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1. UVOD 



Završni rad Jadran Zonjić  

1. Uvod 1 
 

 
 

 

 

Kajak i kanu na divljim vodama u Hrvatskoj ima dugu i uspješnu tradiciju, posebno u disciplini 

spust gdje su hrvatski natjecatelji redovito među osvajačima medalja na velikim natjecanjima 

(Hrvatski kajakaški savez, 2019). Tjelesni zahtjevi kajakaša kontinuirano rastu kroz zadnja 

desetljeća, a natjecatelji postižu brža vremena. Broj utrka u sezoni se također značajno 

povećao, a samim time i broj putovanja koji vode do povećane iscrpljenosti sportaša. Sve to u 

kombinaciji s neadekvatnim odmorom može rezultirati lošijom izvedbom i/ili povećanim rizikom 

od ozljeda. Kako bi se postigli najbolji mogući rezultati unaprjeđenje i ubrzanje oporavka, 

postizanje i održavanje optimalne tjelesne težine i spreme te minimalizacija rizika od bolesti i 

ozljeda ključni su u vrhunskom bavljenju kajakom i kanuom. Kako bi se postiglo sve navedeno 

treba osigurati pravilnu prehranu sportašu. Zbog malog broja istraživanja vezanog za ovu temu 

ovaj rad bi trebao pružiti najnovije i najvažnije preporuke za vrhunske kajakaše, pokrivajući 

unos makro i mikronutrijenata, hidracije i dodataka prehrani. Mogu se pronaći i detaljne 

informacije o količini, načinu i vremenu uzimanja pojedinih nutrijenata i suplemenata uz 

objašnjenje načina djelovanja. 
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2.1. Povijest kajaka i kanua 

Neki od najstarijih kanua datiraju iz 5300–3950 godine prije nove ere, a pronađeni su na 

prostorima Danske (Andersen, 1987). Kanue su također koristili i američki Indijanci, australski 

Aboridžini, plemena Amazone, Polinezije i dr. Rađeni su od izrezbarenog debla drveta ili 

drvenog okvira i trske, kore ili granja drveta. Nadalje, kajak izvorno potječe s Grenlanda, 

osmislili su ga Eskimi, a građen je od tuljanove kože pričvršćene za drveni okvir. U povijesti su 

kajaci i kanui korišteni za lov, transport i putovanja, a industrijalizacijom sredinom 19. stoljeća 

postaje sve popularniji kao sport. Današnji čamci su građeni od drveta, plastike, polikarbonata, 

aluminija ili na napuhavanje dok se sportski čamci rade isključivo od karbonskih, kevlarskih i 

staklenih vlakana. Kajak na mirnim vodama (sprint) 1936. u Berlinu postaje olimpijska 

disciplina, a 1946. osniva se Svjetska kajakaška federacija (ICF). Divljevodaška disciplina 

slalom je olimpijska disciplina od 1992. dok je spust neolimpijska. 

 

Slika 1. Emil Milihram, šesterostruki europski i svijetski prvak u disciplini spust 

(https://www.kanuklubkoncar.hr/rezultati-izbornih-utrka-trnovo-ob-soci/, pristupljeno 9. rujna 
2019.) 

 

Slika 2. Danko Herceg, četverostruki olimpijac i svjetski juniorski prvak u slalomu 

(https://www.gettyimages.in/detail/news-photo/croatias-danko-herceg-in-action-on-the-final-

run-news-photo/650918334?adppopup=true, pristupljeno 9. rujna 2019.) 

https://www.kanuklubkoncar.hr/rezultati-izbornih-utrka-trnovo-ob-soci/
https://www.gettyimages.in/detail/news-photo/croatias-danko-herceg-in-action-on-the-final-run-news-photo/650918334?adppopup=true
https://www.gettyimages.in/detail/news-photo/croatias-danko-herceg-in-action-on-the-final-run-news-photo/650918334?adppopup=true
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2.2. Sportske discipline 

Discipline se dijele na mirnovodaške i divljevodaške. U mirnim vodama trke se odvijaju na 200 

m, 500 m, 1 km, 5 km te maratoni, oceanske trke, dragon boat, stand up paddling i parakanu. 

Divljevodaške discipline su slalom, spust, kayak polo, freestyle i extreme kayak.  

Slalom se odvija na stazi dugoj do 300 m, a cilj je proći između 20-25 „vrata“. Vrata su palice 

koje vise iznad vode, a kroz zelena se prolazi nizvodno dok kroz crvena treba proći uzvodno. 

Cilj je proći stazu u što kraćem vremenu (predviđeno vrijeme je od 90 do 110 sekundi) uz što 

manje kaznenih sekundi. Svaki dodir vrata kažnjava se s 2 sekunde, a promašena vrata s 50 

sekundi.   

Spust se dijeli na dvije discipline: klasiku i sprint. Klasika je duža trka, a traje od 10 do 50 

minuta. Sprint je kraća disciplina i traje otprilike minutu. U obje discipline cilj je u što kraćem 

vremenu doći od početka do cilja. 

U svim divljevodaškim disciplinama natječu se kajak žene (K1W) i muškarci (K1M), kanu žene 

(C1M) i muškarci (C1M) te ekipe od 3 člana u svim tim disciplinama. Za razliku od slaloma u 

spustu postoje ženski (C2W) i muški parovi (C2M) te ekipna utrka parova (3x C2W/M). 

Osnovna razlika između kajaka i kanua je ta da se u kajaku sjedi i koristi veslo s dvije lopatice, 

a u kanuu se kleči i koristi veslo s jednom lopaticom. 

 
2.3. Građa kajakaša 

Unatoč biomehaničkim razlikama u tehnici zaveslaja kajakaši i kanuisti imaju slične morfološke 

karakteristike (Misigoj-Durakovic i Heimer, 1992). Može ih se smatrati homogenima po obliku, 

tjelesnoj veličini i masi. Iako sprinteri nemaju ekstremne proporcionalne profile, odlikuju ih 

jedinstvene karakteristike koje nisu česte među općom populacijom. Odlikuje ih tijelo s malim 

udjelom potkožne masti, proporcionalno dugi udovi i uski kukovi kod muškaraca (Shephard, 

1987). U posljednjih 25 godina morfologija kajakaša se značajno mijenja prema što 

kompaktnijoj i robusnijoj građi, što se posebice ističe kod kajakašica (Ackland i sur., 2003). To 

dokazuje istraživanje u kojemu kanuistii iz Sydneya 2000. imaju +2.5 cm šira ramena, +8.2 

cm veći opseg prsa, +6.0 cm veći struk i +2.5 cm veći opseg ruke u kontrakciji od kanuista iz 

Montreala 1976. 

Somatotip koji prevladava kod kajakaša koristeći Heath Carter metodu pokazuje da ih se 

najbolje može opisati kao uravnotežene mezomorfe (1.6--5.7--2.2). Iako na manjem uzorku 

može se vidjeti da su kajakaši u Montrealu (1.5—5.2—3.1) bili više ektomorfni mezomorfi. 

Kajakašice s olimpijade u Sydneyu (2.4—4.7—2.0) bile su s manjim udjelom potkožnog 

masnog tkiva i više kompaktne od kajakašica 25 godina ranije  (2.8--4.1--2.9)(Ackland i sur., 
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2003). 

Rezultati pokazuju da su kajakaši 1970-ih građom bili sličniji plivačima, dok su moderni više 

slični roniocima koji su puno veći od plivača. 

Tesch (1983) je predvidio da je idealni udio masnog tkiva 6%, Heller i sur. (1983) su koristili 

formulu mjerenja 10 kožnih nabora i predvidjeli da je idealni udio masnog tkiva od 6- 10% za 

muškarce i od 13 do 17% za žene. Prevelik udio masnog tkiva povećava otpor čamcu da ide 

naprijed (proporcionalno površini i masi čamaca + tjelesnoj masi sportaša). 

 

Tablica 1. Tablica morfoloških karakteristika kajakaša i kajakašica na Olimpijskim igrama 

2000. godine u Sidneyu (Ackland i sur., 2003). 

