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1. UVOD

Powerlifting je sport relativne i apsolutne jakosti koji u posljednje vrijeme stjece sve vecu
popularnost. Natjecatelji (musSkarci i Zene odvojeno) se natjeCu prema dobnim i teZzinskim
kategorijama u tri discipline (Cucanj, potisak s klupe i mrtvo dizanje) s ciljem podizanja tereta
(Sipke mase od 20 kg te utega mase od 0,5 do 25 kg koji se stavljaju na obje strane Sipke)
najveée moguce kilaze. Kroz svoj godisnji ciklus, u kojem se izmjenjuju periodi generalne i
specificne pripreme te natjecateljski period, powerlifteri manipulacijom razli¢itih varijabli
kojima se programiraju treninzi snage pokusavaju potaknuti adaptivne procese (misiéni rast -
hipertrofiju i neuromuskulatorne adaptacije) sa svrhom poveéanja miSi¢ne jakosti. Isti procesi
moraju biti popraceni adekvatnom nutritivnom podrSkom koja ¢e osiguravati potrebnu
energiju, makro i mikronutrijente te adekvatan unos tekucine. Radi toga su razvijene mnoge
smjernice i preporuke za unos energije i nutrijenata za ciljanu skupinu koja se bavi
sportovima snage (Satali¢ i sur., 2016), te se iste mogu primijeniti i kod pojedinaca koji se
bave powerliftingom. Tezinske kategorije takoder zahtijevaju od powerliftera kontrolu
tjelesne mase te se isti nerijetko susre¢u i s problemom energetskog manjka, odnosno
redukcije tjelesne mase koja bi se isto trebala provoditi kontrolirano uz adekvatni nutritivni
rezim kako ne bi doslo do nezeljenog gubitka bezmasne mase, u¢inkovitosti na treningu i

natjecanju ili zdravstvenih problema.

Cilj ovoga rada bio je provesti inicijalnu procjenu powerliftera koja ukljucuje procjenu stanja
uhranjenosti, energetske ravnoteze, unosa makronutrijenata te nekih vaznih mikronutrijenata
za sportase kao zeljeza, kalcija i vitamina C kroz unos hrane, pi¢a i dodataka prehrani
prikupljen dnevnikom prehrane uz vaganje i dnevnikom tjelesne aktivnosti. NajvazZnije,
prikupljenim podacima procijeniti kvalitetu prehrane ispitanika pomocéu internacionalnog
indeksa kvalitete prehrane (eng. The Diet Quality Index — International, DQI-I) (Kim i sur.,
2003), te na temelju svih podataka i ispunjenog upitnika znanja o ,,mitovima“ vezanima uz
sportsku prehranu (Heikkid i sur., 2018) provesti individualnu edukacija o prehrani kako bi se
testirala hipoteza da ¢e sama edukacija 1 dane preporuke o prehrani utjecati na ispitanikovu
kvalitetu prehrane procijenjenu DQI-1-om, tj. da ¢e edukacija rezultirati njezinim

