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Abstract

The acute and chronic effects of dehydration on athletes’ health are well known, but it
is less known about the relationship between dehydration and sports performance. There is an
overall consensus in the literature that dehydration > 2% body mass represents a threshold at
which endurance, as aerobic performance, becomes impaired. Dehydration degrades aerobic
performance by various mechanisms, such as a decrease in VO, __, a decrease in circulatory
volume and consequent decrease in cardiac stroke volume. At higher levels of dehydration,
there is an increase in heart rate, body temperature, carbohydrate oxidation and muscle
glycogenolysis. The effect of dehydration on anaerobic sports performance, such as muscle
strength and power, is less known. The high osmotic stress that usually accompanies high
levels of intracellular dehydration can modulate the permeability of the blood-brain barrier,
alter the neuronal firing of osmoreceptor cells in the hypothalamus, and potentially affect the
excitability of motor output pathways. Studies have shown that acute dehydration impairs
muscle strength and endurance and increases the perception of fatigue but without changes
in markers of central and peripheral neuromuscular function. In addition to the physical,
dehydration also affects the mental performance of athletes. Symptoms of dehydration (dry

Keywords: mouth, thirst, headache, fatigue) affect the athletes’ cognitive functions and their cognitive
dehydration, resilience. Therefore, personalized rehydration strategies play a key role in athletes’ safety
sport performance, during sporting activities, as well as in optimizing sports performance. In this paper, the role
rehydration, of dehydration on physical and mental athletes’ performance will be reviewed, as well as the
recommendations latest recommendations for adequate rehydration.
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Sazetak

Akutni i hroni¢ni efekti dehidratacije na zdravlje sportista su dobro poznati, dok se
o veziizmedu dehidratacije i sportskih performansi manje zna. Opsteprihvacen konsenzus
u naucnoj literaturi je da dehidratacija > 2% telesne mase predstavlja prag na kom dolazi
do smanjenja izdrzljivosti, kao aerobne performanse. Mehanizmi kojima dehidratacija
degradira aerobne performanse obuhvataju smanjenje maksimalne potrosnje kiseonika
(VO,, ), smanjenje cirkulatornog volumena i, posledi¢no, smanjenje udarnog volumena
srca. Pri vecem stepenu dehidratacije dolazi do povecanja sréane frekvencije, telesne
temperature, oksidacije ugljenih hidrata i misi¢ne glikogenolize. Efekat dehidratacije na
anaerobne performanse sportista, kao §to su misi¢na snaga i ja¢ina, manje je poznat. Veliki
osmotski stres, koji obi¢no prati teze stepene intracelularne dehidratacije, moze modulirati
propustljivost krvno-mozdane barijere, menjati neuronsko paljenje osmoreceptorskih
¢elija u hipotalamusu i potencijalno uticati na ekscitabilnost motornih izlaznih puteva.
Studije su pokazale da akutna dehidratacija narusava misi¢nu snagu i izdrzljivost
i povecava percepciju umora, ali bez promena u markerima centralne i periferne
neuromisi¢ne funkcije. Pored fizickih, dehidratacija utice i na mentalne performanse
sportista. Simptomi dehidratacije (suva usta, Zed, glavobolja, umor) uti¢u na kognitivne
funkcije sportista i njihovu kognitivhu rezilijentnost. Zato personalizovane strategije
rehidratacije igraju klju¢nu ulogu u bezbednosti sportista tokom sportskih aktivnosti, ali
i u poboljsanju sportskih rezultata. U ovom radu bavimo se uticajem dehidratacije na
mentalne i fizicke performanse sportista, kao i najnovijim preporukama za adekvatnu

preporuke rehidrataciju.

Uvod

Voda je najvazniji makronutrijent u ljudskom or-
ganizmu. Deficit vode dovodi do brojnih promena u telu
¢oveka, dok potpuni nedostatak vode moze prouzrokovati
smrt u roku od nekoliko dana.