 Kajakašice (n=20) Kajakaši (n=50) 

 Srednja 
vrijednost 

SD* Raspon  Srednja 
vrijednost 

SD Raspon 

Godine 26,4     5,1     19,0-36,0     24,8 3,0     20,0-31,0 

Tjelesna masa (kg) 67,7 5,7 59,1-80,7    85,2    6,2    73,6-99,8 

Zbroj 8 kožnih nabora 
(mm) 

80,0    16,9    52,9-103,7 55,4    15,2  30,9-116,1 

Visina (cm) 170,4    6,3    159,2-184,2    184,3    5,8    169,7-195,8 

Sjedeća visina (cm) 90,4    2,6    84,8-98,0    96,9 3,0    91,6-103,1 

Raspon ruku (cm) 172,8 7,5 161,4-184,3 190,6 7,3 175,8-210,4 

Dužina nadlaktice (cm) 33,1 1,7 30.3-35.7 35.9 1.7 32.2-39.7 

Dužina podlaktice (cm) 24.4 1.3 22.2-26.6 27.3 1.2 25.0-37.7 

Dužina nadkoljenice 
(cm) 

43.8 2.2 39.9-48.1 46.8 2.5 41.7-51.3 

Dužina potkoljenice 
(cm) 

44.8 3.0 39.4-51.2 49.6 2.4 43.2-54.3 

Širina ramena (cm) 39.3 1.2 37.0-41.4 43.1 1.9 38.4-48.1 

A-P dubina prsa (cm) 18.7 1.4 16.2-21.1 21.5 1.4 18.8-25.3 

Širina humerusa (cm) 6.6 0.2 6.3-7.0 7.5 0.3 7.1-8.2 

Širina femura (cm) 9.1 0.4 8.5-10.1 10.0 0.4 9.2-10.7 

Opseg nadlaktice u 
fleksiji (cm) 

32.1 1.5 29.8-35.3 37.6 1.9 32.8-43.2 

Opseg prsnog koša 
(cm) 

98.1 2.4 95.0-104.0 110.8 3.8 102.7-120.7 

Opseg struka (cm) 75.8 3.4 68.8-85.2 85.9 3.9 77.6-93.8 

Opseg kukova (cm) 94.3 4.0 88.6-102.1 97.7 2.8 90.7-103.0 

Opseg nadkoljenice 
(cm) 

56.1 3.1 49.5-60.8 57.1 2.3 50.9-61.2 

Opseg potkoljenice 
(cm) 

35.9 1.8 31.6-39.2 37.8 1.6 33.6-40.7 

 
 *SD- standardna devijacija 
 

2.4. Vrste treninga 

Vrste treninga koje se koriste su intervalni trening visokog intenziteta (HIIT) i kontinuirani 

trening dužeg trajanja. Oba programa treninga poboljšavaju fiziološke i izvedbene čimbenike 
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kao što su brzina veslanja pri maksimalnom primitku kisika (VO2 max), ekonomičnost 

veslanja tj. niža potrošnja kisika za istu ili veću brzinu, maksimalna brzina i brzina na 1000 m. 

Ipak HIIT je pokazao bolje rezultate za postizanje veće brzine pri anaerobnom ventilacijskom 

pragu, veću brzinu na 200 metara i bolju ekonomičnost veslanja (Foster i Lucia, 2007) i to u 

15 puta manjem trajanju treninga. Ipak, zbog prevelikog umora nakon HIIT treninga moraju 

se ubacivati treninzi niskog intenziteta ili dani odmora između njih. Treneri odabiru 2 do 3 HIIT 

treninga tjedno sa specifičnim trajanjima intervala rada i odmora (Papandreou i sur., 2018). 

Što se tiče periodizacije treninga postoje 2 pristupa; tradicionalna i blok periodizacija. 

Tradicionalnu periodizaciju karakterizira istovremeni razvoj puno komponenata (npr. aerobnog 

kapacitete, maksimalne aerobne jakosti, maksimalne snage) unutar redovne raspodjele rada 

kroz duge periode. S druge strane blok periodizaciju čine visoko koncentrirani treninzi 

opterećenja usmjerena na uzastopni razvoj malog broja motoričkih i tehničkih sposobnosti. 

Ciklusi koji traju od 2 do 6 tjedana nazivaju se blokovi, a cilj im je nadograditi prethodno 

razvijene sposobnosti. Prema Garcia-Pallares i sur. (2010) blok periodizacija s 10% više 

akumulacije radnog opterećenja na odabrane ciljeve treninga za svaku fazu rezultirala je 

učinkovitijim stimulativnim treningom za poboljšanje izvedbe kod  kajakaša u usporedbi s 

tradicionalnom periodizacijom. Blok periodizacija je trajala 10 tjedana kraće i 120 trenažnih 

sati manje. Prema rezultatima studija blok periodizacija bi mogla biti bolje rješenje kako bi se 

dosegla što bolja izvedba kod kajakaša. 

 

2.5. Energetske potrebe 

Za definiranje energetskih potreba primjenom koncepta slobodne  energije potrebni su 

podatci:  sastava  tijela koji je mjerna jedinica za raspoloživu energiju, ciljana razina raspoložive 

energije i potrebno je dodati potrošnju E za vježbanje/trening (dnevnik TA + kompendij/MET). 

Tehnike koje se uobičajeno koriste za procjenu sastava tijela su dvostruka apsorpciometrija X-

zraka (DEXA), zračna pletizmografija, podvodno vaganje, mjerenje kožnih nabora kaliperom i 

analiza jednostruke i višestruke bioelektrične impedancije (BIA) (Thomas i sur., 2016.). 

Istraživanje Carlsohn i sur. (2011) na kajakašima pokazuje kako Cunninghamova (CUN) i 

Harris-Benedict (HB) jednadžba značajno podcjenjuju stopu metabolizma u odmoru (RMR) kod 

kajakaša s većom nemasnom tjelesnom masom, ali ne i kod kajakašica. 

Ciljana razina raspoložive energije  je energija koju tijelo ima na raspolaganju za sve druge 

funkcije osim tjelesne aktivnosti. Najčešće  iznosi 45 kcal/kg za zdravu osobu u energetskoj 

ravnoteži, a najniža granica je 30 kcal/kg nemasne tjelesne mase za osobe koje žele izgubiti 

na tjelesnoj masi (Erdman i sur., 2012). 
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Potrošnju energije utrošenu za trening izračunava se uz pomoć MET vrijednosti (1 MET 

= 1 kcal/kg/h, 1 MET = 3,5 mL O2/kg/min). MET se koristi za procjenu energetske potrošnje 

specifične tjelesne aktivnosti te za procjenu intenziteta. Jedan MET odgovara potrošnji  

energije u mirovanju te se sve aktivnosti izražavaju relativno s obzirom na potrošnju energije 

u mirovanju (Ainsworth i sur., 2011.).  

Vrijednosti MET-a za kajak i kanu iznose: veslanje niskim intenzitetom - 2.8, veslanje 

umjerenim intenzitetom - 5.8, veslanje visokim intenzitetom te veslanje utrka - 12.0 

(Compendium of Physical Activities, 2011). 

Primjer: kajakaš od 25 godina, 80 kg TM, 10% masnog tkiva 

Nemasna tjelesna masa= 80 kg- (80*0,1)= 72 kg 

Ciljana razina raspoložive energije= 72 kg* 45 kcal/kg= 3240 kcal 

Potrošnju energije utrošenu za trening: trening se sastoji od 20 min zagrijavanja umjerenog 

intenziteta, 18 min visoko-intervalnog veslanja i 28 min veslanja niskog intenziteta u pauzama 

(3x6x1 min rada s1 min pauze, pauza između serija je 5 min). 

20 min umjerenog intenziteta = 0, 33 h * 5,8  kcal/kg/h* 72 kg= 139, 2 kcal 

18 min visokog intenziteta = 0,3 h* 12,0 kcal/kg/h* 72 kg= 259,2 kcal 

28 min niskog intenziteta= 0,466h* 2,8 kcal/kg/h* 72 kg= 94,1 kcal 

UKUPNO: 3240 kcal+ 139, 2 kcal+ 259,2 kcal+ 94,1 kcal= 3732.5 kcal 

 

2.6. Proteini 

Adekvatan unos proteina treba unositi svaki dan jer se koriste za sintezu proteina, kao izvor 

energije ili se uključuju u različite metaboličke puteve (Šatalić i sur., 2016). Proteinski unos 

trebao bi biti između 1,2 do 2,0 g/kg tjelesne mase (TM)/dan, a veći unos je moguć tijekom 

kraćih perioda intenzivnog treninga ili kada je smanjen ukupni energetski unos (Thomas i sur., 

2016). Alves i sur. (2012) uz pomoć trodnevnog 24-satnog prisjećanja pokazuju da brazilski 

kanuisti unose 1.9 + 0.3 (1.6–2.2) grama proteina po kg/TM. Uz količinu, bitna je raspodjela 

proteina unutar dana, tajming i izvor proteina. Novije preporuke za proteinski unos su 0,3- 0,4 

g/kg TM po obroku. Osim toga, u svrhu poboljšanja sinteze mišićnih proteina preporučuje se 

uporaba potpunih proteina kao bolji izvor od kombinacije aminokiselina razgranatog lanca 

(BCAA) (Morton i sur., 2015). Što se tiče vremena unosa, čini se da je konzumacija proteina 

odmah nakon vježbanja bitna za sintezu mišićnih proteina (Esmarck i sur., 2001). U studiji iz 

2013. Areta i sur. dokazuju kako je sinteza mišićnih proteina (SMP) veća kada se 4 puta po 20 

g proteina unosi svaka 3 sata nakon vježbanja u usporedbi s unosom 2 puta po 40 g svako 6 

sati i 8-10 g svakih 1.5 sati. Također postoje dokazi kako unos 30-40 g kazeina prije spavanja 

maksimalizira SMP tijekom noći nakon treninga snage i izdržljivosti (Res i sur., 2012.). 
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Preporuke za sportašice su 10 do 20% manje od  muškaraca (Burke i Deakin, 2010). 

