucin-
kovitosti, regeneracije in vzdrzljivosti vadba omogoca doseganje
vrhunske zmogljivosti ob hkratnem ohranjanju dolgoroc¢nega
zdravja, ceprav so poskodbe, povezane z intenzivnim treningom
in tekmovanji, lahko dejavnik tveganja v poznejSem Zivljenju (24).

Zarazvoj integriranih strategij za izboljSanje zdravja in opti-
mizacijo telesne zmogljivosti je nujno celovito razumevanje
terminologije telesne dejavnosti, fiziologije in endokrinologije
telesne vadbe ter osrednje vloge miSi¢ne mase (25-27). Strategije,
ki zdruzujejo vadbo in prehrano, so kljuc¢ne za optimizacijo zdra-
vstvenih izidov in doseganje najvecje zmogljivosti na vseh ravneh
telesne dejavnosti (28-30). Spodbujanje telesne dejavnosti bi
morala biti prednostna naloga vseh zdravstvenih strokovnjakov,
tudi v onkologiji (31,32).

2. TERMINOLOGIJA

Jasno razumevanje temeljne terminologije telesne dejavnosti in
vadbe je klju¢no za oblikovanje u¢inkovitih strategij za zdravje in
zmogljivost.

2.1. Telesna dejavnost, vadba, sport

Telesna dejavnost (angl. physical activity) se nanasa na vsako
gibanje telesa, ki nastane zaradi krc¢enja skeletnih misic (25).
Vkljucuje vse oblike gibanja, tudi tiste v prostem casu, npr. delo v
okviru sluzbenih obveznosti in gospodinjskih opravil (13,15). Kot
je bilo poudarjeno zgoraj in v nasprotju z zgodnjimi raziskavami
poklicne telesne dejavnosti, ki so se osredotocale na bolezni srea,
znanstveni podatki kazejo, da so za korist za zdravje klju¢ne
dejavnosti v prostem casu.

Telesna dejavnost ima klju¢no vlogo pri ohranjanju splosnega
zdravja, saj vpliva na energijsko ravnovesje in presnovno zdravije, kar
zmanjsuje tveganje za kroni¢ne bolezni, kot so sr¢no-zilne bolezni,
sladkorna bolezen in debelost (25,26). Tako zmerno- kot visoko-
intenzivna telesna dejavnost izboljSujeta zdravje. Med priljubljene
oblike telesne dejavnosti sodijo hoja, kolesarjenje, Sport, aktivna re-
kreacija inigra. Te dejavnosti so primerne za vse ravni populacije in
jihlahko zalastno zadovoljstvo izvaja vsak. Kot je omenjeno v uvodu,
telesna dejavnost koristi zdravju in dobremu pocutju; nasprotno

pa telesna nedejavnost povecuje tveganje za kroni¢ne nenalezljive
bolezni (KNB) in druge neugodne zdravstvene izide. Skupaj telesna
nedejavnost in sedeci nacin zivljenja prispevata k porastu KNB in
predstavljata breme za zdravstvene sisteme (33,34).

Vadbo (angl. exercise) lahko opredelimo kot telesno dejavnost,

ki je nacrtovana, strukturirana, ponavljajoca se in usmerjena v
izboljsanje ali ohranjanje telesne zmogljivost in zdravja (25). Zna-
¢ilnost taksne oblike telesne dejavnosti je ustvarjanje sile in mo¢i
s hoteno, usklajeno aktivacijo specifi¢nih skeletnih misic (35).
Kljub temu pa hotena vadba ni le usklajeno zaporedje misi¢nih
kontrakcij; celostno na¢rtovana vadba povzroci raznolike
dodatne fizioloske odzive, ki so kljucni za izboljsanje telesne in
misi¢ne zmogljivosti ter razvoj gibalnih spretnosti.
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Glavni cilj vadbe je izbolj$anje telesnega zdravja in funkcional-
ne zmogljivosti, uporablja pa se lahko tudi za rehabilitacijo ali
doseganje osebnih ciljev za izboljsanje telesne pripravljenosti.
Osredotoca se na specifi¢ne elemente telesne zmogljivosti,
vkljuéno s sréno-zilno vzdrzljivostjo, misi¢no mocjo, gibljivostjo
in ravnotezjem. Redna vadba je povezana z znatnimi fizioloskimi
prilagoditvami, kot so izboljSana sréno-dihalna funkcija, vecja
misi¢na moc in zmanjsanje vnetja, kar dodatno prispevak zdra-
vstvenim izidom, kot so zmanjsevanje obolevnosti in smrtnosti
(34). Narava fizioloske prilagoditve je specifi¢na za vrsto vadbe,
obseznost prilagoditev pa je sorazmerna s koli¢ino, intenziv-
nostjo in obsegom treningov.

Sport lahko opredelimo kot telesno dejavnost, ki vkljucuje
strukturirane in tekmovalne aktivnosti, obi¢ajno urejene s pravili
(3). Obseg pojma Sport je 0zji od pojmov telesne dejavnosti in
vadbe, saj se osredotoca na strukturirano tekmovanje, zmoglji-
vost, razvoj spretnosti in doseganje ciljev (tako individualno kot
ekipno) ter pogosto poleg telesne pripravljenosti vkljucuje tudi
zabavo ali kulturne vidike. Ukvarjanje s Sportom zdruzuje koristi
vadbe z dodatnimi psiholoskimi in socialnimi prednostmi, kot so
timsko delo, stratesko razmisljanje in zmanjsevanje stresa. Ne
glede na nasteto pa lahko visoka intenzivnost in tekmovalnost
Sporta predstavljata tveganje (npr. preobremenitvene poskodbe
in psiholoski stres, zlasti na vrhunskih ravneh) (36).

V tabeli 1 so prikazane klju¢ne razlike med pojmi telesna
dejavnost, vadba in $port.

Okvir 1. Kliniéni napotki za prakso (9,15,27,37-40).

