16.05.2019

Hvordan mgter vi pa Idrettens Helsesenter
utgvere med RED-S?

Ingvill Makestad Bovim
Klinisk Ernzeringsfysiolog, Fagansvarlig ernaering
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Idrettens skadetelefon E

Sikrer rask og kvalitetssikret behandling slik at utgveren kommer raskere tilbake

2

" 24 50.000 11.500 3.200
under 13 3 har avale 50000 telefonsamtaler over 10,000 skader i et 3rlig 3200 MR
med Skadeteiefonen per.
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24 seerforbund har avtale med Skadetelefonen
Seerforbundene har ca. 1 million medlemmer
Disse har utredning/behandling for RED-S:

Barneidretten i NIF
Fotball

Langrenn
Skiskyting
Orientering
Friidrett

800.000+ 400 19 365/9:00-21:00
BB Vibar avale med Vinar pen alle
tigang tl Skadeteefonen 0 ltetsigede Vale 1 fkene | Norge. dager et i 03:00- 2100,
SKISETTS ZUTS - Z0TY

Forsikringsbevis og vilkar gjelder fra 01.11.2018 — 30.09.2019.
If Skadeforsikring Avtale nr. SP 1976261

De fles

Kvalitetssikret behandlernettverk i hele Norge

Idrettens har Kvali i alle Norges fylker.

L og bestilles i
Det er den enkelte legen/behandleren som kvalitetssikres.

Alle fagpersonene folges opp &rlig. Det giores stadig fremskritt i hva som er beste
praksis pa idrettsmedisin - kursing via webinar og arlig nettverkssamling.

Arets farste webinar var med tema RED-S, amenoré og tretthetsbrudd.

Nytt: Kliniske ernaeringsfysiologer
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Kvalitetssikret behandlingsforlap
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Utredning og
Behandiing i et
kalitetssikret
behandlemettverk

Snart ogsa KEF
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Hvorfor er ernzering viktig for en skada utgver?

* Fautgverinniet optimalt behandlingsopplegg som inkluderer ernzering
* Mal: at utgver kommer raskest mulig tilbake i trening og konkurranse

1. Minst mulig muskelsvinn
2. Tilpasse itilgj i i skad ioden
3. Legge til rette for rehabilitering av skade

(forhindre/avdekke mangler av makro- og/eller mikronaeringsstoffer i kosten)

Forhindre nye skader

. Optimalisere ernaeringsstatus for & veere bedre rusta for trening

. Bruker skadeperioden til & jobbe med og innfgre gode vaner i
treningshverdagen

RGN
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Fotballspiller, gutt 18 ar

Henvist til KEF fra
idrettslege som
oppdager 2.
tretthetsbrudd pa
ett ér.

Vekt/hgyde (BMI 21)
Blodprgver
Kostanamnese

Lav
energitilgjengelighet

Frokost:
Rokt laks m/majones
1-2 salatblad
80 g rokt laks
35 g majones

Lunsj:

1 kyllinglar

100 g blanda grgnnsaksalat

3 ss olivenolje (eller smeltet smgr), som dressing

Middag:
Biff m/stekte poteter 200 g entrecéte
150 g stekt potet, i bater

Salat etter gnske (ikke mais eller frukt)
125 g flgtesaus
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WRekd e virkingene ay
$og stort vektgoles | foeballen

E - Fettprosent
© har veldig

B, liteasi

¥

Konsekvenser for prestasjon

RED-S peker pa kompleksiteten knyttet
til lav energitilgjengelighet og gjelder
ogsa mannlige utgvere.

Dersom en har en ikke-fungerende
utgver eller en utgver som ikke oppnar
den fremgangen/resultat en skulle
forvente sett i forhold til treningen
som utgver gjennomfgrer, kan RED-S

(Ref; 10C consensus RED:S og oppdatering 2015}
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FLEST MULIG HOLDER PA LENGST MULIG
OG BLIR BEST MULIG!
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