Kao izvore proteina preporučuju se meso, jaja, mlijeko i mliječni proizvodi i soja jer sadrže 

potpune proteine (oko 40% esencijalnih aminokiselina) u visokoj koncentraciji. Reid (2016) 

uspješno koristi dodatak mlijeka i mliječnih proizvoda kod 19 godina starog kajakaša kako bi 

se ubrzao oporavak i povećala nemasna mišićna masa. 

 

2.6.1. Prije treninga/utrke 

Kako bi se maksimizirala SMP sportaši bi trebali unijeti 0.3-0.4 g/kg potpunih proteina u obroku 

prije treninga. Unos proteina prije treninga povećava stopu SMP nakon vježbanja tijekom ranih 

faza oporavka zbog veće dostupnosti amino kiselina (Van Loon, 2014). Nadalje, unos proteina  

prije treninga posebno je bitan u tjednima kada se održava više trka (Oliveira i sur., 2017). 

 

2.6.2. Tijekom treninga/utrke 

Iako neke studije pokazuju pozitivan učinak konzumacije prije treninga (Beelen i sur., 2008a) 

ta saznanja još nisu potvrđena (Van Loon, 2014). Uzme li se u obzir tipično trajanje utrke ili 

treninga (<3 sata) i uvjete, kajakašima nije praktično i vjerojatno ne bi imali značajnu korist 

od konzumacije proteina tijekom treninga (Beelen i sur., 2008b). 

 

2.6.3. Nakon treninga/utrke 

Kako bi se omogućila SMP i dozvolio oporavak i adaptacija mišića kajakašima se preporučuje 

unos od 0.3-0.4 g/kg u periodu odmah nakon treninga (Sousa i sur., 2014.). Također treba 

obratiti pažnju i na unos ugljikohidrata (Stellingwerff i sur., 2011). 

 

2.7. Ugljikohidrati 

Tjelesna aktivnost, a osobito vježbe izdržljivosti, zahtijevaju postojanu opskrbu energijom u 

količini koja je u skladu s potrošnjom, pa među makronutrijentima posebno mjesto imaju 

ugljikohidrati. Odgovarajuće rezerve ugljikohidrata (glikogen u jetri i mišićima te glukoza u 

krvi) najvažniji su čimbenik dugotrajnih aktivnosti. Rezerve ugljikohidrata nisu beskonačne 

(npr. glikogen u jetri potroši se nakon gladovanja od 15 h) i potrebno ih je svaki dan obnavljati. 

Nedovoljan unos ugljikohidrata ima negativan utjecaj ne samo na rezultate nego i na općenito 

raspoloženje, tj. veći unos ugljikohidrata može spriječiti negativne posljedice pretreniranosti 

(Burke 2010; Forbes i Sheykhlouvand, 2016). Brazilskim kanuistima je procijenjen unos od 

5.0+1.5  g ugljikohidrata/kg TM (Alves i sur., 2012). 
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Tablica 3. Preporuke za unos ugljikohidrata (Burke i Deakin, 2010) 

 

 

Zbog dužine trajanja utrka kajakašima superkompenzacija mišićnog glikogena nije potrebna 

prije natjecanja, ali može biti od velike važnosti pri treninzima dužim od 90 minuta. Koncept 

superkompenzacije uključuje plan treninga i prehrane tijekom 6 dana (tablica 4.). 

Tablica 4. Tablica za provođenje superkompenzacije mišićnog glikogena (Burke i Deakin, 

2010) 

Dan Trening (70% VO2max ) Ugljikohidrati (g/kg TM) 

1 90 min 5 

2 40 min 5 

3 40 min 5 

4 20 min 10 

5 20 min 10 

6 Odmor 10 

7 Natjecanje  

 

Postoje i skraćene alternative te kombinacija neaktivnosti i visokog unosa ugljikohidrata (10 

g/kg TM) tijekom samo jednog dana rezultira maksimalnim rezervama glikogena (Bussau i 

sur., 2002). 

 

2.7.1. Prije treninga/utrke 

Općenita preporuka za unos ugljikohidrata prije aktivnosti je onoliko g/kg TM koliko sati prije 

se obrok konzumira, tj. 4 g/kg TM 4 sata prije, 3 g/kg TM 3 sata prije itd. (Burke, 2010). U 

periodu od 60 minuta prije aktivnosti, obično tijekom zagrijavanja, unos ugljikohidrata može 

dodatno poboljšati dostupnost ugljikohidrata tako što obnavlja zalihe glikogena. Unatoč tome 

njihov unos može rezultirati reaktivnom hipoglikemijom tijekom aktivnosti zbog 

povišenjaproizvodnje inzulina (Jeukendrup i Killer, 2010). Vjerojatnost pojave reaktivne 

Opis aktivnosti i populacije Ugljikohidrati (g/kg TM) 

Trening vještine, lak trening 3 – 5 

Umjeren trening, veća TM 3 – 5 

Umjeren trening, slijeđenje redukcijske dijete 3 – 5 

Umjeren intenzitet 5 – 7 

Treniranje > 1 h/dan 5 – 7 

Trening izdržljivosti 6 – 10 

Umjeren do visok intenzitet, 1 -3 h/dan 6 – 10 

Umjeren do visok intenzitet, > 4 – 5 h/dan 8 - 12 
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hipoglikemije individualna je, a rješenje je u konzumiranju hrane niskog glikemijskog 

indeksa, unosu ugljikohidrata 5 minuta prije aktivnosti ili zagrijavanja, odnosno izbjegavanju 

ugljikohidrata 90 minuta prije aktivnosti (Burke, 2010). 

 

2.7.2. Tijekom treninga/utrke 

Povoljni učinci konzumacije ugljikohidrata tijekom aktivnosti od 1 do 2.5 sati su nepobitno 

dokazani i preporuka je 30-60 g/h (Thomas i sur., 2016). U istraživanju Nicholasa i sur. (1995) 

napitak od 6.5% ugljikohidrata dao 33% bolje rezultate od placeba tijekom aktivnosti od 75 

minuta. Preporučuju se napitci sa 6 - 8 % ugljikohidrata, a količina veća od 8 % rezultira 

nepoželjno usporenim pražnjenjem želuca te izaziva gastrointestinalne smetnje. Apsorpcija 

glukoze i fruktoze odvija se različitim prenositeljima pa zato kombinacija u odnosu na unos 

samo jednog monosaharida omogućavajući opskrbu ugljikohidratima. Također ispiranje usta 

napitkom s ugljikohidratima ima ergogeni učinak (Dunkin i Phillips, 2017). 

 

2.7.3. Nakon treninga/utrke 

Unos ugljikohidrata, u tekućem ili krutom obliku trebalo bi početi što prije je moguće nakon 

aktivnosti kako bi se minimaliziralo vrijeme oporavka (Ivy i sur., 1988). Nakon tjelesne 

aktivnosti 1 - 1.5 g/kg tijekom prvih 30 min te svaka 2 sata tijekom 4 – 6 sati omogućava 

obnovu zaliha glikogena. Vrsta ugljikohidrata koja se konzumira čini se da je od manje važnosti 

iako će glukoza i saharoza bolje obnoviti mišićni glikogen, a fruktoza jetreni (Burke, 2016). 

Treba uzeti u obzir da hrana nižeg glikemijskog indeksa općenito ima veći 

sadržaj vlakana i rezultira većom sitosti, tako da se treba konzumirati više hrane kako bi se 

unijela količina  koja se obično nalazi u hrani s višim glikemijskim indeksom. Kada je unos 

ugljikohidrata veći od 1 g/kg/h, paralelni unos proteina nema dodatni učinak na sintezu 

glikogena (Betts i Williams, 2010). Kombinacija 0.2 – 0.4 g proteina/kg TM/h i 0,8 g 

ugljikohidrata/kg TM/h potiče otpuštanje inzulina i omogućuje resintezu mišićnog glikogena 

usporedivu s 1.2 g/kg TM/h (Burke, 2016). 

 

2.8. Masti 

Masti u prehrani su izvor energije, vitamina topivih u mastima (A, D, E, K) i esencijalnih masnih  

kiselina. Unos masti je prijeko potreban za zdravlje, a dijeta s preniskim udjelom masti ga 

može ugroziti tako što se smanjuje apsorpcija vitamina i fitokemikalija otopljenim u mastima 

te zaliha mišićnog glikogena (Thomas i sur., 2016). Količina potrebnih masti uvelike ovisi o 

ciljevima sportaša. Međunarodni olimpijski odbor preporučuje sportašima unos masti od 20 do 

30% ukupnog energetskog unosa tj. oko 1 g/kg TM. Napominje se kako unos ne bi smio padati 
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ispod 15 do 20% zbog povećanog rizika od menstrualne disfunkcije te snižene razine 

testosterona (Potgieter, 2013). Preporučuje se oprez i kod visokomasnih dijeta (unos veći od 

35%) pri kojima je moguć niži unos ugljikohidrata koji bi potencijalno imao negativan utjecaj 

na sportsku izvedbu (American Dietetic Association, 2009). 