Prakti¢ni poudarki:

e Jasno razumevanje terminologije telesne dejavnosti,
vadbe in Sporta je bistveno za zdravstvene delavece, da
lahko u¢inkovito svetujejo pacientom glede strategij za iz-
boljsanje ali prilagoditev ravni telesne dejavnosti ali vadbe.

e Telesna nedejavnost je pomemben, a spremenljiv dejavnik
tveganja za kronic¢ne bolezni, vkljuéno s sr¢no-zilnimi
boleznimi, sladkorno boleznijo tipa 2, debelostjo in nekate-
rimivrstamiraka. Zato je klju¢negapomena, dajinamenimo
pozornost tako v javnem zdravju kot klini¢ni praksi.

*  Koristi telesne dejavnosti in vadbe so dobro dokazane.
Raziskave kazejo sorazmerno povezavo med telesno de-
javnostjo in zdravjem, kar pomeni, da povecanje ravni
telesne dejavnosti in telesne zmogljivosti vodi do nadalj-
njega izbolj$Sanja zdravja.

e Obravnava telesne nedejavnosti zahteva jasno, na
dokazih temeljeco komunikacijo, ki pacientom pomaga
razumetizdravstvene posledice neaktivnostiin prakti¢ne
moznosti ukrepanja.

* Intervencije lahko vkljuc¢ujejo strukturirane programe
vadbe ali spodbude za povecanje vsakodnevnega gibanja,
prilagojene posameznikovim potrebam.

e Dokazi kazejo, da se klini¢éno pomembne zdravstvene
koristi lahko dosezZejo Ze s tem, da posameznik postane
bolj telesno dejaven.

e Razumevanje razlik med telesno dejavnostjo, vadbo
in sportom omogoca bolj individualiziran pristop k
resevanju prehranskih in zdravstvenih izzivov.

Tabela 1: Klju€ne razlike med telesno dejavnostjo, vadbo in Sportom. Prirejeno po ((25,34,37)).!

Vidik
Opredelitev

Telesna dejavnost

Splosno gibanje, ki ga
povzrocajo skeletne miSice;
nenamerno ali nenacrtovano

Vadba Sport

Nacrtovana in ciljno usmerjena
dejavnost

Organizirana dejavnost s
tekmovalnim znaCajem

Namen obic¢ajno ni neposredno
povezan z zdraviem; ohranjanje
funkcionalnega zdravja je lahko
nenamerno

IzboljSanje telesne
pripravljenosti, zdravja,
rehabilitacija

Razvoj spretnosti, tekmovanje,
zabava

Cilj Splosno gibanje

IzboljSanje telesne
pripravljenosti ali zdravja

Tekmovanje, dosezZek ali
zabava

Struktura Nestrukturirana

Strukturirana in ponavljajoca se | Strukturirana z uradnimi pravili

Vpliv na zdravje Splosno izbolj$anje

energijskega ravnovesja

Ciljno usmerjene fizioloSke
prilagoditve

ZdruZuje telesno pripravljenost
s socialnimi in duSevnimi
koristmi

Tekmovalna komponenta

Ni prisotna

Lahko prisotna Kljuéni element

Hoja, gospodinjska opravila,
voznja s kolesom v sluzbo

Primeri

Redni tek, kolesarjenje,
plavanje

Nogomet, koSarka, tenis

1V nadaljevanju besedila se izraza telesna dejavnost in vadba uporabljata izmeni€no, predvsem za oznacevanje redne telesne
dejavnosti ali vadbe, kot je opredeljeno v citirani literaturi, razen kadar ni posebej drugace navedeno (5,13).
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2.2. Vrste telesne dejavnosti
Telesno dejavnost na splosno delimo na (13,33,41):

1. Aerobno ali vzdrzljivostno telesno dejavnost: dejavnosti, ki
povecajo sréni utrip in izbolj$ajo sréno-zilno vzdrzljivost,
npr. hoja, tek ali plavanje.

2. Vadbo zakrepitev misic (vadba proti uporu): vaje, ki povecajo
misi¢no jakost, moc¢ in vzdrzljivost, npr. vadba z utezmi ali
sklece.

3. Vadba za krepitev kosti: gibi, ki povzrocajo obremenitve
kosti, s ¢cimer spodbujajo njihovo gostoto in zdravje, npr.
poskoki ali hitra hoja.

4. Vadba za gibljivost in ravnotezje: vaje, ki izboljsujejo obseg
gibanja in stabilnost, npr. joga ali tai chi.

Zalocevanje vzdrzljivostne vadbe od vadbe mo¢i in hitrosti v
klini¢nem kontekstu pogosto uporabljamo dogovorno mejo 8-10
min. Ta delitev pomaga pri razvrscanju telesnih in prehranskih
dejavnosti glede na fizioloske in presnovne zahteve za obliko-
vanje u¢inkovitih programov vadbe (slika 1) (42,43). V stevilnih
sportih so elementi moci in eksplozivnosti prepleteni z vzdrzlji-
vostnimi elementi telesne dejavnosti (npr. nogomet, tenis, judo,
boks, kjer so cikli¢ni gibi prekinjeni z acikli¢cnimi, kot so skoki,
meti in udarci).

Slika 1: Klasifikacija vrst §portov.

Vzdrzljivostni Sporti obic¢ajno uporabljajo Sirok spekter
ritmi¢nih, ponavljajocih se gibov (hoja, tek, kolesarjenje, plavanje,
smucanje ipd.). Med dolgotrajno ritmic¢no vadbo, kot sta tek ali
kolesarjenje, je ¢as misi¢nih kontrakcij kratek; s tem se poveca
prekrvavitev misic, spremembe krvnega tlaka pa so minimalne.
Sporti mociin hitrosti pa zahtevajo intenzivno vadbo, pri kateri
mora misica razviti veliko silo ali mo¢ v krajsem ¢asu (35,42).
Tipic¢ni primeri takih Sportov so tek na srednje proge, kolesarjenje
na stezi, olimpijsko veslanje in vecina plavalnih disciplin. [zome-
tri¢na ali stati¢na kontrakcija z visoko silo in kratkim trajanjem
lahko za¢asno zmanjsa pretok krvi v misi¢nem tkivu ter omeji
dostavo kisika misicam, medtem ko obenem poveca krvni tlak
(44). V zadnjem ¢asu je postal priljubljen tudi visokointenzivni
intervalni trening (angl. high-intensily interval training, HIIT)
kot ¢asovno ucinkovit nacin za doseganje Stevilnih fizioloskih
koristi, ki jih sicer prinasa tradicionalni vzdrzljivostni trening
(43.45).