poboljSanjem.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. POWERLIFTING

Powerlifting je neolimpijski sport relativne i apsolutne jakosti s tri discipline koje se i
odrzavaju ovim redom: 1) ¢ucanj, 2) potisak s klupe i 3) mrtvo dizanje (Romana, 2018; Grgi¢
i Mikuli¢, 2017). Natjecanja u powerliftingu zapocela su 1960ih, te od onda ovaj sport stjece
sve vecu popularnost (Ferland i Comtois, 2019). Cilj natjecanja je da se u tri dozvoljena
pokusaja u svakoj disciplini s jednim ponavljanjem (eng. one repetition maximum - 1 RM)
podigne najveca moguca kilaza (Grgic i sur., 2019). Teret koji se podize je Sipka S masom od
20 kg, te utezi s masom 0,5-25 kg koji se stavljaju na obje strane Sipke (Romana, 2018). Za
svaki pokusaj odnosno disciplinu, postoje to¢no propisana pravila, odredena opsegom pokreta
i specificnom komandom glavnog suca, po kojima se utvrduje je li natjecatelj uspjesno
savladao odredeno dizanje (Grgi¢ i sur., 2019). Jo§ je jedan aspekt karakteristican za
natjecanje u powerliftingu, a to je nepredvidljivo vrijeme trajanja samog natjecanja. Ovisno o
broju natjecatelja ono moze trajati od 1 do 2 sata, a ako ima viSe natjecatelja moze trajati i
duze (Grgi¢ i sur., 2019). Natjecatelji (muskarci i zene odvojeno) se natjeCu prema dobnim i
tezinskim kategorijama, no na svim natjecanjima dodjeljuje se i nagrada za sveukupno
najboljeg dizaca natjecanja, te za drugo i tre¢e mjesto i to prema broju bodova izra¢unatim
prema Wilksovoj formuli (Vanderburgh i Batterham, 1999). Ova formula je osmisljena kako
bi se pokusalo izjednaditi sve tezinske kategorije, a ne samo relativni omjer podignutih masa u
odnosu na masu tijela natjecatelja (koja se mjeri 2 sata prije samog natjecanja) (Ferland i
Comtois, 2019; Romana, 2018). Na prvi pogled, najvec¢i odnosno oni pojedinci s najve¢om
tjelesnom masom ¢ine se snaznijima u odnosu na one s manjom tjelesnom masom. Ovo,
naime, nije uvijek slucaj zato Sto postoje varijable nevezane za veli¢inu tijela koje utjecu na
misi¢nu jakost. U sportu, miSi¢na jakost se povecava kroz specifiéne modele treninga koji
dovode do adaptacija. Ovi modeli se mogu podijeliti u dvije kategorije: 1) oni usmjereni
prema promjenama u sastavu tijela, pogotovo prema misi¢noj hipertrofiji (povecanje veli¢ine
misi¢nih vlakana) te 2) oni usmjereni prema adaptacijama veznim za sredis$nji i/ili periferni
ziv€éani sustav kao npr. aktivacija povecanog broja motorickih jedinica (motoricki zivac
zajedno sa svim miSiénim vlaknima koje inervira) $to utjece na koli¢inu tenzije generirane
tijekom misi¢cne kontrakcije (Garcia-Manso i sur., 2008). Razliciti sportovi snage ¢esto su

karakterizirani jednim od ovih modela gdje se npr. kod olimpijskog dizanja utega vise paznje



posvecuje neuromuskulatornim adaptacijama koje utjecu na miSiénu jakost dok se
bodybulding viSe orijentira na miSiénu hipertrofiju tj. morfoloske aspekte tijela.
Powerliftingom se naime vise trazi ravnoteza izmedu ova dva modela (Garcia-Manso i sur.,
2008). Tijekom godisnjeg ciklusa pojednici koji se powerliftingom, osim kroz natjecateljski
period (Romana, 2018), prolaze kroz dva perioda: 1) generalna priprema u kojoj se obi¢no
provode treninzi veceg volumena (0dnosi se na koli¢inu rada obavljenog tijekom treninga) i
nizeg intenziteta (odnosi se na kilazu koja se savladava u odredenoj vjezbi) kako bi se
optimizirali radni kapacitet 1 hipertrofija, te 2) specificna priprema u kojoj se provode treninzi
manjeg volumena, a viSeg intenziteta u svrhu poboljsanja jakosti (Hartmann i sur., 2015).
Treninzi koji favoriziraju hipertrofiju karakterizirani su ve¢im brojem ponavljanja u seriji
(>8), umjerenim intenzitetom (60-80 % 1 RM) te kra¢im pauzama izmedu serija (<2 min), a
treninzi koji se fokusiraju na jakost manjim brojem ponavaljna po seriji (<6), vecim

intenzitetom (>85 % 1 RM) te duzim pauzama izmedu serija (>3 min) (Cholewa i sur., 2018).