Osim na količinu, potrebno je obratiti pažnju i na vrstu masti koja se unosi. Preporučuju se 

izvori jednostruko i višestruko nezasićenih masnih kiselina, a zasićene i transmasne kiseline 

treba izbjegavati (Dunford, 2006). Polinezasićene  n-3 masne kiseline su esencijalne za zdravog 

sportaša. Postoje dokazi koji tvrde da je omjer n-6 naspram n-3 masnih kiselina između 10:1 

i 20:1 (Simopoulos, 2007), a optimalnim se smatra 4:1. Takvi omjeri mogu rezultirati 

pretjeranim upalama i usporavanju oporavka nakon vježbanja. Zbog toga se preporučuje 

uvrštavanje hrane bogate n-3 masnim kiselinama kao što su ribe, školjke, rakovi i orašasto 

voće kako bi povećala proizvodnju endogenih antioksidativnih enzima (Simopoulos, 2007) i 

povećali dovod kisika srčanom mišiću (Peoples, G.E. i sur., 2000). Suplementacija ribljim uljem 

koristi se kod smanjenja upalnih stanja i ima zaštitni učinak u supresiji vježbanjem induciranog 

bronhospazma kod vrhunskih sportaša (Simopoulos, 2007). 

 

2.8.1. Prije treninga/utrke 

Opća preporuka u obrocima prije treninga je nizak unos masti kako bi se izbjeglo usporavanje 

pražnjenja želuca i probavne smetnje (Thomas i sur., 2016) 

 

2.8.2 Tijekom treninga/utrke 

Konzumacija masti (čak ni triglicerida srednjeg lanca) nije preporučljiva tijekom treninga i utrka 

zbog mogućih probavnih smetnji (Jeukendrup i sur., 1995). 

 

2.8.3 Nakon treninga/utrke 

Minimalno dostupni dokazi (Burke i sur., 1995; Roy i Tarnopolsky, 1998) pokazuju kako 

konzumacija male do umjerene količine masti nakon treninga ne utječe na obnovu glikogenskih 

rezervi ako je postignut adekvatan unos ugljikohidrata i proteina. Međutim, prekomjeran unos 

masnoća može istisnuti ugljikohidratnu hranu unutar energetskih potreba sportaša, čime 

indirektno koči obnavljanje glikogena (Oliveira i sur., 2017). 

 

2.8.4 Kolesterol 

Najčešća preporuka za unos kolesterola hranom je 300 mg za zdrave osobe i 200 mg za 

oboljele od kardiovaskularnih bolesti te one s povećanim rizikom oboljenja. Međutim, kako 

epidemiološke studije ne stavljaju u vezu prehrambeni kolesterol i rizik od kardiovaskularnih 
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bolesti, ta se preporuka dovodi u pitanje. Kolesterol iz hrane nije esencijalan jer postoji 

i endogena sinteza, a ima bitnu ulogu u održavanju fluidnosti stanične membrane,  iz njega 

nastaju žučne soli, prekursor je steroidnih hormona te vitamina D. Potiče se konzumiranje jaja 

kao ekonomičnog izvora proteina, luteina, zeaksantina te kolina (Šatalić i sur., 2016). 

 

2.9. Mikronutrijenti 

Mikronutrijenti tj. vitamini i minerali imaju važnu ulogu u tijelu jer služe kao prekursori za 

mnoge važne fiziološke procese kao što su metabolizam energije, sinteza hemoglobina, obrana 

od oksidacijskog stresa itd. Tjelesna aktivnost dodatno opterećuje mnoge metaboličke puteve 

kajakaša (Teixeira i sur., 2013) u kojima su potrebni mikronutrijenti, a trening može rezultirati 

biokemijskim adaptacijama mišića koje povećavaju potrebu za određenim mikronutrijentima 

(Thomas i sur., 2016). Kako bi se osigurao dovoljan unos preporučuje se konzumacija 

nutritivno bogate hrane (IOC consensus, 2011). U posebnim slučajevima kao što su restriktivne 

dijete, bolesti ili utvrđeni manjci vitaminsko-mineralni dodatci mogu biti potrebni (Šatalić i sur., 

2016). Međutim, nutrijentima bogata i raznolika prehrana osigurava adekvatan nutritivni status 

mikronutrijenta. Chalcarz i sur. (2011) utvrđuju kako je znanje 108 poljskih kajakaša i kanuista 

o prehrambenim izvorima bogatim vitaminima i mineralima trebalo opsežno, ali ne i dovoljno 

sustavno, te su kajakaši imali bolje znanje od kajakašica. 

 

2.9.1. Vitamini B skupine 

Zbog povećane energetske potrošnje očekuje se povećana potreba za vitaminima B skupine 

(gotovo dvostruko), ali povećane potrebe jednostavno se zadovoljavaju povećanim unosom 

energije. Manjak folata i/ili vitamina B12 rezultira anemijom i lošijim rezultatima u vježbama 

izdržljivosti (Woolf i Manoroe, 2006). 

 

2.9.2. Vitamin D 

Vitamin D regulira metabolizam i apsorpciju kalcija i fosfora te ima bitnu ulogu u održavanju 

zdravlja kostiju. Utvrđeno je da djeluje i na mišićni rast, imunosnu funkciju i sportsku izvedbu 

(Larson-Meyer, D.E. i sur., 2010). Kao dodatak prehrani vitamin D3 potreban je kada je 

izlaganje suncu ograničeno, kada se pripreme odvijaju na većim nadmorskim visinama ili po 

zimi (Kopec  A. i sur., 2013). Faktori poput vremena treniranja, pigmentacije, količine odjeće i 

nanošenje krema za sunčanje također mogu utjecati na proizvodnju vitamina D (Hamilton, B i 

sur., 2014). Poželjno je provjeravati status vitamina D dva  do 3 puta godišnje, a poželjna 

razina za sportaše je >75 nmol/L. Status vitamina D može se poboljšati i konzumacijom plave 

ribe, žumanjaka i mliječnih proizvoda (Larson-Meyer i sur., 2010). 
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2.9.3. Antioksidansi 

Tjelesna aktivnost povećava potrošnju kisika 10 – 15 puta, opskrba mišića kisikom povećava 

se za 200 puta, a oko 2 – 5 % unesenog kisika reducira se do superoksid radikala (O2-). 

Oksidacijski stres više je određen intenzitetom TA nego energetskom potrošnjom, odnosno  

utroškom kisika (Peternelj i sur., 2011). Zbog nedovoljnih dokaza za preporuku uzimanja 

antioksidativnih suplemenata sportašima se savjetuje izbalansirana, energetski adekvatna  

prehrana koja obiluje voćem, povrćem, cjelovitim žitaricama i ribom (Sousa i sur., 2014). 

Vitamin C važan je za strukturu i funkcioniranje mišića jer je kofaktor enzimima sinteze 

kolagena i karnitina. Oko 2/3 ukupnog vitamina C skladišti se u mišićima, pa mišići predstavljaju 

labilnu zalihu askorbata osjetljivu na prehrambeni unos; unos kojim se osigurava zasićenje 

iznosi 70-100 mg, a unos od 20 mg je neadekvatan (American Dietetic Association, 2009; 

Peternelj i sur., 2011). Slowinska-Lisowska i sur. (2014) provode istraživanje na vrhunskim 

poljskim kajakašima o utjecaju karnozina na status antioksidansa i dokazuju kako se značajno 

smanjuje gubitak glutationa izazvanog vježbanjem, smanjeni su bili i markeri 

oksidacije/nitracije i aktivnost superoksid dismutaze. Ti rezultati ukazuju da bi karnozin mogao 

pružati antioksidativnu zaštitu kod vrhunskih kajakaša. Za nadodati je kako nova istraživanja 

u vezi akutnog uzimanja nekih antioksidansa poput vitamina E i N-acetilcisteina izgledaju 

obećavajuće te da imaju pozitivan učinak na sportsku izvedbu, ali su potrebna dodatna 

istraživanja (Braakhuis i sur., 2015).  

 

2.9.4. Minerali: kalcij, cink i magnezij 

Neadekvatan unos kalcija u kombinaciji s neadekvatnim statusom vitamina D povećava rizik 

od kasnijeg razvoja osteoporoze i prijeloma zamora(stres frakture) uslijed prenaprezanja ili 

pogreške u treningu (pogotovo kod žena). Radi prevencije preporučeni unos kalcija je < 1500 

mg, a dobri prehrambeni izvori su mlijeko i mliječni proizvodi, kelj, naranče, riba s kostima, 

bademi itd. (American Dietetic Association, 2009). 