2.3. Model FITT (pogostost, intenzivnost, ¢as, vrsta, angl.
Jfrequency, intensity, time, type)

7 znanstvenega vidika model FI'TT ponuja strukturiran pristop
k optimizaciji vadbenih programov v klini¢ni praksi. Omogoca
integracijo stirih elementov vadbe v individualno prilagojene
nacrte vadbe, ki so usklajeni z zdravstvenim stanjem in prehran-
skimi strategijami za izboljSanje zmogljivosti, regeneracije in
splosnega zdravja (tabela 2) (28).

Dvigovanje utezi

Sprinti

Meti

Skakanje

Cas

¢
e
[ e | ST |- |
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¢ F - Pogostost doloca, kako pogosto se vadba izvaja, kar
vpliva na adaptacije sréno-zilnega, misi¢nega in presnovnega
sistema.

¢ I -Intenzivnost doloc¢a stopnjo napora, pri ¢emer visje ravni
spodbujajo vecje prilagoditve, a zahtevajo ustrezno regene-
racijo.

* T - Casoznacuje trajanje vadbene enote in skupni tedenski
obseg vadbe, kar vpliva na energijsko porabo in presnovno
ucinkovitost.

e T - Vrstavkljucuje izbiro specifi¢nih oblik vadbe (aerobna,
anaerobna, vadba za mo¢, gibljivost ali ravnotezje), odvisno
od ciljev posameznika.

Model FITT lahko predstavlja izhodisce za predpisovanje vadbe,
saj omogoca prilagojene programe, ki upostevajo posameznikove
cilje, fizioloske potrebe in zdravstveno stanje. S sistemati¢no
uporabo tega nacela lahko strokovnjaki v klini¢ni praksi izvajajo
nadokazih temeljece intervencije za vzdrzevanje in izbolj$anje
telesne zmogljivosti ter spodbujanje dolgoro¢nega dusevnega in
telesnega zdravja (15,25,28). Izhodisc¢a za uporabo tega modela
in cilji njegove uporabe so prikazani v tabeli 3. Prirejeno po
(13,28,33,46-49).

Nekateri cilji celostne integracije modela FITT v klini¢nem okolju:

1. Kroni¢ne bolezni: Model FITT se uporablja za oblikova-
nje individualiziranih vadbenih programov za bolnike s
sladkorno boleznijo, arterijsko hipertenzijo, boleznimi srca
in artritisom.

2. Rehabilitacija po poskodbah: Prilagojeni na¢rti pomagajo
obnoviti funkcijo in mo¢ ter prepreciti ponovne poskodbe.

3. Dusevno zdravje: Vadbeni programi izboljsujejo razpoloze-
nje, zmanjsujejo tesnobo in krepijo kognitivne funkcije.

4. Predoperativna rehabilitacija: Vadbeni programi, zasnovani
po nacelu FITT, pomagajo izboljsati telesno pripravljenost
in funkcionalne sposobnosti pred operacijo, zmanjsujejo
pooperativne zaplete, pospesujejo okrevanje in izboljsujejo
izide pri pacientih po ve¢jih kirurskih posegih.

5. Pediatri¢na in geriatri¢cna oskrba: Prilagoditve v okviru
FITT upostevajo starostne posebnosti in zagotavljajo varno
ter ucinkovito telesno dejavnost.

6. Prehranske strategije: Model FIT'T pomaga usklajevati
vnos energije in hranil z zahtevami vadbe s prilagajanjem
prehranskih nacrtov.

7. Trening za zmogljivost: Model FITT se uporablja za opti-
mizacijo Sportne zmogljivosti z natanénim uravnavanjem
pogostosti, intenzivnosti, ¢asa in vrste vadbe za doseganje
specifi¢nih Sportnih ciljev, izboljsanje vzdrzljivosti, krepitev
moci in preprecevanje preobremenitve.

Tabela 2: Primeri kliniéne integracije individualiziranih vadbenih nacrtov z zdravstvenim stanjem in prehranskimi strategijami. FITT - pogostost, inten-
zivnost, ¢as, vrsta (angl. frequency, intensity, time, type), IRM - ena maksimalna ponovitev (angl. one-repetition maximum), OH - ogljikovi hidrati.

Elementi FITT Kliniéna uporaba

Kliniéna integracija s

prehrano

Pogostost (angl. frequency)
Oznacuje, kako pogosto se telesna

dejavnost ali vadba izvaja v bolezni.

Promocija zdravja: pogosta vadba (npr. 3-5 vadb na teden)
izboljSuje sréno-zilno zdravje in zmanjSuje tveganje za kronicne

Redna vadba zahteva
prehransko strategijo, ki
omogoca nadomeScanje

dolocenem Casovnem obdobju (npr.
tedensko).

Rehabhilitacija: Prilagojena pogostost pospeSi okrevanje.

energijskih zalog
(glikogen) in urejeno
osnovno prehrano.

Optimizacija zmogljivosti: Sportniki lahko vadijo veckrat dnevno
z vmesnimi premori v obdobju najvecjih obremenitev.

Intenzivnost (angl. intensity)
Oznacuje stopnjo napora, potrebno za

Srénozilna vadba: Zmerno- do visokointenzivna vadba izboljSuje
sréno-zilno pripravljenost.

Visokointenzivna vadba
zahteva vi§ji vnos OH in

izvedbo dejavnosti, pogosto izrazeno
kot delez posameznikove najvecje
zmogljivosti.

Vadba moci: Dolocena glede na delez ene maksimalne
ponovitve (npr. 60-80 % 1RM).

beljakaovin.

Obvladovanje kroni¢nih bolezni: Nizka intenzivnost zmanjSuje
obremeniteyv, a vseeno spodbuja prilagoditve.

Gas (angl. time)
Trajanje posamezne vadbene enote ali

SploSna priporocila: Odrasli naj bi tedensko izvajali 150-300
minut zmerno intenzivne aerobne dejavnosti.

Dalj$a vadba zahteva
ustrezno hidracijo in

¢as, porabljen za dolo¢eno dejavnost.

Kroni€ne bolezni: KrajSe vadbe (10-20 minut) so primerne za

uravnavanje elektrolitov
(odvisno od izgub z

zacetnike ali osebe z omejeno toleranco. - .
znojenjem), medtem ko pri

kraj$i, visokointenzivni vadbi
koristi obrok pred vadbo.