Voda je glavna komponenta ljudskog tela i ¢ini 50

- 70% telesne mase, u zavisnosti od telesnog sastava. Oko
65% telesne vode predstavlja intracelularna te¢nost, dok
je oko 35% u vidu ekstracelularne tecnosti (1). Prelazak
vode iz jednog odeljka u drugi je posledica hidrostatickog,
osmotskog i onkotskog pritiska.

Voda u organizmu ¢oveka ima viSestruku ulogu: 1)
daje strukturu ¢elijama i telesnim tecnostima; 2) sluzi kao
medijum za digestiju hrane; 3) predstavlja dobar rastvarac
za metabolicke reakcije; 4) transportuje hranljive materije
putem krvi i intersticijalne te¢nosti, kao i Stetne materije
putem urina; 5) pomaze u kontroli telesne temperature
putem evaporacije znoja; i 6) ucestvuje u regulaciji acido-
bazne ravnoteze (2).

Dehidratacija predstavlja deficit ukupne telesne
vode. Intracelularna dehidratacija se javlja kada je koncen-
tracija izgubljene telesne vode hipotoni¢na u odnosu na
plazmu, za razliku od ekstracelularne dehidratacije, gde je
gubitak telesne vode izotonican u poredenju sa plazmom.
Gubitak telesne vode kod sportista je tip intracelularne
dehidratacije i posledica je znojenja u cilju termoregula-
cije. Prednosti optimalne hidratacije kod sportista uklju-
¢uju odrzavanje sportskih performansi, transport metabo-
licke toplote, odrzavanje raspoloZenja i ubrzanje oporavka
nakon vezbanja (3,4). Mnoga istrazivanja su pokazala da
svi ovi procesi mogu biti kompromitovani pri stepenu de-
hidratacije > 2% telesne mase (5-7).

Akutni i hroni¢ni efekti dehidratacije na zdravlje

sportista su dobro poznati, dok se o vezi izmedu dehidra-
tacije i sportskih performansi manje zna. Veza izmedu
dehidratacije i radnih performansi je uocena vekovima
unazad. Covek je odavno prepoznao znadaj hidratacije za
uspesno pronalazenje hrane i lov, osmislio razli¢ite me-
tode za nosenje vode i planirao dostupnost vode u toku
dugih putovanja. Znacaj dostupnosti vode za “performan-
se” prepoznata je i od strane vojnika (8). Pitka voda je, u
mnogim bitkama u toku istorije, oblikovala vojne strate-
gije, pa se cak i koristila kao takticko oruzje. U savreme-
nom sportu zahtevi sportista su veoma visoki, pa se znacaj
optimalne hidratacije, pored uticaja na zdravlje sportista,
ogleda i u oc¢uvanju sportskih performansi i postizanju
boljih rezultata.

U ovom radu bavimo se uticajem dehidratacije na
mentalne i fizicke performanse sportista, kao i najnovijim
saznanjima o adekvatnoj rehidrataciji.

Fizioloske posledice dehidratacije

Dehidratacija uti¢e na funkciju skoro svih organskih
sistema u ljudskom telu. Od stepena dehidratacije zavisi
obim ovih promena. Gubitak telesne vode predominantno
utice na: 1) snabdevanje mozga hranljivim materijama
i kiseonikom; 2) cirkulaciju u srcu i plu¢ima i gasnu
razmenu; 3) periferne znojne zlezde i krvne sudove bitne
u termoregulaciji; i 4) aktivne skeletne misice (9).

Kod vezbanjem prouzrokovane dehidratacije, po-
$to je znoj hipotonican u poredenju sa plazmom, dolazi
do povecanja osmolalnosti u ekstracelularnoj te¢nosti i
prelaska vode iz veceg intracelularnog u manji ekstrace-
lularni odeljak, radi odrzavanja osmotskog ekvilibrijuma.
Intracelularna dehidratacija dovodi do aktivacije osmo-
receptora i posledi¢nog oslobadanja arginin-vazopresina
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(AVP) iz hipotalamusa, kao i Zedi posredovane osmore-
ceptorima. Arginin-vazopresin prouzrokuje retenciju vode
putem bubrega u cilju smanjenja veceg gubitka te¢nosti.
Koli¢ina izgubljenog znoja u toku vezbanja se krece 0,50
- 2 L/h i proporcionalna je telesnoj toploti zavisnoj od me-
tabolizma i okruzenja (10). Teska dehidratacija (gubitak >
5% telesne mase) preti da ugrozi sposobnost odrzavanja
normalne telesne temperature i poveéava rizik od nastan-
ka toplotne bolesti (11). Toplotna bolest usled fizickog na-
prezanja, koja moze biti fatalna, najozbiljnija je posledica
nemogucnosti da se ogranici porast telesne temperature u
toku dehidratacije prouzrokovane vezbanjem (12).