Neadekvatan status cinka ima negativan utjecaj na kardiorespiratornu funkciju, mišićnu snagu 

i izdržljivost. Neophodan je za rast i razvoj, imunološki odgovor, neurološku funkciju i  

reprodukciju.Nepotrebno uzimanje dodataka prehrani snižava HDL kolesterol i ometa 

apsorpciju željeza (UL iznosi 40 mg) (American Dietetic Association, 2009). Prehrambeni izvori 

cinka su plodovi mora, meso i u manjoj mjeri i mliječni proizvodi.  

Manjak magnezija ima negativan utjecaj na izvedbu vježbi izdržljivosti, pa dodatci prehrani 

mogu biti korisni ako je status magnezije neadekvatan. Suplementacija magnezijem (350 

mg/dan može imati ergogeni učinak i pri adekvatnom statusu magnezija, vjerojatno zbog uloge 

magnezija kao kofaktora kreatin kinaze, enzima ključnog za fosfageni sustav dobivanja 
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energije (Setaro i sur., 2014; Šatalić i sur., 2016) 

 

2.9.5. Željezo 

Sportaši koji se bave sportovima izdržljivosti imaju povećan rizik od manjka željeza zbog 

mnogih razloga, uključujući nedovoljan unos željeza, lošu bioiskoristivost i povećane gubitke. 

Najviše željeza sportaši gube znojem, kožom, urinom, gastrointestinalnim traktom i 

menstrualnom krvlju (Hinton, 2014). Zabrinjava visoka učestalost kliničkog i subkliničkog 

nedostatka željeza među sportašima, a osobito sportašicama zbog značajnog utjecaja koji 

nedostatak željeza može imati na zdravlje i radnu sportsku izvedbu. Obrazovanjem i pravilnom 

prehranom može se poprilično dobro spriječiti i/ili liječiti. Modifikacija prehrane, a ne korištenje 

dodataka prehrani preferirana je strategija za osiguravanje odgovarajućeg unosa željeza među 

sportašima, jer velike doze željeza mogu biti opasne i toksične (Hinton, 2014). Dodatci prehrani 

se željezom potrebni su prije i kod pojave anemije (npr. 100 mg željezo-sulfata tijekom 4 – 6 

tjedana), ali važno je istaknuti da uzimanje dodataka prehrani sa željezom treba početi 

isključivo po preporuci liječnika. Popravljanje statusa željeza ima povoljan utjecaj na 

izdržljivost, koncentraciju laktata i pojavu umora (Dellavalle i Haas, 2014). Adekvatan status 

željeza među rizičnim skupinama; vegetarijancima i veganima, adolescentima, sportašicama, 

dobrovoljnim davateljima krvi, početnicima u programu vježbanja itd. ponajprije se 

preporučuje postići cjelovitom hranom, koja je najbolji izvor željeza (Šatalić i sur., 2016). Hrana 

bogata željezom je meso, žitarice obogaćene željezom, suho voće, orašasti plodovi, soja, riba, 

zeleno lisnato povrće, mahunarke i jaja. Važno je naglasiti kako bioraspoloživost znatno niža 

kod biljnih izvora zbog ne-hem željeza i prisustva inhibitora apsorpcije (fitati, fosfati, polifenoli), 

stoga vegeterijanci trebaju obratiti dodatnu pažnju (Hinton , 2014). Vitamin C u dozama većim 

od 500 mg poništava inhibitorni učinak fitata i polifenola.  

Također inhibitorni učinak imaju i čaj, kava, bijelo vino i čokolada, ali u manjoj mjeri (Knutso, 

2010). 

 

2.10. Hidracija 

Tijekom tjelesne aktivnosti, kada se tjelesna temperatura podigne, glavni mehanizam koji 

doprinosi smanjenju topline je aktivacija znojnih žlijezda. Doista, isparavanje vode kroz znoj 

na površini kože vrlo je učinkovit mehanizam za uklanjanje topline iz tijela (Jequier i sur., 

2010). Gubitci znojenjem uvelike variraju među pojedincima, a ovise o okolišnim uvjetima 

(Shapiro i sur., 1982), ali i o individualnim karakteristikama kao što su tjelesna masa, genetske 

predispozicije, stanje aklimatizacije topline (Sawka i sur., 2010) te metaboličke efikasnosti 

(koliko tijelo troši energije za određeni zadatak). Značajniji gubitak tekućine kod kajakaša je 
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moguć tijekom dužeg veslanja (Horvath  & Finney 1969). Noakes i sur. (1985) uočavaju 

da je stopa znojenja kod kajakaša između 0.5 i 1.0 L/h, dok Tesch i sur. (1984) primjećuju 

smanjenje od 1 kg kroz sat vremena veslanja pri temperaturama od 12 do 13 °C. Pretpostavlja 

se da je dio tog gubitka voda vezana za glikogen, ali postoji mogućnost od dehidracije koja 

može značajno utjecati na sportsku izvedbu, pogotovo pri višim temperaturama. Ako pijenje 

vode iz čamca nekada nije praktična opcija preporučuje se unos 500 mL 6 - 8% otopine glukoze 

30 minuta prije aktivnosti (Shephard, 1987). Uobičajeno korištena tehnika mjerenja promjena 

u hidratacijskom statusu je mjerenje promjena tjelesne težine koje se događaju tijekom kratkih 

vremenskih razdoblja (Bergeron, 2003), što je zato što kada je pojedinac u energetskoj 

ravnoteži, gubitak tjelesne težine bitno je jednak gubitku vode. Mjerenja tjelesne težine moraju 

se provoditi u standardnim uvjetima, po mogućnosti ujutro na tašte, nakon mokrenja i 

defekacije (Jequier i Constant, 2010). Bitno je naglasiti da treba započeti tjelesnu aktivnost u 

stanju euhidracije, a unos vode bi trebao biti kroz najmanje 4 h prije aktivnosti od 5 do 7 

mL/kg (Gigou i sur., 2010). Znakovi umjerene dehidracije uključuju suha usta, osjećaj 

pospanosti i umora, smanjena količina urina, slabost mišića, glavobolje itd. (Jequier i Constant, 

2010). Povišenje u osmolalnosti plazme i izvanstanične tekućine te smanjenja volumena 

plazme potiče osjećaj žeđi kod gubitka vode koji odgovara gubitku 1 – 3% tjelesne mase. To 

znači da u procesu rehidracije žeđ može nestati prije stanja euhidracije (Jequier i Constant, 

2010). Osim vode, dolazi do gubitka elektrolita, a posebno natrija i klora. Što se ostalih 

elektrolita tiče dolazi i do gubitka kalija, kalcija, magnezija i drugih ali u znatno manjoj mjeri 

(Shirreffs i Maughan, 1997). 

 

2.10.1. Nadoknada tekućine i elektrolita  

Aklimatizacija u trajanju od 10 dana smanjuje gubitke Na, ali ne i Ca, Cu, Mg, Zn. Znoj je 

prilično razrijeđen s obzirom na količinu ovih minerala i ovi gubici nisu značajna stavka u 

definiranju dnevnih potreba stoga sportskim napicima osim Na nije nužno dodavati druge 

elektrolite (Ely i sur., 2013). Suplementacija natrijem u pravilu nije potrebna, ali postoje 

iznimke kao što su dugotrajno obilno znojenje te tijekom prvih nekoliko dana aklimatizacije na 

topli/vrući okoliš jer su tada gubici natrija znojem povećani. Adekvatno rješenje je dosoljavanje 

hrane u skladu s osobnim preferencijama ili rehidracija s tekućinama koje sadrže natrij (Burke, 

2001). Sportski napitak trebao bi sadržavati vodu, ugljikohidrate i  elektrolite. Potrebe za 

vodom i potrebe za ugljikohidratima se usklađuju variranjem udjela ugljikohidrata i volumena 

napitka, zbog utjecaja na brzinu pražnjenja želuca. Koncentracija ugljikohidrata bi trebala biti 

između 6 i 8%, ali ne više od 10% ugljikohidrata se ne preporučuje.Većina popularnih sportskih 

napitaka je izotonočno, međutim, prednost ima hipotoničninapitak kad je cilj brza rehidracija. 
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Također senzorska percepcija napitka je vrlo važna zbog konačnog volumena popijene 

tekućina, a različita je za isti napitak (s ugljikohidratima i elektrolitima) konzumiran prije, 

tijekom i nakon tjelesne aktivnosti, te tijekom trajanja aktivnosti (Ali i sur., 2011).  