Vzdrzljivostni Sportniki: DaljSe vadbe (npr. dolgi teki) povecajo
vzdrzljivost.

Vrsta (angl. type)
Nanasa se na specificen nacin

vadbe (npr. aerobng,wvvadba Z Uporom, | viadpa z uporom: Povetuje miSicno maso, moc in gostoto kosti.

Aerobna vadba: IzboljSuje sréno-zilno in presnovno zdravje. Prehranske strategije

se razlikujejo; pri vadbi
proti uporu npr. koristi
¢asovno usklajenega
vnos beljakovin, medtem
ko vzdrzljivostni Sporti

poudarjajo zadostno

Nevromi&i&ni trening: Obnavlja ravnoteZje in koordinacijo pri preskrbo z OH.
rehabilitaciji.

Gibljivost in mobhilnost: IzboljSuje obseg gibanja, zmanjSuje
tveganje za poskodbe.
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Model FITT tako predstavlja temeljni orodje za individualizira-
no uporabo telesne vadbe v klini¢ni praksi. Omogoca strukturi-
ran in prilagodljiv okvir za nac¢rtovanje in spremljanje vadbe, ne
glede na ciljno populacijo.

Integracijamodela FITT s prehranskimi strategijami omogoca
doseganje optimalnega razmerja med zmogljivostjo, zdravjem
in regeneracijo. Na znanstvenih dokazih temeljec¢a uporaba tega
modelaizboljsuje izid intervencij tako v klini¢nih okoljih kot pri
sportnem treningu.

3. OSNOVNI KONCEPTI FIZIOLOGIJE IN ENDOKRINOLOGIJE VADBE

Fiziologija vadbe proucuje akutne odzive organizma na
posamezne vadbene obremenitve ter prilagoditve, ki nastanejo na
ravni celotnega telesa in posameznih tkiv kot odziv na ponavljajo-
¢e se vadbene drazljaje (50). Endokrinologija vadbe pa raziskuje
sporazumevanje med organi in tkivi, ki se aktivirajo med vadbo
(26). Klasic¢ni pogled na signalizacijo pri vadbi je zgodovinsko
gledano temeljil na vlogi avtonomnih zivcev, ki sproscajo
noradrenalin in s tem sprozijo izlo¢anje kortizola ter katehola-
minov (51). Ti hormoni so klju¢ni pri uravnavanju presnove goriv
glede na tip, trajanje in intenzivnost vadbe, obenem pa sprozajo
fizioloske in vedenjske odzive, znacilne za mehanizem »boj ali
beg« (52-54). Med glavne hormonske posrednike sodijo nora-
drenalin, adrenalin, kortizol, rastni hormon, inzulin, inzulinu
podobni rastni dejavnik in glukagon (26). Kasneje so raziskave
pokazale, da vadba sproza tudi parakrino in avtokrino signali-
zacijo, kjer lokalno nastale molekule delujejo na bliznje celice

in tkiva (55,56). V zadnjih letih so raziskave to razumevanje e
razsirile in prepoznale $tevilne organsko specifi¢ne posrednike,
imenovane vadbokini (angl. exerkines) (4,57). Ti predstavljajo
skupino bioaktivnih molekul, ki se sprosc¢ajo iz misic, organov in
tkiv, njihova aktivnost pa je razli¢na.

Slika 2: Sestava miSice.

3.1. Moc¢ in fiziologija misi¢ne kontrakcije

Misicne celice (vlakna) vsebujejo dva klju¢na kontraktilna
proteina — aktin in miozin, katerih interakcija omogoca gene-
riranje sile (slika 2) (58). Funkcionalna enota misi¢ne celice je
sarkomera. Stevilo vzporedno razporejenih sarkomer doloca
najvecjo silo, stevilo zaporedno razporejenih sarkomer pa
najvecjo hitrost skrajsanja (59). Kratke in debele misice so ucin-
kovite pri proizvajanju sile, dolge in tanke pa pri hitrosti kontrak-
cije. Vsako misi¢no vlakno ozivéuje en motori¢ni nevron; skupina
vlaken, ki jih ozivcuje isti nevron, tvori motori¢no enoto (60). Pri
submaksimalnih kontrakeijah se aktivira le toliko vlaken, kolikor
jih je potrebnih za premagovanje dolo¢enega bremena, medtem
ko so pri maksimalnem naporu aktivna vsa vlakna (61,62). Dobro
trenirani posamezniki lahko dosezejo popolno aktivacijo misic,
pri neizurjenih pa obicajno obstaja funkcionalna rezerva (63).

Moc¢ je opredeljena kot koli¢ina opravljenega dela v enoti ¢asa
(35). Odraza sposobnost za razvoj velike sile v kratkem ¢asu ali z
eksplozivnim gibanjem. Klju¢na elementa moci sta sila in hitrost
(npr. skok ali start pri sprintu). Razvijanje eksplozivne misi¢ne
mociin sile je npr. bistveno za dvigovanje utezi, sprinte, metanje
diska ali kopja in angl. bodybuilding (64).

7. vidika energijske presnove in prehrane je pomembno razumeti,
da mo¢ predstavlja hitrost, s katero se presnovna energija
pretvarja v delo in/ali toploto. Krivulja sile in hitrosti skeletne
misice ima znacilno obliko: najvecja sila se razvije pri izometri¢ni
kontrakeiji (ko je hitrost kréenja enaka nic) in postopoma upada
znarasc¢anjem hitrosti kontrakeije (slika 3) (65). Najvecjo mo¢
misica doseze pri priblizno tretjini najvecje hitrosti skrajsanja.

Obicajno uc¢inkovitost pretvorbe presnovne energije vimehansko
delo med vadbo znasa nekaj vec kot 20 %, kar pomeni, da se skoraj
80 % energije iz presnovnih goriv sprosti kot toplota.