2.2. PREHRANA U SPORTOVIMA SNAGE

Ve¢ je odavno poznato da provodenje intenzivne tjelesne aktivnosti dovodi do miSiénog rasta
i razvijanja miSiéne jakosti i snage, no tek se nedavno istrazivanjima pokusao razjasniti
bioloski mehanizam ove miSi¢ne preobrazbe te vazan utjecaj prehrane u istom. Ovo je
rezultiralo mnoStvom dostupnih informacija koje se odnose na prehrambene strategije koje bi
podrzavale ove adaptacije (Apong, 2019). lako, bitno je odabrati pravu jer je optimalna
prehrana za sportasa uvjetovana s viSe ¢imbenika. Neki od njih su npr. genetika, dob, spol,
veli¢ina tijela (Thomas i sur., 2016; Reimers, 2008; Reimers i Ruud, 2000) te tjelesna
aktivnost, odnosno njezin tip, frekvencija i intenzitet (Apong, 2019). Takoder, tezinske
kategorije zahtijevaju od sportasa da zadrze visoku uéinkovitost na natjecanjima dok
istovremeno moraju kontrolirati tjelesnu masu kako bi se uopée mogli natjecati u Zeljenoj
tezinskoj kategoriji. Natjecanje blizu gornje granice tezinske kategorije je optimalnije za
rezultate u sportovima snage te se radi toga mnogo natjecatelja prije samog natjecanja trudi
smanjiti tjelesnu masu. Ovo im osigurava svrstavanje u nizu tezinsku kategoriju s tjelesnom
masom u blizini gornje granice iste kategorije (Greene i sur., 2018). Zeljena redukcija tjelesne
mase se optimalno postize provodenjem kontroliranog energetskog manjka (Sundgot-Borgen i
sur., 2013), no strategije za izrazito brzo mrSavljenje se takoder Cesto koriste. One mogu

rezultirati padom ucinkovitosti na treningu i natjecanju (Webster i sur., 1990), nezeljenim
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smanjenjem bezmasne tjelesne mase (Garthe i sur., 2011) pa ¢ak i $tetnim uéincima na
zdravlje (Fagerberg, 2017; Khodaee i sur., 2015). Iz tog razloga strategije koje omogucavaju
sportasu da ucinkovito reducira tjelesnu masu bez kompromitiranja zdravlja i izvedbe su od
iznimne vaznosti (Greene i sur., 2018). U randomiziranoj ukriZzenoj studiji provedenoj s
powerlifterima 1 olimpijskim diza¢ima utega (sportovima snage s tezinskim kategorijama)
(Greene i sur., 2018) testirana je jedna ovakva strategija, tj. provodila se nisko-ugljikohidratna
ketogena prehrana s hipotezom da ¢e praéenje ovog rezima s konzumacijom hrane po volji
(lat. ad libitum) rezultirati znacajnom redukcijom tjelesne mase i oCuvanom izvedbom,
odnosno usporedivom s onom tijekom vodenja uobicajene prehrane. Uobicajena prehrana se
takoder provodila ad libitum s uvjetom konzumacije >250 g ugljikohidrata na dan, dok je
unos ugljikohidrata na nisko-ugljikohidratnoj ketogenoj prehrani bio <50 g na dan ili <10 %
dnevnog energetskog unosa, bez razlike u ukupnom energetskom unosu i unosu proteina
izmedu rezima. Naime, trenutno je poznato da je adekvatan unos ugljikohidrata nuzan za
optimalnu izvedbu u sportovima izdrzljivosti (Cermak i van Loon, 2013), no uloga
prehrambenih ugljikohidrata na uéinak i adaptacije u sportovima snage je trenutno upitna i o
njoj se dosta raspravlja. Naime, neka istrazivanja tvrde da prehrambeni ugljikohidrati uopce
nemaju ergogeni u¢inak i pozitivne u¢inke na adaptivne procese u sportovima snage (Escobar
i sur., 2016). Takoder, iako su malobrojna, neka istrazivanja ukazuju na to da niti razina
glikogena ni konzumacija ugljikohidrata nakon treninga nece utjecati na molekularne
adaptacije koje su rezultat treninga snage ako je nakon treninga konzumirana dovoljna
koli¢ina proteina (Cholewa i sur., 2018). Svi ispitanici su u prethodnom istrazivanju provodili
oba rezima prehrane, svaki u trajanju od 3 mjeseca s 2 tjedna odmora izmedu promjene
rezima U kojima nije bilo razlika u varijabli treninga. Rezultati studije su pokazali zna¢ajan
gubitak tjelesne mase tijekom provodenja nisko-ugljikohidratne ketogene prehrane u
usporedbi s pocetnom tjelesnom masnom kao i u usporedbi s onom nakon faze vodenja
uobicajene prehrane. Ispitanici su takoder zadrzali u€inak na treningu usporediv s onim
tijekom vodenja uobicajene prehrane. FizioloSka osnova kojom se ovaj gubitak tjelesne mase
mogao objasniti nije bila u potpunosti jasna. Uskladisten glikogen zajedno s vodom koju veze
na sebe doprinosi gubitku tjelesne mase do 2 kg tijekom energetske restrikcije ili restrikcije
ugljikohidrata (Kreitzman i sur., 1992), a nakon S$to je ovaj gubitak bio uracunat veéina
ispitanika je svejedno izgubila viSe tjelesne mase nego $to je ocekivano kada se uzmu u obzir
energetski unos i potrosnja ispitanika. Ovo se pokazalo i u nekim drugim istrazivanjima u
kojima se provodila ad libitum nisko-ugljikohidratna ketogena prehrana (Greene i sur., 2018).