Što se tiče općenitih preporuka za odrasle s umjerenom tjelesnom aktivnošću preporučuje se 

povišenje unosa s 2 – 2.5 L (preporuka za neaktivne pojedince) na 3.2 L. Aktivnim sportašima 

potrebe mogu rasti i do 6 L/ dan, ali sigurno je da tjelesna aktivnost povećava potrebe za 

vodom (Sawka i sur., 2010).  

  

2.10.2. Hiponatremija 

Hiponatremija se događa tijekom ili nakon TA zbog pretjeranog volumena tekućine ili 

nedovoljnog nadomještanja izgubljenog natrija. Razrjeđuje se koncentracija natrija u plazmi 

do opasno niskih razina, a zatim se voda premješta iz izvanstanične tekućine u stanicu. 

Simptomi su konfuznost, dezorijentacija, glavobolja, mučnina, povraćanje, otežan govor i 

mišićna slabost. Komplikacije mogu biti grčevi, oticanje pluća, koma, zastoj rada srca i pluća 

(Burke, 2001). 

 

2.11. Suplementacija 

Sportaši se odlučuju za suplementaciju iz nekoliko razloga: prevencija ili rješavanje 

pretpostavljenog ili utvrđenog manjka (hranjive) tvari, zadovoljenje povećanih nutritivnih 

potreba, praktičnije i jednostavnije opskrba hranjivim tvarima, ostvarivanje ergogenog učinka 

(poboljšanje izvedbe i rezultata), zbog uvjerenja da je to obavezna praksa vrhunskog sportaša, 

zbog bržeg oporavka, poboljšanja zdravlja, kompenzacija nepravilne prehrane, regulacija TM i 

sastava tijela itd. Odluku o uzimanju suplementacije treba temeljiti na kvalitetnim znanstvenim 

dokazima o djelotvornosti, podatcima o sigurnosti uporabe i podatcima o djelotvornoj dozi 

(Šatalić i sur., 2016). Iako većina sportaša učestalo uzima dodatke prehrani, većina ih nije 

svjesna mogućih rizika koji mogu nastati zbog uzimanja dodataka prehrane (Braun i sur., 

2009). Isti dodatak prehrani u nekim okolnostima može biti koristan, ali štetan u drugim 

(Maughan i sur., 2011). Regulacija dodataka prehrani razlikuje se od zemlje do zemlje, a 

rastuće tržište internetske prodaje omogućuje ogromnu ponudu različitih proizvoda, ponekad 

upitnog podrijetla (Maughan i sur., 2011). Postoje izvješća o kontaminacijama te  

neprijavljenim alergenima (Maughan, 2013), a najveću brigu predstavljaju kontaminacije 

suplemenata nedozvoljenim supstancama od strane WADA-e (Svjetske agencije za anti-

doping)(Geyer i  sur., 2008). Iako postoje proizvodi koji namjerno sadržavaju supstance 

zabranjene od strane WADA-e, 15 (Geyer i sur., 2004) do 25% (Burke i sur., 2009) 

suplemenata sadrži nedozvoljene supstance koje nisu navedene na ambalaži. Stoga se 
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sportašima preporučuje provjera u bazama podataka o dodatcima prehrani proizvođača 

s visokim standardima kontrole kvalitete koji su testirani na prisutnost zabranjenih tvari (Šatalić 

i sur., 2016; Baylis i sur., 2001). Od 2016. Akademija nutricionista i dijetetičara, Dijetetičara 

Kanade i Američki koleđ sportske medicine (Thomas i sur., 2016) svrstava dodatke prehrane 

u 3 kategorije: sportska hrana (sportska pića, energetske pločice, gelovi), zdravstveni 

suplementi (željezo, kalcij, vitamin D i n-3 masne kiseline) i specifične suplemente vezane za 

sportsku izvedbu (kreatin, kofein, bikarbonati, beta- alanin i nitrati).  

 

2.11.1. Kreatin 

Kreatin je endogeni spoj koji se sintetizira iz arginina, glicina u metionina, a najvećim se dijelom 

(95%) skladišti u skeletnim mišićima, u slobodnoj formi ili kao kreatin fosfat (Tarnopolsky, 

2010). Upravo zbog povećanja količine kreatin fosfata u mišićima sportaši kreatin često unose 

u obliku dodatka prehrani, a namirnice bogate kreatinom su meso i riba (Harris i sur., 1997; 

Šatalić i sur., 2016). Preporučeni protokol tijekom prvog tjedna je 20 – 30 g kreatina dnevno, 

podijeljena u 4 – 5 manjih obroka. Ta faza se naziva fazom punjenja jer je ujedno i faza s 

najvećim prirastom tjelesne mase pri uporabi kreatin monohidrata. Nakon tog slijedi faza 

održavanja povećanih kreatinskih zaliha u kojoj se unosi 2 – 5 g dnevno (Izquierdo i sur., 

2002). McNaughton i sur. (1998) pokazuju da suplementacija kreatinom može značajno 

povećati brzinu veslanja na kajakaškom ergometru kod intervala u trajanju od 90 do 300 s. 

Također postoje prilično jaki dokazi da suplementacija kreatinom povećava apsolutnu snagu i 

mišićnu jakost sportaša (Anomasiri  i sur., 2004; Vandebuerie  i sur., 1998; Becque i sur., 

2000). Nakon prvog tjedna suplementacije dolazi do zamjetnog povećanja tjelesne mase, što 

je najvećim dijelom posljedica retencije vode u unutarstaničnom prostoru. Nakon razdoblja od 

5 – 7 dana bilježi se povećanje težine od 1 – 1,5 kg u muškaraca te 500 – 700 g u žena (Mihić 

i sur., 2000). Suplementacija kreatinom trebala bi dati najbolje rezultate kada bi se uzimao 

nakon tjelesne aktivnosti (Syrotuik i Bell, 2004; Antonio i Ciccone, 2013). Čini se da 

suplementacija kreatinom nije obilježena čestim nuspojavama (Poortmans i Francaux, 1999). 

Najčešće nuspojave su gastrointestinalne smetnje poput mučnine, povraćanja i proljeva. Takve 

nuspojave nalazimo u 5 – 10% korisnika, a mogu se smanjiti uzimanjem hrane uz obroke 

(Tarnopolsky, 2010; Anomasiri  i sur., 2004). Istraživanja pokazuju kako suplementacija od 

čak 5 godina suplementacije kreatinom nemaju negativan učinak na bubrege, barem kod 

zdravih osoba (Poortmans i sur., 1997; Tarnopolsky i sur., 2007; Kreider i sur., 2003). Valja 

napomenuti i da ne postoje kontrolirana ispitivanja uzimanja kreatina u djece, pa uzimanje 

nije preporučljivo djeci, adolescentima te osobama s oštećenom funkcijom bubrega (Šatalić i 

sur., 2016). 
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2.11.2. Bikarbonati 

Anaerobna glikoliza je osnovni izvor energije za postizanje gotovo maksimalnog intenziteta koji 

traje duže od 20 – 30 sekundi. Ukupni kapacitet tog sustava ograničen je progresivnim 

porastom kiselosti unutar stanice zbog nakupljanja laktata i vodikovih iona te dolazi do 

usporavanja daljnjih energetskih procesa i samim time smanjenja intenziteta aktivnosti (Burke 

i Pyne, 2007). Bikarbonat je izvanstanični pufer koji ima ulogu očuvanja stabilnog gradijenta 

elektrolita unutar i izvan stanice. Primarni cilj uzimanja bikarbonata prije aktivnosti je povećati 

izvanstanični mišićni puferski kapacitet te se tako riješiti dijela vodikovih iona nastalih tijekom 

anaerobne glikolize. Prednosti uzimanja bikarbonata za kajakaša mogu biti značajne, pogotovo 

u disciplini sprint gdje se utrke odvijaju tako da se prvi voze dvije vožnje te dan nakon finale 

te ekipna utrka. Suplementacija se najčešće provodi s natrijevim bikarbonatom u obliku praha 

– soda bikarbona (Šatalić i sur., 2016). Uobičajena doza je od 0.3 do 0.5 g bikarbonata po 

kilogramu TM 60 – 90 minuta prije aktivnosti (McNaughton, 1990). Preporučuje se polako 

uzimanje bikarbonata otopljenog u pola litre vode. Zbog tolike količine bikarbonata moguće 

nuspojave su nadutost, proljev, mučnina, bol i grčevi u trbuhu. Za smanjenje nuspojava 

preporučuje se uzimanje manje doze ili uzimanje bikarbonata 3 do 5 dana prije natjecanja 3 

do 4 puta dnevno u dozama od 0.3 – 0.5 g/kg TM. Potrebna su daljnja istraživanja kako bi se 

detaljnije odredio najbolji protokol uzimanja bikarbonata, a kod teških nuspojava ne 

preporučuje se suplementacija bikarbonatom (Burke i Pyne, 2007).  