Stanje
sarkomere Z-disk M-linija
Sproséena —
Aktin Miozin
Skeletna i
migica Skréena l:
V Sarkomera

(z aktinom in miozinom)
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Optimalna moc¢ zahteva u¢inkovito misi¢no koordinacijo in
mehansko uc¢inkovitost gibanja udov. To pomeni, da mora
optimalna Sportna zmogljivost upostevati mehanske (npr.
razmerje prestav pri kolesarjenju) in biomehanske dejavnike
(npr. dolZina koraka pri teku ali zamah pri plavanju). Najboljse
razmerje prestav, dolzina koraka ali zamaha je tisto, kar omogoca
misicam optimalno kombinacijo hitrosti in sile, kar vodi do
najvecje mehanske moci. Pri zapletenih motori¢nih nalogah mo¢
dolocajo lastnosti posameznih misic in kit, misi¢na koordinacija,
odnos med misi¢nimi in zunanjimi silami ter aktivnost zZivénega
sistema (61). Ocena in meritev teh sposobnosti temelji na Medna-
rodnem sistemu enot (SI). Tako lo¢ujemo silo (Newton), energijo,
delo in toploto (Joule) ter navor (Newton-meter) in moc¢ (Watt).

Vadba za povecanje najvecje misicne sile in eksplozivne moci
temelji na vadbi proti uporu. Slednja vkljucuje dvigovanje utezi
ali povecanje upora pri gibanju. Vadbo moci in eksplozivnosti
pogosto uporabljajo tudi vzdrzljivostni Sportniki (66). Raziskave
so pokazale, da poudarek na eksplozivnem tipu dvigovanja (npr.
olimpijsko dvigovanje utezi) vodi do vecjega napredka v mo¢i in
eksplozivnosti kot tradicionalno dvigovanje, predvsem zaradi
Zivéno-misi¢ne adaptacije (67,68). Zgodnje povecanje moci (v
nekaj dneh ali tednih) zaradi treninga je rezultat sprememb v
vzorcih misi¢ne aktivacije, poznejse pa se pojavi zaradi povecanja
misi¢ne mase in sprememb v sestavi misic (69).

3.2. Akutni odziv na vadbo

Akutna vadba predstavlja velik fizioloski stres, ki povzroci
obsezne spremembe v stevilnih celicah, tkivih in organih. Fizio-
loski in presnovni odzivi na vadbo so podobni splosnim stresnim
odzivom (54).

Akutni odzivi srea, zil in presnove so odvisni od §tevilnih

dejavnikov: intenzivnosti, trajanja, tipa vadbe ter zdravstvenega
in telesnega stanja posameznika. Ti odzivi so posledica povecane
presnovne potrebe skeletnih misic, ki se kréijo (2,70,71) in jih
lahko spreminjajo okoljski stresni dejavniki, kot sta vroc¢ina in
nadmorska visina. Znacilni znaki akutnega odziva na napor so
povecana sréna in dihalna frekvenca, kar omogoca vecji minutni
volumen srca in vecji vnos kisika. Poveca se stopnja presnove, kar
povzroci povecano tvorbo toplote; tako stanje povecane ener-
gijske porabe lahko vztraja Se po koncu vadbe. Stopnja presnove
se pri zmerni vadbi lahko poveca kar od petkrat do dvajsetkrat
nad potrebo po energiji v mirovanju, pri zelo intenzivni vadbi
elitnih $portnikov pa celo vec kot stokrat, vendar je tak napor
zelo kratkotrajen. Fizioloski odzivi so sorazmerni z relativno
obremenitvijo glede na maksimalno zmogljivost posameznika,
ne z absolutno energijsko porabo. Hoja s hitrostjo 6 km/uro

tako predstavlja razli¢no relativno obremenitev pri nedejavnem
posamezniku in pri treniranem $portniku.

Pomembno je razlikovati med fiziolo§kimi odzivi, ki jih sprozi
prostovoljna, celostna vadba in vivo, ter tistimi, ki jih ustvarjajo
eksperimentalni modeli. Elektri¢na stimulacija izolirane skeletne
misice npr. sprozi aktivacijo in zagon znotrajceli¢nih signalnih
poti, povezanih s trenaznimi prilagoditvami (72). Nasprotno pa
hotena vadba vkljucuje bistveno bolj zapletene sistemske fizio-
loske odzive, ki so klju¢ni za optimizacijo misi¢ne zmogljivosti,
nevromisi¢no koordinacijo in splosno homeostazo. Prav tako se je
treba zavedati, da se ugotovitve iz zivalskih raziskav ali izoliranih
sistemov pogosto moc¢no razlikujejo od podatkov, pridobljenih pri
¢loveku in vivo, kar poudarja potrebo po previdnosti pri posplose-
vanju rezultatov med eksperimentalnimi modeli (73).

Slika 3: Krivulja sile in hitrosti: najvecjo mo¢ dosezemo pri pribliZzno eni tretjini najvecje hitrosti skraj§anja. Povzeto po (65).

Max.

Hitrost ob najvecji mogci

% Max.

: Sila ob najvecji moci

® Moé (W)
@ sila(N)

Hitrost (m/s)

Max.
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3.2.1. MiSice

Skeletne misice predstavljajo priblizno 40 % telesne mase
mladega vitkega moskega in okoli 35 % pri Zenski, vendar se delez
mocno razlikuje glede na mascobno maso. Misicna masase s
staranjem zmanjsuje, nanjo pa vplivajo genetika posameznika

in redna uporaba misic (68). MiSica se na redno obremenitev
odziva s povec¢anjem mase in funkcionalnih lastnosti, medtem

ko neaktivnost vodi v izgubo mase in funkcije. Narava adaptacije
je specifi¢na za vrsto drazljaja (npr. moc¢ ali vzdrzljivost), njen
obseg pa je sorazmeren z obremenitvijo (pogostost, intenzivnost,
trajanje).

Misicna vlakna se delijo glede na hitrost kontrakcije, presnovne
znacilnosti, odpornost proti utrujenosti in encimsko aktivnost
miozinske ATPaze (74). Tri osnovne vrste vlaken se razlikujejo
po hitrosti in energijskem sistemu. S ciljano vadbo lahko deloma
spremenimo njihove lastnosti. Porazdelitev misi¢nih vlaken
doloca, za katere Sporte je posameznik najbolj primeren - oseba
znajvecjim delezem pocasnih vlaken nikoli ne bo vrhunski
sprinter.