Jedan od predlozenih mehanizama koji objasnjava smanjen energetski unos te tako doprinos
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gubitku tjelesne mase tijekom provodenja nisko-ugljikohidratne ketogene prehrane je osjecaj
sitosti koji je navodno jako izrazen u ovom rezimu (Gibson i sur., 2015). No, ova moguénost
se odbacila jer su energetski unosi ispitanika prethodnoj studiji bili sli¢ni u oba prehrambena
rezima. Postoji takoder povecan interes prema metabolickim ucincima nisko-ugljikohidratne
ketogene prehrane koji potencijalno mogu doprinijeti veCem gubitku tjelesne mase od
oc¢ekivanog (Feinman i Fine, 2003). Jedan od njih je termicki efekt proteina koji je najveci u
usporedbi s ostalim makronutrijenitma te on takoder moze biti razlog povecanog gubitka
tjelesne mase tijekom provodenja nisko-ugljikohidratne ketogene prehrane (Hall, 2017). No i
unos proteina bio je sli¢an tijekom oba rezima prehrane u prethodnoj studiji. Utjecaj odrzanja
razine energetske potro$nje u mirovanju (eng. resting metabolic rate — RMR) tijekom
provodenja nisko-ugljikohidratne ketogene prehrane je takoder mogu¢i metabolicki faktor
koji pridonosi dodatnom gubitku tjelesne mase (Ebbeling i sur., 2012; Feinman i Fine, 2003)
jer su promjene RMR-a obi¢no tijekom gubitka tjelesne mase usmjerene prema Njegovoj
redukciji (Dulloo i Schutz, 2015; Miiller i Bosy-Westphal, 2013). Ova adaptacija se tipi¢no
moze uociti kod pretilih ili osobama s prekomjernom tjelesnom masom koje izgube na
tjelesnoj masi, no ista se moze uociti i kod sportasa koji izgube tjelesnu masu sli¢nu kao i
ispitanici prethodne studije (Melby i sur., 1990). Prema navodu promjena u RMR-u se nije
razlikovala izmedu dva provodena rezima, ali snaga ove studije je ipak bila premala da uoci
one male promjene u RMR-u. Potencijal kojim nisko-ugljikohidratna ketogena prehrane
zapravo ne dopusta da se RMR smanji tijekom gubitka tjelesne mase veoma je zanimljiv 1
moze se Cak potvrditi npr. provedenom ukrizenom studijom kod osoba s prekomjernom
tjelesnom masom i pretilim osobama u kojoj je gubitak na tjelesnoj masi od 10-15 %
uzrokovao pad RMR-a te naknadno vracanje izgubljene tjelesne mase. Taj rezultat je bio
najnizi kod osoba koje su provodile izrazito nisko-ugljikohidratnu prehranu (Ebbeling i sur.,
2012). Zapravo jedina negativna strana nisko-ugljikohidratnog ketogenog rezima prehrane u
prethodnoj studiji bila je zna¢ajan gubitak bezmasne tjelesne mase u usporedbi s uobicajenom
prehranom, §to je zacudujuce jer brojne studije pokazuju da nisko-ugljikohidratna prehrana
zapravo pomaze u o¢uvanju bezmasne tjelesne mase (Wilson i sur., 2017; Bueno i sur., 2013;
Paoli i sur., 2012; Volek i sur., 2002). Gubitak bazmasne tjelesne mase je mogu¢ i tijekom
energetske restrikcije, ali nije pozeljan tijekom redukcije tjelesne mase jer potencijalno moze
negativno utjecati na izvedbu (Fagerberg, 2017). No, izvedba i sposobnost sportasa da
nisko-ugljikohidratne ketogene prehrane, a taj gubitak bezmasne tjelesne mase se pokusao