 

2.11.3. Kofein 

Ergogeni učinci kofeina, jednog od najpopularnijih ergogenih sredstava, relativno su dobro 

istražena. Prve studije u kasnim 1970-im pokazuju kako uzimanje 5 mg/kg TM kofeina 

poboljšava izdržljivost u sportovima dužeg (Costill i sur., 1978) i kraćeg trajanja (Ivy i sur., 

1979.). Zatim, mnoge studije pokazuju ili veću snagu u zadanom vremenskom periodu ili 

produženo vrijeme do umora (Graham, 2001; Tarnopolsky, 1994). Froskett i sur. (2009) 

dokazuju da je nakon unosa 6 mg/kg TM kofeina 60 minuta prije aktivnosti poboljšala 

koncentraciju sportaša te njihovu sportsku izvedbu. Velika većina istraživanja koristi doze od 3 

do 6 mg/kg TM 60 minuta prije tjelesne aktivnosti. Novija istraživanja pokazuju i kako puno 

manje doze kofeina (1.0–2.0 mg/kg TM) poboljšavaju izvedbu, pogotovo kada se uzimanju u 

nakon početka tjelesne aktivnosti (Cox, 2002). Ipak, mnoga istraživanja kazuju kako kofein 

nema značajan utjecaj na aktivnosti koje traju kraće od 30 sekundi, a manjka dokaza o 

njegovom pozitivnom učinku i kod jednokratnatnih napora (Tarnopolsky, 1994; Beck i sur., 

2008; Beck i sur., 2006). uz to kofein bi, zbog svog analgetskog učinka mogao imati 

blagotvoran učinak na ublažavanje simptoma tzv. bolnih mišića odgođenog početka (Šatalić i 
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sur., 2016) te bi tijekom aktivnosti mogao smanjivati osjećaj boli u mišićima (Jackman 

i sur., 1996). 

Negativni učinci kofeina su nervoza, razdražljivost, tremor, glavobolje, nemir i nesanica. Treba 

naglasiti i da izaziva blagu tjelesnu ovisnost pa se ne preporučuje prestanak uzimanja kofeina 

na dan natjecanja ako ste redoviti konzument (Tarnopolsky, 2010). Valja napomenuti kako je 

letalna doza negdje iznad 5 g kofeina. Najčešće spominjan negativni učinak kofeina je njegov 

diuretski učinak koji bi mogao dovesti do dehidracije, ali tjelesna aktivnost poništava taj učinak 

pa razlika u količini urina nije značajna (van der Merwe, 1992). Najvažniji negativni učinak ipak 

je mogućnost otežanog spavanja, kraćeg trajanja sna i utjecaj na kvalitetu sna (Beck i sur., 

2006).  

Kofein je uklonjen s WADA-ine liste 2004. godine uz obrazloženje da se ergogeni učinak postiže 

dozama koje se ne razlikuju previše od uobičajenog i društveno prihvatljivog unosa, a njegovo 

praćenje unosa razinom u urinu nije se pokazalo sasvim pouzdanim (Šatalić i sur., 2016).  

 

Tablica 5. Količina kofeina u kavama vodećeg hrvatskog proizvođača (Food Chem (2012) 134: 

187) 

Kava   Kofein(mg) 

Espresso  
1 espresso 

87 – 96 

Espresso (100% Arabica) 58 

Espresso bez kofeina 4 

Turska kava 1 žlica mljevene kave 97 - 133 

Kava za filtar aparate 52 

Instant kava 1 žlica instant kave 46 - 50 

Instant cappucino (klasični ili s 
aromom čokolade ili vanilije) 

1 vrećica (14-18 g) 65 - 88 

 

 

2.11.4. Nitrati 

Nitrati su dodatak prehrani o kojem se sve više istražuje. Neorganski nitrati su prisutni u 

zelenom lisnatom povrću i cikli. Nakon konzumacije nitrati cirkuliraju u plazmi, a dio (25%) se 

koncentrira u slini (Spiegelhalder i sur., 1976). Anaerobne bakterije na površini jezika 

reduciraju nitrate u nitrite (Duncan i sur., 1995), a dio nitrita se u želucu reducira do NO. U 

uvjetima s malo dostupnog kisika nitriti se mogu prevoditi u NO koji ima mnoge uloge u 

modulaciji skeletnih mišića (Jones, 2014). Nitrati uneseni hranom povećavaju koncentraciju 

nitrita u plazmi i smanjuju krvni tlak u stanju mirovanja. Također smanjuju trošak kisika pri 

submaksimalnim naporima i mogu pozitivno utjecati na sportsku izvedbu (Jones, 2014;  Bailey 

i sur., 2015). Protokol uzimanja se sastoji od konzumiranja 5 – 9 mmola nitrata (npr. 500 ml 

soka od cikle ima otprilike 5.2 mmola) 2 do 3 sata prije tjelesne aktivnosti. Produžena 
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 konzumacija nitrata (duža od 3 dana) također ima pozitivan utjecaj na sportsku izvedbu 

(Thompson i sur., 2015; Thompson i sur., 2016). Zamjećeni su i manji pozitivni učinci kod više 

utreniranih pojedinaca (Thompson i sur., 2015). nadalje, Peeling i sur. (2015) dokazuju kako 

sok od cikle poboljšava vrijeme na 500 m za 1.7% te snižava utrošeni VO2, a Muggeridge i sur. 

(2013) dokazuju kako jednokratno uzimanje koncentriranog soka od cikle usred treninga 

smanjuju VO2, ali nemaju pozitivni učinak na sprint od 1 km kod utreniranih kajakaša. 

Trenutni dokazi ne pokazuju česte nuspojave kod konzumacije hrane i pića bogatih nitratima. 

Moguće su gastrointestinalne smetnje kod osjetljivijih osoba te osjećaj mučnine zbog većeg 

unosa tekućine i okusa. Okus se može popraviti dodatkom limuna i meda, a količine piti u 

manjim obrocima. Čini se da postoji gornja granica koja ima pozitivan učinak, a Wylie i sur. 

(2015) utvrđuju da 16.8 mmol ne daje veću prednost od unosa 8.4 mmol. 

 

2.11.5. Beta - alanin 

Beta alanin je postao čest dodatak prehrani među vrhunskim sportašima u mnogim sportovima 

(Bellinger, 2014). Između ostalog suplementacija beta – alaninom povećava koncentracije 

karnozina (40-80%)  u mišićima, a ergogeni učinak se očituje u povećanju kapaciteta 

anaerobnog metabolizma energije jer je karnozin unutarstanični pufer. Djeluje tako da 

prihvaća protone tijekom acidoze izazvane kontrakcijom mišića (Begum i sur., 2005). Sinteza 

karnozina odvija se u mišićima iz β-alanina i histidina pri čemu je limitirajući faktor količina β-

alanina, a koncentracija mišićnog karnozina uvelike ovisi o koncentraciji te dvije aminokiseline 

u krvotoku (Hill i sur., 2007). Dnevna konzumacija od otprilike 65 mg/kg unesena raspoređeno 

kroz  svakih 3-4 h, kroz 10-12 tjedana bi trebala dati pozitivne rezultate (Saunders i sur., 2017). 

Rezultati su mogući u vidu napretka za 0.2-0.3% tijekom kontinuiranog ili isprekidanog 

vježbanja u trajanju od 30 sekundi do 10 minuta (Saunders i sur., 2017; Baguet i sur., 2010; 

Chung 2012). Ipak, pozitivni učinci nisu zamijećeni u svim istraživanjima, Bech i sur. (2018) u 

ispitivanju na 17 kajakaša nisu zamijetili značajne napretke suplementacijom beta – alanina 

kroz 8 tjedana. Također kod utreniranih sportaša manji je učinak suplementacije, a česte 

nuspojave mogu biti parestezija (osjećaj trnaca, iglica, mravinjanja, bockanja, žarenja ili 

pečenja kože) lica, vrata, leđa i ruku. Intenzitet se dodatno pojačava kod većih doza (Harris i 

sur., 2006). 

 

2.12.   Prehrana kajakaša, razgovor s mr. Mimi Vurdeljom u HOO-u 

Mr. ph. Mimi Vurdelja je nutricionistica i voditeljica zdravstvene skrbi sportaša u Hrvatskom 

Olimpijskom odboru preko 20 godina. Svi vrhunski hrvatski kajakaši i kanuisti traže savjete mr. 

Vurdelje vezane uz prehranu i zdravstvo. Principe zdrave prehrane mr. Vurdelja prenosi 
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 kajakašima već po ulasku u juniorsku kategoriju (14 godina) te na izrazito jasan način 

prenosi informacije sportašu, a po potrebi i roditelju. Posljednjih 15 mjeseci obavljam stručnu 

praksu kod mr. Vurdelje, a navedeni su neki postupci koje koristi u razgovoru s kajakašima. 