3.2.2. Dihalna funkcija

Privecini oblik vadbe je glavni vir energije oksidativna presnova,
ki zahteva stalen dotok kisika in substratov. Najvecja poraba
kisika (VO,max) predstavlja najvisjo stopnjo aerobne presnove,
ki jo lahko posameznik dosezZe (75). Za vzdrzZljivostne Sportnike
je VO,max kljucen dejavnik zmogljivosti (76). Na visjih nadmor-
skih visinah se VO,max znizuje zaradi manjse nasic¢enosti krvi

s kisikom, kar pojasnjuje upad zmogljivosti nad priblizno 1500
m. Kljub temu elitni kolesarji na zmerni visini (2000-2500 m)
lahko dosegajo rekorde zaradi manjSega zracnega upora (77).
Trening dihalnih misic lahko izbolj$a zmogljivost pri vadbi v nor-
moksiji in hipoksiji, ¢eprav so rezultati raziskav neenotni (78,79).

3.2.3. Sréno-zilna funkceija

Zaucinkovito dostavo kisika in hranil delujo¢im misicam ob
hkratnem vzdrzevanju pretoka krvi v vitalne organe je potreben
visok minutni volumen srca. VO,max je lahko omejen bodisi z
dostavo kisika bodisi z njegovo uporabo v misicah (80). Klju¢ni
dejavnik pri tem je maksimalni minutni volumen srca, ki je
odvisen od velikosti levega prekata in utripnega volumna. Pri
elitnih vzdrzljivostnih $portnikih lahko sréni iztis doseze 401/
min, pri nedejavnih pa okoli 20 1/min (Tabela 3). Njihov nizek
sréni utrip v mirovanju je posledica velikega utripnega volumna.

Oksiformna sposobnost krvi je odvisna od koncentracije
hemoglobina - moski imajo obic¢ajno za ~ 15 % vecjo sposobnost
prenosa kisika kot zenske, kar deloma pojasnjuje visjo acrobno
zmogljivost (81). Zaradi tega Sportniki uporabljajo strategije, kot

so visinski trening ali (prepovedane) metode povecanja eritro-
poeze (82). Z vzdrzljivostnim treningom se zvisa tudi gostota
kapilar v misicah, kar izboljsa difuzijo kisika in substratov (83).
Ker vadba aktivira os hipotalamus-hipofiza-nadledvic¢nica in
povzrodi izlocanje kortizola ter kateholaminov, ti hormoni mobi-
lizirajo energijske zaloge za misi¢no kontrakeijo (84). Spros¢anje
vadbokinov dodatno izboljsa medorgansko sporazumevanje in
prilagoditve na trening (4,70).

3.2.4. Utrujenost

Vsaka dovolj intenzivna ali dolgotrajna vadba povzroci ob¢utek
utrujenosti. V preteklosti so menili, da gre predvsem za posledice
lokalnega pojava v misici, danes pa vemo, da ima pomembno vlogo
tudi centralni zivéni sistem (CZS), ki preprecuje pogkodbe (85).
Analize vzorcev biopsije misic so pokazale povezavo med izcérpa-
njem misic¢nega glikogena in pojavom utrujenosti pri dolgotrajni
vadbi (86). V novejsem ¢asu je znova prepoznana vloga mozganov,
saj C7S deluje kot t. i. centralni regulator (87,88). Vzroki utrujenos-
ti so tako Stevilni in odvisni od trajanja in intenzivnosti vadbe :

e prizelointenzivni vadbi (1-2 min) je odloc¢ilen padec kreatin
fosfata; kreatinski dodatki lahko zac¢asno izboljsajo zmoglji-
vost (89,90);

«  prisrednje dolgi vadbi (1-10 min) je klju¢na acidoza zaradi
kopicenja ionov H* bikarbonat ali citrat lahko izboljsata
zmogljivost (91);

e pridaljsivadbi (1-3 ure) je odloc¢ilna razpolozljivost
glikogena, vendar v vro¢em okolju utrujenost nastopi prej,
neodvisno od zalog (86,92-96).

Farmakoloske raziskave kazejo, da na zmogljivost vplivajo tudi
centralni nevrotransmiterji: agonisti serotonina zmogljivost
zmanjsajo, agonisti dopamina pa jo povecajo (97-99).

3.3. Kroniéne prilagoditve na vadbo

Cilj treninga je povecati funkcionalno sposobnost in izboljsati
zmogljivost. Prilagoditve so specifi¢ne glede na tip obremenitve,
trenirane misice in genetske znacilnosti (71). Trening mo¢i ima
majhen vpliv na vzdrzljivost in obratno; prilagoditve so specifi¢ne
za trenirane misice (100). Napredek v zmogljivosti je sorazmeren
s skupno obremenitvijo, vendar pretirana vadba lahko vodi do
sindroma pretreniranosti z zmanjsano zmogljivostjo, kroni¢no
utrujenostjo in povec¢anim tveganjem za okuzbe (101). Zetri
vadbe na teden, ki vkljuc¢ujejo <10 minut intenzivne vadbe in
trajajo < 30 minut na vadbeno enoto, lahko v nekaj tednih izbolj-
sajo aerobno kapaciteto, oksidativno sposobnost skeletnih misic,
toleranco za vadbo ter oznacevalce tveganja za razli¢ne bolezni,
in sicer tako pri zdravih posameznikih kot pri osebah s presnov-
nimi motnjami (102).

Tabela 3: Sréno-zilne znacilnosti v mirovanju in maksimalnem naporu glede na razline ravni treniranosti posameznika.

Treniranost

Sréna frekvenca
(utripi/min)

Minutni volumen srca
(I/min)

Utripni volumen (ml)

GG EIHR ETE AV EERS Mirovanje 70

Najvecji 200 100 20
Zmerno treniran Mirovanje 40-60 100 5
posameznik Najved|i 195 150 29
Treniran vzdrzljivostni RUIVERIE 30-40 150 5
Sportnik Najvedi 190 200 38
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Vadbi in posamezniku prilagojena prehrana ima kljuc¢no vlogo
priregeneraciji in spodbujanju prilagoditev po vadbi (103). Vnos
20-40 gbeljakovin ali esencialnih aminokislin (zlasti levcina)
po vadbi spodbuja sintezo misi¢nih beljakovin do 24 ur po vadbi
(104). Prilagoditve vkljucujejo povec¢anje srénega utripnega
volumna in mase levega prekata, povecanje volumna Kkrvi, rasti
kapilar, mitohondrijske mase in oksidativnih encimov. Trenirane
misice uc¢inkoviteje oksidirajo mascobe in porabljajo manj oglji-
kovih hidratov (105,106). Redna vadba vpliva tudi na mozgane,
zlasti na sposobnost zaznavanja napora in uravnavanja tempa —
gre za dva priucena obcutka (107).