Podaci iz literature pokazuju da dehidratacija, udru-
Zena sa posledi¢nim termalnim stresom, povecava kardio-
vaskularni stres, koji se karakteriSe smanjenjem udarnog
volumena, pove¢anjem sréane frekvencije, pove¢anjem si-
stemskog vaskularnog otpora i, ukoliko se gubitak telesne
vode nastavi, smanjenjem minutnog volumena srca (11).
Adams i saradnici su pokazali da sr¢ana frekvencija raste
za 3 do 5 otkucaja u minutu za svaki 1% gubitka u telesnoj
masi (13). Smatra se da smanjenje udarnog volumena kod
dehidratacije nastaje zbog smanjenja centralnog venskog
pritiska, kao posledice smanjenog cirkulatornog volumena
(12,14). Pokazano je i da dehidratacija smanjuje toleranci-
ju toplote i skrac¢uje vreme do nastanka iscrpljenosti u toku
vezbanja (15). Dehidratacija doprinosi nastanku mnogih
stanja koja dovode do smanjenja sportskih performansi i
bezbednosti sportista na terenu.

Posledice hiperhidratacije

U cilju $to bolje rehidratacije i nadoknade izgublje-
ne telesne tecnosti, sportisti konzumiraju razlicite napitke.
Ukoliko su ti napici hipotonic¢ni i ukoliko se koriste u ve-
likim koli¢inama, postoji rizik od nastanka hiponatremije
povezane sa vezbanjem.

Hiponatremija povezana sa vezbanjem (engl. exer-
cise-associated hyponatremia - EAH) predstavlja snizenu
koncentraciju serumskog natrijuma koja nastaje u toku
ili do 24 sata nakon fizicke aktivnosti (16). Dijagnosticki
prag za hiponatremiju je koncentracija natrijuma u seru-
mu ispod 135 mmol/L, bez obzira na prisustvo ili odsustvo
simptoma i znakova (16). Izolovani slucajevi teske, klinicki
ispoljene hiponatremije povezane sa vezbanjem, sa udru-
zenom encefalopatijom, prvi put su opisani 1980. godine
kod ultramaratonaca (> 42 km) (17,18). Ukoliko se brzo
ne prepozna i adekvatno ne tretira, hiponatremija pove-
zana sa vezbanjem moze biti fatalna usled cerebralnog
edema ili nekardiogenog edema pluca. Znacajno sniZenje
serumskog natrijuma primeceno je ces¢e kod Zena i posle
aktivnosti koje su trajale duze od 4 sata (19).

Hiponatremija povezana sa vezbanjem je rezultat
preteranog unosa vode ili hipotoni¢nih sportskih napita-
ka (viSe od koli¢ine izgubljenog znoja). Znaci i simptomi
ove bolesti se uglavnom javljaju pri serumskoj koncentra-
ciji natrijuma ispod 130 mmol/L i obuhvataju rane, bla-
ze simptome i znake kao $to su omamljenost, vrtoglavica,
mucnina, otecenost ekstremiteta ili lica, kao i povecanje

telesne mase u odnosu na osnovnu (20). Kasnije se mogu
javiti ozbiljniji simptomi i znaci izmenjenog mentalnog
stanja sa dezorijentacijom, konfuzijom, agitacijom, sve do
kome i smrti usled hernijacije mozga. Moze se javiti i dis-
pneja, kao znak nekardiogenog edema pluca (21).