objasniti lo§im izborom antropometrijske metode kojom se pratio sastav tijela ispitanika.
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Naime, nedavne studije su pokazale da dvoenergetska rendgenska apsorpciometrija (DEXA;
antropometrijska metoda koriStena u ovoj studiji) potencijalno moze precijeniti gubitke na
bezmasnoj tjelesnoj masi tijekom restrikcije ugljikohidrata pogotovo kod utrenirane
populacije (Bone i sur., 2017; Tinsley i sur., 2016). Razlog tome je S§to se njezin izracun
bezmasne tjelesne mase temelji na procjeni distribucije vode unutar i izvan stanice (St-Onge i
sur., 2004), koja je promijenjena tijekom restrikcije ugljikohidrata. Svu u svemu, potrebne su
dodatne studije kako bi se utvrdio utjecaj nisko-ugljikohidratne ketogne prehrane na ouvanje
bezmasne tjelesne mase kod ispitanika koji se bave sportovima snage jer postoje i pozitivne
strane povecanog unosa ugljikohidrata kod istih. Naime, postoje razliite varijable prema
kojima se programiraju treninzi snage (volumen, intenzitet, odmor izmedu serija, itd.) te su
one kontrolirane sa svrhom odredenog ishoda (promjena sastava tijela, pogotovo misi¢na
hipertrofija i/ili postizanje adaptacija vezanih za centralni i/ili periferni ziv¢ani sustav). Kao
posljedica manipulacije ovim varijablama mijenjaju se metabolicki zahtjevi izmedu razli¢itih
treninga snage u smislu energetske potros$nje te supstrata koji su izvor energije (Cholewa i
sur., 2018). Prema provedenim istrazivanjima nagada se da su energetska potroSnja i stupanj
glikolize vec¢i tijekom treninga koji su fokusirani na hipertrofiju (ve¢i volumen, srednji
intenzitet i kra¢i odmor izmedu serija) u usporedbi s treninzima za jakost ili snagu (Cholewa i
sur., 2018). Stoga se vjeruje, budué¢i da su ugljikohidrati tj. glukoza iz plazme te glikogen
supstrati za samu glikolizu, da pojedinci koji se bave sportovima snage u svojem generalnom
periodu godi$njeg ciklusa trebaju veéi unos ugljikohidrata od unosa u specifi¢noj fazi
godisnjeg ciklusa (Cholewa i sur., 2018), iako su potrebna daljnja istrazivanja da se ovo
utvrdi. Takoder, pokazalo se 1 da konzumacija adekvatne koli¢ine ugljikohidrata u danima
prije natjecanja moze poboljsati izvedbu tj. miSi¢nu jakost, snagu i izdrzljivost na dan
natjecanja (Cholewa i sur., 2018). Sveukupno, pozitivne strane povecanog unosa
ugljikohidrata kod pojedinaca koji se bave sportovima snage mogu se svesti na: 1) odrzavanje
visoke razine miSi¢nog glikogena koje bi podrzavale misi¢ne kontrakcije tijekom treninga
snage s visokim intenzitetom, 2) poboljSanje miSi¢nog oporavka podrzavanjem sinteze te
smanjenjem katabolizma proteina izmedu treninga (Haff i1 sur.,, 2003), 3) akutnim
podrzavanjem estetike npr. kod bodybuildera gdje superkompenzacija glikogena daje
poboljsani dojam misSic¢avosti tijela zbog vece koncentracije glukoze i vode pohranjene unutar
miSic¢a (Chan i sur., 1982) te 4) poboljSanje sastava tijela kroz redukciju masnog tkiva, iako u
ovom slucaju vecina pojedinaca smanjuje unos ugljikohidrata u svrhu pove¢ane mobilizacije
masnih kiselina iz uskladistenog adipoznog tkiva (Chappell i sur., 2018). Prema