Razgovor nerijetko počinje jednostavnim pitanjem: „Što doručkuješ ?“, a zatim se ističe važnost 

raznolike prehrane i prave mjere hranjenja. Sportašu se savjetuje da ima barem 4 – 5 obroka 

dnevno, bez preskakanja doručka te da pokušava brinuti o kvaliteti namirnica te da je hrana 

svježe pripremljena. Često se naglašava važnost ribe, povrća, voća, fermentiranih mliječnih 

proizvoda, mahunarki, maslinovog ulja i ostalog zbog često loših prehrambenih navika 

sportaša. Nakon toga individualno se pristupa sportašu te se daju savjeti specifični za dob, 

spol, sport, genetiku, zdravstvene probleme i dr. Također mr. Vurdelja piše individualne  

jelovnike sportašima ako oni to zatraže. Kod kajakaša naglašava se važnost hidracije tijekom 

dana, a posebice prije, tijekom i nakon aktivnosti. Nadalje, zbog uvjeta u kojima se odvijaju 

kajakaški treninzi i utrke posebna pažnja pridaje se hidraciji i higijeni, kajakaš ni u kojim 

uvjetima ne bi trebao piti vodu iz rijeka zbog velike mogućnosti kontaminiranosti vode. Kajakaši 

moraju izrazito dobro zaštititi kožu, pogotovo glave i ruku od Sunca, a preporučuje se i nošenje 

majica s UV zaštitom. Zbog velikog broja putovanja diljem svijeta uobičajena praksa prije 

putovanja je korištenje probiotika 2 tjedna prije puta te tijekom njega. Tijekom dužih treninga 

preporučuje se nošenje izotoničkog napitka u čamcu i/ili energetskog gela, a nakon aktivnosti 

savjetuje se što ranija konzumacija ugljikohidrata i proteina. Također kajakašima se nikako ne 

preporučuje veliki skok u kilaži van sezone, već kontinuirani kontrolirani porast najčešće 

mišićne mase zbog velikih problema sa skidanjem kilaže tijekom sezone. Mr. Vurdelja je 

također odgovorna za nabavu suplemenata i lijekova vrhunskim kajakašima, a dodatci prehrani 

i lijekovi uzimaju se samo od provjerenih proizvođača koji dokazano ne sadrže doping. Također 

intenzivno se radi na edukaciji trenera i sportaša o načelima i koristima čistog i pravednog 

sporta, a magistra je uvijek telefonski dostupna sportašima za sve upite i edukaciju vezanu uz 

prehranu i lijekove. 
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Prehrana ima važnu ulogu u kajaku i kanuu, a direktno utječe na sportsku izvedbu, adaptacije 

tijela treningom i oporavak. Iako većina kajakaša prepoznaje važnost prehrane i 

suplementacije, zbog malog broja istraživanja i preglednih radova nije lako doći do relevantnih 

informacija vezanih uz prehranu i kajak. U ovom radu prikazane su detaljne informacije i 

najnovije preporuke za unos mikro i makronutrijenata, vode i dodataka prehrani. Naglašava se 

važnost pravilne i uravnotežene prehrane, a kada je postignuta dodatci prehrani mogu dodatno 

poboljšati izvedbu kajakaša. Mogu se pronaći prehrambene smjernice vezane uz vrijeme i 

količinu unosa nutrijenata te nove strategije poboljšanja sportske izvedbe kroz manipulaciju 

unosa makronutrijenata s obzirom na mišićne potrebe i metaboličke adaptacije. Potrebna su 

daljnja istraživanja kako bi se doznalo djeluju li standardne preporuke i na kajakašima te 

posebno kajakašicama i mlađim kajakašima. Iako se ovo čine najnovije preporuke treba 

naglasiti da je nutricionizam znanost u razvoju te da će nova istraživanja učvrstiti neke od 

prevladavajućih praksi, a neke odbaciti i vjerovatno uvesti neke nove poboljšanje prehrambene 

pristupe. 
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 Letak za kajakaše s preporučenim unosom makronutrijenata i vode  
 

Vrijeme  Preporuke Praktični savjeti  
 

 

 
 

 
Dnevne potrebe 

 

 

 

 

 

 
 
 

  
 

 

 

Masti:  preporučeni unos je 20 % ukupnog energetskog unosa 

  

Prilagoditi prema potrebama i  

UGH: 1–4 g/kg individualnoj toleranciji.  Smanjite  

unos ako ste na restriktivnoj dijeti. 

 

 

Prije treninga 

i utrka 

 
 
 
 

 

Budite bliži gornjoj granici ako unosite 

manje energije i/ili prije treninga 

Proteini: 0.25–0.4 g/kg                                                   izdržljivosti. 

 

Poboljšanje okusa tekućine potaknut 

će veći unos. Preferirana temperatura 
tekućine je od 15 do 21℃  

 

UGH: 5-10 g/kg/dan 

Odredite količinu koja Vam odgovara i rasporedite 

unos s obzirom na potrebe tijekom aktivnosti.  Kod 
treninga niskog intenziteta  preporuča se niska 
dostupnost UGH kako bi se poboljšali metabolički 
učinci vježbanja 

Proteini: 1.2–2.0 g/kg/dan 

 

Po potrebi povećati unos u 
predsezoni, nakon ozljeda, nakon 
napornih treninga i/ili pri nižem 
energetskom unosu 

Hidracija: konzumirajte dovoljno tekućine prije, tijekom i nakon tjelesne 

aktivnosti. Stupanj hidracije možete provjeravati i bojom urina 

Hidracija 

~5–7 mL/kg—barem 4 sata prije 
aktivnosti. 

Ako se ne stvara urin, ili je urin taman ili 
visoko koncentriran: ~3–5 mL/kg— oko 2 
sata prije aktivnosti. 

 

Tijekom treninga 
i utrka 

Lagani trening: nema potrebe za unosom ako su UGH unešeni prije 
treninga 

Teži trening/drugi trening u danu: 30 – 60 g/h u obliku 6 – 7% 
otopine UGH 

UGH 

Hidracija: unos dovoljno tekućine kako bi se izbjegao 

gubitak tjelesne mase veći od 2% početne kilaže 

Obratite pozornost na stupanj znojenja. Po potrebi 
dodajte soli u napitak tijekom dužih treninga po 
vrućini 

Nakon treninga 
i utrka 

Lagani trening: osigurati dnevne potrebe za UGH 

Teži trening/drugi trening u danu: 1.0-1.2 g/kg/h Osigurajte visoku dostupnost 
UGH odmah nakon treninga 

Proteini: 0.25–0.4 g/kg   

g/kg 

 

Budite bliži gornjoj granici ako unosite manje 

energije i/ili nakon treninga izdržljivosti 

Hidracija: unos 125-150% izgubljene tekućine 

UGH 

Slana pića pomažu zadržavanju unešene 
vode. Pijte redovito u manjim količinama  
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SUPLEMENTACIJA KAJAKAŠA 
 

- Suplementacija kreatinom može dovesti do povećanja brzine tijekom veslanja kod 
intervala u trajanju od 90 do 300 s. Također postoje prilično jaki dokazi da 
suplementacija kreatinom povećava apsolutnu snagu i mišićnu jakost sportaša. 

- Suplementacija kreatinom nije preporučljivo djeci, adolescentima te osobama s 
oštećenom funkcijom bubrega 

- Prednosti uzimanja bikarbonata za kajakaša mogu biti značajne, pogotovo u disciplini 
sprint zbog mogućeg većeg broja vožnji u jednom danu 

- Moguće nuspojave konzumacije bikarbonata su nadutost, proljev, mučnina, bol i 
grčevi u trbuhu 

- Istraživanja pokazuju i kako doze kofeina (1.0–2.0 mg/kg TM) poboljšavaju izvedbu, 
pogotovo kada se uzimanju u nakon početka tjelesne aktivnosti. Kofein bi, zbog svog 
analgetskog učinka mogao imati blagotvoran učinak na ublažavanje simptoma tzv. 

bolnih mišića odgođenog početka te bi tijekom aktivnosti mogao smanjivati osjećaj boli 
u mišićima 

- Negativni učinci kofeina su nervoza, razdražljivost, tremor, glavobolje, nemir i nesanica 

- Nitrati uneseni hranom povećavaju koncentraciju nitrita u plazmi i smanjuju krvni tlak 
u stanju mirovanja. Također smanjuje trošak kisika pri submaksimalnim naporima i 
mogu pozitivno utjecati na sportsku izvedbu 

- Čini se da postoji gornja granica nitrata koja ima pozitivan učinak, a 16.8 mmol ne 
daje veću prednost od unosa 8.4 mmol 

- Suplementacija beta – alaninom povećava koncentracije karnozina (40-80%)  u 
mišićima, a ergogeni učinak se očituje u povećanju kapaciteta anaerobnog metabolizma 

energije jer je karnozin unutarstanični pufer 

- Kod utreniranijih sportaša manji je učinak suplementacije beta – alaninom, a česte 
nuspojave mogu biti osjećaj trnaca, bockanja, žarenja ili pečenja kože. Intenzitet se 
dodatno pojačava kod većih doza 
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