Plan nadoknade te¢nosti kod sportista stoga mora
biti strogo kontrolisan i limitiran na nadoknadu trenutnih
gubitaka, kako ne bi dosli u rizik od zivotno ugrozavajuce
hiponatremije povezane sa vezbanjem.

Uticaj dehidratacije na sportske performanse

Mnoge studije su ispitivale efekat dehidratacije iza-
zvane vezbanjem na sportske performanse (5-7). Efekat
dehidratacije na sportske rezultate izrazeniji je pri visim
spoljasnjim temperaturama. Uticaj dehidratacije na ae-
robne performanse sportista najbolje je proucen kod ma-
ratonaca, biciklista i triatlonaca koji ucestvuju u dugotraj-
nim takmicenjima, i to ¢esto pri poviSenim spoljasnjim
temperaturama.

Opsteprihvacen konsenzus u naucnoj literaturi je
da dehidratacija > 2% telesne mase predstavlja prag na
kom dolazi do smanjenja izdrzljivosti, kao aerobne perfor-
manse (22). Pokazano je da su posledice dehidratacije na
izdrzljivost sportista krace vreme do nastanka iscrpljeno-
sti, obavezan pad intenziteta vezbanja ili i jedno i drugo.
Ranije studije su pokazale da dehidratacija > 2% telesne
mase dovodi do smanjenja maksimalne potrosnje kiseo-
nika (VO, ), kao i da je redukcija VO, proporcional-
na stepenu dehidratacije (23). U toku dehidratacije, sma-
njenje u cirkulatornom volumenu dovodi do smanjenog
venskog priliva u srce i posledicnog smanjenja udarnog
volumena srca (24). Sevron (Cheuvront) i saradnici su u
svom radu 2010. godine naveli da je smanjenje cirkula-
tornog volumena verovatno jedan od mehanizama kojim
dehidratacija degradira aerobne performanse (25). Vingo
(Wingo) i saradnici su 2012. godine pokazali da je smanje-
nje VO,  proporcionalno smanjenju udarnog volumena
srca (26). U studiji sprovedenoj na rekreativcima zenskog
pola, koji su vozili bicikl 2h pri 65% VO, , pokazano je
da je koriscenje glikogena iz misi¢a 24% vece kod dehidri-
ranih u poredenju sa kontrolom (27). U istoj studiji je po-
kazano da progresivna dehidratacija dovodi do povecanja
sréane frekvencije, telesne temperature, stepena dozivlje-
nog napora, gubitka volumena plazme, oksidacije ugljenih
hidrata i mi$i¢ne glikogenolize. Povec¢ana glikogenoliza u
misi¢cima kod dehidriranih je izgleda posledica povecane
telesne temperature i temperature samih misi¢a zbog ma-
nje efikasnog prenosenja toplote od unutrasnjosti ka peri-
teriji (27).

Kod biciklista je efekat dehidratacije na izdrzljivost
kompleksan, a rezultati studija su kontradiktorni. U svojoj
metaanalizi iz 2017. Holand (Holland) i saradnici su dosli
do zakljuc¢ka da u toku jednoc¢asovne aktivnosti visokog in-
tenziteta izdrzljivost kod biciklista pada za 2,5% pri unosu
te¢nosti u ve¢im koli¢inama (0,15 - 0,34 mL/kg TM/min) u
poredenju sa neuno$enjem te¢nosti. Nasuprot tome, pove-
¢anje izdrzljivosti kod biciklista od 2,1% i 3,2% primeceno
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je kod aktivnosti umerenog intenziteta u trajanju > lh i <
2h, kao i kod aktivnosti duzih od 2h (28). Zanimljivo je, ali
ne i iznenadujuce, da konzumiranje velike koli¢ine te¢no-
sti u toku jednocasovne aktivnosti visokog intenziteta do-
vodi do smanjenja izdrzljivosti kod biciklista. Pokazano je
da pri vezbanju iznad 70 - 75% VO, __, praznjenje Zeluca
biva kompromitovano i te¢nost pocinje da se akumulira
u zelucu, sto dovodi do nadutosti stomaka, abdominalne
nelagodnosti i pada sportskih rezultata biciklista (29).