istrazivanjima, u sportovima snage se ipak najvise stavlja fokus na unos proteina (Jager i sur.,
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2017), a preporucen unos proteina za sportase opcenito je tema o kojoj se takoder raspravlja
proteklih godina (Thomas i sur., 2016; Bilsborough i Mann, 2016; Kreider i sur., 2010). lako
znanost danas podrzava povecane preporuke za unos proteina kod pojedinaca koji se bave
sportovima snage u odnosu na pojedince sa sjedilackom aktivnosti, neka istrazivanja ¢ak
predlazu da se potrebe za proteinima u ovom slucaju smanjuju radi adaptacija koje utjeCu na
odrzavanje pozitivne ravnoteze dusika (Thomas i sur., 2016; Rennie i Tipton, 2000). Usprkos
tome, mnogi strucnjaci bi se slozili da npr. bodybuilderi trebaju veci unos proteina od opce
populacije kako bi presli preko ili barem izjednacili dnevne potrebe za istim sa svrhom
povecanja misiéne mase (Apong, 2019). Taj dnevni unos proteina bi trebao biti oko 1,6 gkg™
tjelesne mase (TM) (Morton i sur., 2018) §to je duplo vise od trenutnih RDA preporuka (0,8
gkg™ TM na dan) za unos proteina kod zdrave odrasle populacije (Jiger i sur. 2017; Thomas i
sur., 2016; USDA i HHS, 2010). Takoder, jedno istrazivanje je promatralo kinetiku
aminokiseline leucina i ravnotezu dusika kako bi usporedilo potrebe pojedinaca koji se bave
sportovima snage s opcom populacijom sjedilacke aktivnosti (Tarnopolsky i sur., 1992).
Rezultati su pokazali da pojedinci koji se bave sportovima snage imaju veée potrebe za
proteinima, a promatranje ravnoteze dusika pokazalo je njihove potrebe (1,41 gkg? TM) koje
su bile ¢ak 104 % vece od onih dobivenih za opéu populaciju (0,69 gkg? TM). Ovo
istrazivanje je takoder pokazalo da je poveéanje unosa proteina s 0,86 na 1,41 gkg! T™M
rezultiralo pove¢anom sintezom proteina u osoba koje su se bavile sportovima snage, iako
sinteza proteina nije bila dodatno poveéana kada se unos povecao s 1,41 na 2,4 gkg* TM.
Ovo ukazuje da postoji i gornja granica nakon koje dodatni unos proteina ne jaméi vecu
sintezu proteina te posljediéno misSi¢ni rast, iako unos proteina veéi od preporucenog (eng.
recommended dietary allowance — RDA) tijekom energetske restrikcije npr. pomaze u
zadrzavanju miSi¢ne mase preko unutarstaniéne regulacije miSi¢ne sinteze i razgradnje
(Carbone i sur., 2012). Rezultati prethodnog istrazivanja podrzavaju i stav medunarodnog
drustva za sportski nutricionizam (eng. International Society of Sports Nutrition — ISSN) koje
preporuca dnevni unos proteina izmedu 1,4 i 2,0 gkg™ TM (Jager i sur. 2017; Kreider i sur.,
2010). Osim proteina, misi¢ni rast zahtjeva i energiju, pa bi pojedinci koji se bave sportovima
snage s ciljem hipertrofije trebali konzumirati vise energije kako bi bili u energetskom suficitu
te tako podrzali adaptivne odgovore samog treninga (Apong, 2019). IstraZivanja su pokazala
da je kod hipertrofije, nakon $to se osiguraju potrebe pojedinaca za proteinima, ukupan
energetski unos potencijalno znacajniji faktor u prehrani od odredene komponente tj.
makronutrijenta kojim se sama dodatna energija osigurava (Rozenek i sur., 2002). Kad se sve

ovo uzme u obzir moze se zakljuciti da razliciti periodi u godisnjem ciklusu sportasa koji se
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bave sportovima snage, radi razli¢itih treninga, njihovih Zeljenih ishoda, ciljeva i samih
natjecanja, zahtijevaju razli¢it nutricionistic¢ki pristup te su potrebna dodatna istrazivanja kako

bi se pronasao onaj optimalan za svaki.