3.4. Vadbokini

Najnovejsa spoznanja v fiziologiji in endokrinologiji vadbe
kazejo, da vadba sprozi komunikacijo med organi in tkivi prek
endokrinih, parakrinih in avtokrinih poti (108). To komunikacijo
posredujejo vadbokini - raznolika skupina bioaktivnih molekul,
ki jih med telesno dejavnostjo sprosc¢ajo misice in druga tkiva
(4,19,109-112). Najbolj raziskani so miokini, ki nastajajo med
misi¢no kontrakcijo, poleg tega pa poznamo tudi citokine drugih
organov, npr. kardiokine (iz srca), hepatokine (iz jeter), adipokine
(iz bele mascobe), baptokine (iz rjave mascobe), osteokine (iz
kosti) in nevrokine (iz Zivéevja). Vadbokini so klju¢ni posredniki
sistemskih koristi vadbe, saj omogocajo medceli¢no in medor-
gansko komunikacijo. Igrajo pomembno vlogo pri izbolj$anju
sréno-zilnega, presnovnega, imunskega in nevroloskega zdravja
ter imajo potencial pri obvladovanju bolezni, kot so sréno-zilne
bolezni, sladkorna bolezen tipa 2, rak in debelost, ter pri spodbu-
janju zdravega staranja (2,113).

Slika 4: Vpliv zniZzane miSi¢ne mase na zdravje posameznika.

4. MISIENA MASA

V zadnjih letih je zdravje misic postalo pomembna tema zaradi
raziskovanja izjemnega vpliva gibanja in misi¢ne mase na po-
sameznikovo zdravje. S staranjem svetovne populacije se veca
delez posameznikov z miopenijo in posledi¢no tudi sarkopenijo,
sarkopenic¢no debelostjo in krhkostjo. Nasteta stanja so medse-
bojno odvisne bolezni, povezane z zmanjsano funkcionalnostjo in
klini¢nimi zapleti (27). Poleg tega stevilne kroni¢ne bolezni — med
njimi rak, ledvi¢na bolezen in presnovne motnje — dokazano
neugodno vplivajo na misi¢no maso in funkcijo. V zadnjem ¢asu

je dodatno pozornost vzbudila uporaba agonistov receptorja za
glukagonu podobni peptid-1 (angl. glucagon-like peptide-1 receptor
agonists, GLP-1 RA) pri zdravljenju debelosti, saj so se pojavile
skrbi glede ohranjanja misicne mase ob hkratni izgubi telesne mase
(114). Z narascajoco uporabo teh zdravil je nujna uporaba strategij,
ki preprecujejo poslabsanje misi¢ne mase in zagotavljajo dolgoroc-
ne zdravstvene koristi. Posledi¢no se izvaja ¢edalje vec¢ raziskav o
ohranjanju misi¢ne mase, ciljani prehrani in vadbi z uporom, kar
potrjuje klju¢no vlogo misi¢ne mase pri zdravju, dolgozivosti in ob-
vladovanju bolezni (slika 4). MiSice so bistvene za splosno zdravje,
ne le za gibanje in moc¢. Delujejo kot presnovni organ, ki predstavlja
zalogo aminokislin, pomembnih za odziv na stres, poskodbe in
okuzbe. Misi¢no tkivo sintetizira in shranjuje glutamin, klju¢no
aminokislino za transport dusika in delovanje imunskega sistema.
Misi¢na masa ima osrednjo vlogo tudi pri uravnavanju glukoze,

saj omogoca njen privzem in tako vzdrzuje normoglikemijo.
Misicne celice izlo¢ajo miokine, signalne molekule, ki delujejo kot
endokrini dejavniki in uravnavajo presnovo, energijsko ravnovesje
invnetje. S tem misice vplivajo neposredno na imunsko funkcijo,
saj miokini sodelujejo pri proliferaciji, aktivaciji in distribuciji
imunskih celic (115-117). Ta medsebojna povezanost poudarja
pomen misi¢ne mase za splosno zdravje.
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Izguba misic se lahko pojavi samostojno ali ob podhranjenosti,
sarkopeniji, sarkopeni¢ni debelosti ali krhkosti, pri cemer vsako
od teh stanj dodatno poslabsa izide zdravljenja. Pomembno je,

da se lahko nizka misi¢na masa pojavi pri ljudeh vseh starosti, in
sicer tako pri tistih z normalno telesno maso kot tudi debelostjo
(118). Izgubo misi¢ne mase pogosto prikrije nespremenjena
telesna masa, zato je ni mogoce zaznati le s spremljanjem telesne
mase (30,119). Prirazli¢nih klini¢nih stanjih je nizka misi¢na
masa zanesljiv napovednik slabsih zdravstvenih izidov, povezanih
z zmanjsano telesno zmogljivostjo, oslabljenim imunskim
odzivom, slabsim celjenjem ran, ve¢jim tveganjem za okuzbe,
invalidnostjo, nizjo kakovostjo zivljenja in kraj$o pricakovano zi-
vljenjsko dobo (30). Ta tveganja se povecajo pri pospeseni izgubi
misic, znacilni za starost, imobilizacijo ali kroni¢ne bolezni.

S staranjem ali dolgotrajno nedejavnostjo se zmanjsa sinteza
misi¢nih beljakovin, razgradnja pa poveca, kar vodi v postopno
zmanjsevanje misi¢ne mase in funkcije. Kroni¢ne bolezni ta
proces dodatno poslabsajo z vnetnim in presnovnim stresom,

ki pospesuje razgradnjo misi¢nih beljakovin. Novejse raziskave
kazejo tudi na pomembno vlogo mitohondrijske disfunkcije pri
atrofiji misic, zlasti pri staranju in boleznih (120). Slabsa uc¢inko-
vitost mitohondrijev pri tvorbi energije prispeva k izgubi misic,
kar poudarja potrebo po ciljanih intervencijah za ohranjanje
misi¢nega zdravja.