Kod maratonaca je sve vise dokaza koji ukazuju da,
pri realnim uslovima trke, vezbanjem prouzrokovano sma-
njenje telesne mase > 2% ne dovodi do daljeg ometanja
izdrzljivosti u poredenju sa gubitkom telesne mase do 2%.
Zuhal (Zouhal) i saradnici su pokazali znacajnu linearnu
povezanost izmedu stepena gubitka telesne mase i vreme-
na zavrsetka trke, tako da su oni sa najve¢im gubitkom te-
lesne mase imali najbolje vreme (30). Slicno tome, radena
je studija u kojoj je ispitivana veza izmedu gubitka telesne
mase i izdrzljivosti kod 23 ultramaratonca. Ponovo je po-
kazana pozitivna korelacija izmedu gubitka telesne mase i
performansi jer su oni sa najve¢im gubitkom telesne mase
pretrcali najvece distance (31). Zanimljivo, pobednik ma-
ratona u Dubaiju 2009. godine, Hajle Gebrselasije (Haile
Gebrselassie), zavrsio je trku sa gubitkom telesne mase od
¢ak 9,8% (32).

Efekat dehidratacije na anaerobne performanse
sportista je manje poznat. Proucavanje uticaja dehidrataci-
je na misi¢nu snagu i jacinu je otezano zbog njihove mul-
tifaktorske prirode. Povec¢anje osmolalnosti plazme od 10
mmol/L moze dovesti do neznatnog smanjenja vode u mi-
$i¢cima. Ova promena u osmolalnosti plazme usled intra-
celularne dehidratacije ne utice na metabolicka skladista
energije (33), fizioloski kapacitet puferisanja (34), ekscita-
bilnost membrane misi¢a (35), uticaj toplote na misi¢nu
funkciju (36) ili bilo koji drugi aspekt intra- ili ekstracelu-
larnog dela misica (37). Veliki osmotski stres, koji obi¢no
prati visoke nivoe intracelularne dehidratacije, moze mo-
dulirati propustljivost krvno-mozdane barijere (38), me-
njati neuronsko paljenje osmoreceptorskih ¢elija u hipota-
lamusu (39) i verovatno uticati na ekscitabilnost motornih
izlaznih puteva (40). S druge strane, nedavna studija, koja
je proucavala uticaj akutne dehidratacije na neuromisi¢nu

Tabela 1. Preporuke za unos te¢nosti kod sportista.

funkciju, pokazala je da akutna dehidratacija od 3,2% tele-
sne mase naru$ava misi¢nu snagu i izdrzljivost i povecava
percepciju umora, ali bez promena u markerima centralne
i periferne neuromisi¢ne funkcije (41). Tacan mehanizam
kojim dehidratacija dovodi do promena u anaerobnim
performansama sportista jo$ uvek je nepoznat.

U performanse sportista spada i njihova sposobnost
za izvrenje kognitivnih zadataka. Opste je poznato da de-
hidratacija ima negativan efekat na raspolozenje i da moze
dodatno da izazove neprijatne simptome kao $to su suva
usta, zed i glavobolja. Sposobnost da se prevazide negati-
van efekat stresora (u ovom slucaju dehidratacije) i odrzi
efikasan nivo performansi naziva se kognitivna rezilijen-
tnost. Ova rezilijentnost se odrzava ¢ak i pri dehidrataciji
od 4% telesne mase (42). Od ranije je poznato da negativ-
no raspoloZenje izaziva pove¢an napor u resavanju kogni-
tivnih zadataka (43), stoga se smatra da simptomi dehi-
dratacije dovode do distrakcije sportista, Sto zahteva ve¢u
koncentraciju za postizanje istog nivoa performansi, pa je
moguce da je upravo ta simptomatska distrakcija objasnje-
nje pogorsanja kognitivnih funkcija usled dehidratacije.