2.3. SMJERNICE ZA PREHRANU POWERLIFTERA

Prema mnogim nutricionistima, temelj bilo kojeg nutritivnog rezima za opc¢u populaciju bila
bi uravnotezena prehrana bez nutritivnih nedostataka, a realizacija ovog bila je garantirana
pracenjem piramide pravilne prehrane koja je prvotno razvijena 1992. godine (Reimers i
Ruud, 2000) te kasnije azurirana (Reimers, 2008) od Americkog ministarstva poljoprivrede
(eng. US Department of Agriculture — USDA). Ovakve smjernice, u vecini slucajeva, ¢ine
odlicnu bazu u planiranju prehrane opcée populacije, ali potencijalno nisu dovoljne za
utrenirane pojedince kao Sto su powerlifteri koji idu ka maksimizaciji svojeg genetickog
potencijala u pogledu miSi¢nog rasta i razvijanja misiéne jakosti. Planiranje prehrane
powerliftera trebalo bi zapoceti postavljanjem energetskog unosa u ovisnosti o energetskoj
potros$nji te cilju koji se odnosi na odredene adaptacije potaknute treningom i Zeljene
promjene u tjelesnoj masti i sastavu tijela. Generalna priprema powerliftera obi¢no tezi
povecanju radnog kapaciteta i hipertrofiji $to se optimalno postize kada je sportas u
energetskom suficitu (Apong, 2019; Stark i sur., 2012). Ovo je period u kojem je volumen
treninga visi, a intenzitet treninga nizi od onog u specificnom periodu te su energetski zahtjevi
treninga i stupanj glikolize najvisi (Cholewa i sur., 2018). Radi toga bi energetski unos, kao i
unos ugljikohidrata u ovom periodu trebao biti najvisi. MiSi¢na hipertrofija se uz odgovarajuci
stimulans na treningu moze posti¢i povecanjem unosa energije za 400-500 kcal ili za oko 15
% iznad energetske ravnoteze. Ciljano povecanje tjelesne mase, ovisno o genetici, prethodno
ostvarenom povecanju misi¢ne mase i duljini bavljenja sportom, iznosi oko 0,25-0,5 kg na
tjedan. Brzina veéa od ove moze rezultirati nezeljenim poveéanjem masnog tkiva pa je
tijekom faze hipertrofije preporuéljivo pratiti promjene sastava tijela (Satali¢ i sur., 2016) i
regulirati energetski suficit prema tome. S druge strane, specifi¢na priprema u powerliftingu
tezi adaptacijama vezanima za ziv€ani sustav sa svrhom povecéanja misi¢ne jakosti (Hartmann
i sur., 2015). Volumen treninga je u ovom periodu nizi od perioda generalne pripreme, a
intenzitet je visi tako da ovaj period ima nizi energetski zahtjev (Cholewa i sur., 2018) te nizi
zahtjev za unosom ugljikohidrata. U ovom periodu se pruza prilika za potencijalnu energetsku

restrikciju, odnosno redukciju tjelesne mase ako se sporta$ zeli natjecati U nizoj tezinskoj