Celostni pristop, ki zdruzuje na¢rtovano prehrano in struktu-
rirano telesno dejavnost, je bistven za optimalno vzdrzevanje

in izgradnjo misi¢ne mase (30). Za uc¢inkovito preprecevanje

in obvladovanje izgube misic je treba v klini¢ni praksi izvajati
zgodnje presejanje, oceno in individualizirane prehranske inter-
vencije. Pri tem je klju¢en multidisciplinarni pristop, ki vkljucuje
dietetike, zdravnike, fizioterapevte in kineziologe, da zagotovimo
celostno obravnavo misi¢nega zdravja.

5. POJMI S PODROCJA SPORTNE PREHRANE
S.1. gportna prehrana

Uporaba prehrane pri telesni dejavnosti je tesno povezana
zrazumevanjem fizioloskih procesov med vadbo in po njej.
Prehrana je temeljni dejavnik zdravja in vpliva na prilagoditve
navadbo, uravnavanje telesne mase in sestave ter optimizacijo
$portne zmogljivosti (121). Glavna razlika med prehrano pri
sportu in splo$nimi javnozdravstvenimi priporocili za prehrano
je, da $portna prehrana ne pomeni le predpisane diete, temve¢
dinamicno strategijo prehranske podpore, prilagojeno fiziolos-
kim zahtevam vadbe (29). Prehranska strategija temelji na znan-
stvenem razumevanju presnovnih, molekularnih in sistemskih
prilagoditev, ki jih povzroca telesna dejavnost — spremembe v
presnovi energije, razpolozljivosti substratov, regeneraciji misic,
imunski funkciji in optimizaciji zmogljivosti. Ustrezna strategija
prehranske podpore zdruzuje znanstvena priporocila in njihovo
uporabo v razli¢nih oblikah vzdrzljivostne vadbe ter vadbe moci
in hitrosti.

Smernice $portne prehrane vkljucujejo splosna priporocila

za energijski vnos, koli¢ine in sestavo hranil ter vnos tekocin,
obenem pa specifi¢na priporocila glede vrste sporta, faze
treninga in intenzivnosti (122,123). Pomemben pojem je periodi-
zacija prehrane, ki omogoca stratesko prilagajanje vnosa klju¢nih
hranil glede na potrebe posameznika, cilje in obdobje treninga
(124). Kon¢ni cilj sportne prehrane je pretvorba znanstvenih
nacel v prakti¢ne prehranske nacrte. éportniki in telesno dejavni
posamezniki morajo znati uporabljati strategije vnosa hrane,
tekocin in prehranskih dopolnil, skladne z osebnimi cilji, urniki
treninga in zdravstvenimi potrebami. Prehranski nac¢rti morajo
biti prilagojeni glede na kulturno in socialno okolje posameznika

ter izvedljivi in prilagojeni zivljenjskemu slogu posameznika. Na
prehranske navade vplivajo tudi kultura Sporta, trenerji, soigralci
in mediji. Zato mora biti izobraZevanje o Sportni prehrani osebno,
prilagojeno posamezniku in znacilnostim sporta.

5.2. Klini¢na $portna prehrana

V zadnjih letih se je znanje na podroéju $portne znanosti in
prehrane moc¢no razsirilo, kar spodbuja razvoj aplikativnih
raziskav na preseciscu $portne prehrane in medicine sporta. Za
optimizacijo zdravja in zmogljivosti morajo biti prehranske stra-
tegije individualno prilagojene fizioloskim zahtevam posamezni-
ka. Napredek raziskav poudarja pomen personalizirane prehrane
- ne le za zmogljivost, temvec tudi za regeneracijo, preprecevanje
poskodb, rehabilitacijo in presnovno zdravje. Na tej osnovi se

je oblikoval pojem klini¢ne Sportne prehrane, specializirane-

ga podrocja, ki povezuje prehrano sportnikov z individualno
prehransko obravnavo telesno dejavnih oseb z zdravstvenimi
tezavami ali poskodbami (124-127). Klini¢na Sportna prehrana
temelji na individualnem pristopu, ki zdruzuje nacela sportne in
klini¢ne prehrane. Prehranske intervencije morajo temeljiti na
dokazih in biti usklajene z medicinskimi okviri, vklju¢no s termi-
nologijo Evropskega zdruzenja za klini¢no prehrano in presnovo
(angl. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism,
ESPEN).

Kadar so presnovne potrebe vecje od energijskega in hranilnega
vnosa, se lahko pojavijo fizioloske motnje in klini¢ni sindromi,
kot je sindrom relativnega energijskega pomanjkanja pri $portu
(angl. Relative Energy Deficiency in Sport, RED-S) — oblika ener-
gijske podhranjenosti, ki vpliva tako na zmogljivost kot na zdravje
(128). Kombinacija vadbe in ciljno usmerjene prehrane je moc¢no
orodje za izboljsanje presnovnega zdravja in telesne zmogljivosti
pri zdravih in bolnih posameznikih (121,124).

Pri uporabi izhodis¢ klini¢ne $portne prehrane se poleg tipa,
intenzivnosti, trajanja in pogostosti poudarja tudi dodaten vpliv
presnovnih zahtev vadbe zaradi aktivne misi¢ne mase in zdra-
vstvenega stanja posameznika (29,129). Ohranjanje misi¢nega
zdravja zahteva redno vadbo in ciljno prehransko podporo,
vklju¢no z zadostnim vnosom beljakovin (zlasti leveina in
drugih esencialnih aminokislin) ter prehranskih dopolnil, kot so
HMB, vitamin D in n-3 masc¢obne kisline (30,129-132). Njihova
uporaba podpira ohranjanje misic, regeneracijo in funkcionalne
izide, zlasti pri skupinah posameznikov z vec¢jim tveganjem

za izgubo misi¢ne mase. Hkrati je tako v klini¢ni praksi kot v
sportnih okoljih dokazana korist individualizirane rabe pero-
ralnih prehranskih dopolnil v obdobju povecanega tveganja za
podhranjenost, saj ta zagotavljajo ciljno prehransko podporo za
imunsko funkcijo, regeneracijo in presnovno zdravje (90,133).
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