Preporuke za unos tecnosti kod sportista

Od 1996. do 2006. godine preporuke za nadokna-
du te¢nosti Americkog koledza za sportsku medicinu bile
su da sportisti treba da konzumiraju te¢nost u koli¢cinama
ve¢im od koli¢ine izgubljene putem znojenja ili da konzu-
miraju maksimalnu koli¢inu te¢nosti koju mogu tolerisati
(44). Godine 2007. Americki koledz za sportsku medicinu
je doneo nove smernice za nadoknadu tecnosti kod osoba
koje su fizicki aktivne (12), a koje su prikazane u tabeli 1.

Prvi put se pominje termin prehidratacija, koja za
cilj ima da se aktivnost zapoc¢ne u stanju euhidratacije i
sa normalnim nivoima elektrolita u plazmi. Prehidrataciju
napicima, pored uobicajenih obroka i unosa tec¢nosti, tre-
ba zapoceti, ukoliko je to neophodno, najmanje nekoliko
sati pre fizicke aktivnosti kako bi se omogucila apsorpcija
tecnosti i kako bi se izlucivanje urina vratilo na norma-
lan nivo. Preporucuje se postepen unos napitaka najma-
nje 4 sata pre pocetka vezbanja (5 - 7 mL/kg telesne mase).
Ukoliko izostaje mikcija ili je urin koncentrovan i tamne

Preporuke

Prehidratacija: unos napitaka treba zapoceti nekoliko sati pre fizicke aktivnosti kako bi se omogucila

Pre vezbanja

apsorpcija te¢nosti i normalizovalo izlu¢ivanje urina.

Prevencija prekomerne dehidratacije (> 2% telesne mase): unos tecnosti zavisi od individualne stope znojenja,

U toku vezbanja

duzine i intenziteta vezbanja, kao i mogu¢nosti za uno$enje napitaka. Konzumiranje napitaka koji sadrze

elektrolite i ugljene hidrate pod odredenim okolnostima moze imati prednost nad obi¢nom vodom.

Nadoknada izgubljene vode i elektrolita: uobi¢ajen unos hrane i napitaka nakon vezbanja. Kod osoba sa

skrac¢enim oporavkom i prekomernom dehidratacijom preporucuje se unos od oko 1,5 L te¢nosti za svaki

Posle vezbanja

izgubljeni kilogram telesne mase. Konzumiranje napitaka koji sadrze natrijum (ili slanih uzina) doprinosi

brzem oporavku organizma.
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boje, treba povecati unos tecnosti (dodatnih 3 - 5 mL/kg
telesne mase) oko 2 sata pre pocetka vezbanja.

U toku vezbanja, cilj unosa te¢nosti je da se pre-
veniraju prekomerna dehidratacija (= 2% telesne mase) i
prekomerne promene u elektrolitnom balansu kako bi se
spre¢ilo kompromitovanje sportskih performansi. Posto
postoje velike razlike u brzini znojenja i sadrzaju elek-
trolita u znoju medu pojedincima, poslednje preporuke
Americkog koledza za sportsku medicinu iz 2007. godine
su da program za nadoknadu te¢nosti bude prilagoden
pojedincu (12). Pojedina¢ne stope znojenja mogu se pro-
ceniti merenjem telesne mase pre i posle vezbanja. U toku
vezbanja, konzumiranje napitaka koji sadrze elektrolite i
ugljene hidrate pod odredenim okolnostima moze imati
prednost nad obi¢nom vodom.

Posle vezbanja je cilj nadoknaditi deficit vode i elek-
trolita. Brzina kojom je potrebno izvrsiti rehidrataciju i
veli¢ina deficita odredice da li je agresivan program nado-
knade te¢nosti neophodan (12).

U svom revijalnom radu iz 2012. godine Gule
(Goulet) je u vidu vodica predstavio nove smernice za op-
timalnu hidrataciju sportista u cilju postizanja maksimal-
nih rezultata. Vodi¢ sadrzi tri osnovne smernice koje ce
pomodi sportistima, trenerima i zdravstvenim radnicima
da osmisle efikasne planove za hidrataciju.

Prva smernica glasi: "Budi siguran da si dobro hi-
driran pre pocetka vezbanja”. Istrazivanja su pokazala da
zapocinjanje vezbanja sa manje od optimalne telesne mase
posledi¢no pogorsava aerobne performanse vezbanja
(45,46). Sportisti stoga treba da nastoje da zapo¢nu vezba-
nje u dobro hidriranom stanju, obracaju¢i paznju na sop-
stveni osecaj zedi, koji treba da bude $to je moguce manji
poslednjih sati pred pocetak vezbanja. Stavise, 2 sata pre
vezbanja sportisti treba da budu sigurni da su imali 2 mik-
cije veoma bledozute do bledozute boje, koje ukazuju da je
njihova telesna masa unutar 1% od njihove telesne mase
pri optimalnoj hidrataciji (47).

Sledeca preporuka sportistima je da piju u skladu sa
svojim osecajem zedi, ni manje, ni vise od toga. Studije su
pokazale da dolazi do pada izdrzljivosti ukoliko su spor-
tisti pili manje ili viSe od unosa te¢nosti koji je bio diktiran
zedu (47). U jednoj od laboratorijskih studija, sprovedenoj
na utreniranim polumaratoncima, poreden je efekat unosa
tecnosti diktiran Zedu sa programiranim unosom tecnosti,
koji je za cilj imao odrzavanje dehidratacije < 2% telesne
mase. Pokazano je da, iako postoji neznatno poboljsanje
u kardiovaskularnom sistemu i termoregulaciji, progra-
miran unos te¢nosti nema nikakve prednosti nad unosom
te¢nosti diktiranim zedu (48). Ovi rezultati su u potpunoj
kontradikciji sa ranijom teorijom, u kojoj je od presudne
vaznosti bilo da se u toku dugotrajnog vezbanja unosi tec-
nost pre nego $to se oseti zed, inace ¢e biti prekasno i izdr-
zljivost sportista ¢e poceti da pada.

Poslednja Guleova smernica iz 2012. godine je da
unos tec¢nosti treba da bude limitiran u toku jednocasov-
nog vezbanja visokog intenziteta. Pokusaji da se u pot-
punosti nadoknadi tecnost, izgubljena tokom aktivnosti
visokog intenziteta, mogu dovesti do gastrointestinalnih

problema i time pre pogorsati nego pospesiti sportske
performanse.

Prema Americkom koledZu za sportsku medicinu,
za fizicke aktivnosti krace od 3 sata preporucuju se izoto-
ni¢ni napici (0,5 - 0,7 g/L Na*), dok se za fizicke aktivnosti
duze od 3 sata preporucuju koncentrovanija pi¢a (0,7 - 1
g/L Na*) (12). U danasnje vreme u hidrataciji, nadokna-
di elektrolita, ugljenih hidrata i drugih hranljivih materija,
minimizaciji umora i poboljSanju sportskih performansi
posebnu ulogu igraju funkcionalni sportski napici (49, 50).

Nijedna pojedina¢na preporuka nije idealna za sve
sportiste u svakoj situaciji ve¢ je razvoj strategija individu-
alne hidratacije od sustinskog znacaja za zastitu zdravlja
sportista i poboljsanje njihovih rezultata.

Zakljuc¢ak

Dehidratacija, narocito veceg stepena, moze naru-
$iti fizicke i mentalne performanse sportista. Faktori koji
uticu na stepen dehidratacije, kako u timskim, tako i u
individualnim sportovima, jesu duzina i intenzitet vezba-
nja, okruzenje, kao i dostupnost napitaka, tj. moguc¢nost
njihovog konzumiranja. Pogorsanje performansi je izra-
zenije u toplijim sredinama i pri dugotrajnijem vezbanju.
Tokom aktivnosti visokog intenziteta, usled kompromito-
vanog praznjenja zeluca, apsorpcija unete tecnosti moze
biti smanjena. U odredenim sportovima upotreba preko-
merne dehidratacije u cilju upravljanja telesnom masom
moze imati i ozbiljne zdravstvene posledice, zbog cega je
neophodno da sportisti razviju personalizovane strategije
hidratacije uzimajuci u obzir vrstu sporta, okruzenje, kao i
licne potrebe i ciljeve.
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