kategoriji (Greene i sur., 2018), jer se ona optimalno ne bi trebala provoditi u generalnom i
natjecateljskom periodu. Gubitak na tjelesnoj masi moze se posti¢i smanjenjem unosa
energije u odnosu na ravnotezno stanje za 15-25 % ovisno o zeljenoj brzini smanjenja tjelesne
mase. Kako bi se oCuvala miSi¢na masa i kvaliteta izvedbe, gubitak na tjelesnoj masi bi trebao
biti §to sporiji (0,5-1 kg/tjedan) (Satali¢ i sur., 2016). Zadnji, natjecateljski period godi$njeg
ciklusa powerliftera karakterizira se kao period najviSeg intenziteta i najmanjeg volumena. U
ovom periodu powerlifter izvodi dizanja u blizini maksimalnog opterecanja i testira svoje
prijasnje osobne rekorde (Romana, 2018). U ovom periodu mozda nije pozeljno da
powerlifter nastavlja s gubitkom tjelesne mase i energetskim deficitom, ukoliko je on bio
potreban, jer on smanjuje uskladistene zalihe glikogena koje podrzavaju misi¢ne kontrakcije
visokog intenziteta (Cholewa i sur., 2018) te ovaj scenarij moze potencijalno dovesti do
ozljeda prije natjecanja. U ovom periodu unos energije bi trebao osiguravati obnovu zalihe
glikogena nakon treninga i odrzavanje postojece tjelesne mase, koja bi trebala ve¢ osiguravati
ulazak u tezinsku kategoriju u kojoj se powerlifter Zeli natjecati. Unutar svakog od ovih
perioda ubacuju se i faze ,,deload-a“, obi¢no u trajanju od tjedan dana, u kojima se smanjuje i
volumen 1 intenzitet treninga te se radi toga obi¢no smanjuju i sveukupne potrebe za
energijom i nutrijentima. Nakon postavljanja ciljanog energetskog unosa slijedi odredivanje
unosa svakog pojedinog makronutrijenta. Krece se s proteinima, a preporuke za njihov unos u
sportovima jakosti i snage su 1,2-1,7 gkg? TM (za Zene 10-20 % manje od muskaraca). U
slucaju cilja koji ukljucuje smanjenje TM, odnosno promjenu sastava tijela preporuka je
1,5-2,3 gkg* TM, a neki autori preporucaju jo§ veéi unos proteina u tom periodu koji iznosi
1,8-2,7 gkg* TM. Svrha pove¢anog unosa proteina u ovom sluéaju je ocuvati migiénu masu i
pridonijeti ve¢em osjecaju sitosti koji se potencijalno moze pripisati umami okusu hrane
bogate proteinima (utjecaja na receptore okusa u probavnom sustavu). Osim toga, proteini su
makronutrijent s najve¢im termi¢kim ucinkom (20-35 % za proteine, 5-15 % za
ugljikohidrate, 0-3 % za masti) pa se povecanjem njihovog unosa na racun ugljikohidrata ili
masti povecava i energetska potrosnja preko termic¢kog efekta hrane. Konzumacija oko 20 g
potpunih proteina osigurava maksimalnu sintezu proteina nakon vjeZbi snage (Satali¢ i sur.,
2016) pa je pozeljno cjelodnevni unos proteina raspodijeliti u nekoliko obroka kroz dan (npr.
3-5). Nakon postavljenog unosa proteina slijede ugljikohidrati i masti. Unos ugljikohidrata od
5 do 7 gkg™ TM kod treninga snage osigurava optimalne zalihe glikogena, preporu¢eni unos
prehrambenih vlakana je 14 g na unesenih 1000 kcal, a preporucen unos masti od 20 do 35 %
od ukupnog energetskog unosa (Satali¢ i sur., 2016) moze zadovoljiti potrebe za esencijalnim

masnim kiselinama i apsorpciju vitamina topljivih u mastima. Neka istrazivanja preporucuju
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unos masti od 0,5-1 gkg? TM na dan za sportase kojima je cilj gubitak na tjelesnoj masi
(IOM, 2002). Osim za prihvatljiv raspon ukupnog unosa masti vazne su i preporuke koje
predlazu smanjenje unosa zasi¢enih masnih kiselina na <7 % cjelodnevnog energetskog unosa
i trans masnih kiselina na <1 % (American Heart Association Nutrition Committee, 2006), te
preporuka da se zasi¢ene masne kiseline zamijene s polinezasi¢enima kad god je to moguce
(JBS3 Board, 2014). Preporuka za ukupan dnevni unos esencijalnih omega-3 polinezasi¢enih
masnih kiselina za zdrave osobe iznosi 1-2 % ukupnog unosa energije (World Health
Organization, 2003), a—linolenska masna kiselina (ALA; C18:3n-3) mora biti zastupljena u
prehrani u koli¢ini od 0,5 % dnevnog unosa energije, odnosno u koli¢ini od 1,6 g/dan za
muskarce ili 1,1 g/dan za Zene (Institute of Medicine, 2002), a esencijalna linolna (LA
C18:2n-6) reducirana na otprilike 7 % dnevnog unosa energije prema ¢emu bi optimalan
omjer (0-6:0-3) izmedu ovih masnih Kkiselina trebao biti blizu 4-5:1, a ne bih smio prelaziti
10:1 (Russo, 2009). Preporucen dnevni unos dugolan¢anih omega-3 masnih kiselina, tj.
eikosapentaenske (EPA; C20:5n-3) i dokosaheksaenske (DHA; C22:6n-3) masne kiseline za
zdrave osobe od >250 mg EPA + DHA moze se ostvariti konzumacijom 2 serviranja ribe
tjedno (1 serviranje je 140 g) od cega je jedno serviranje masnije ribe (Musa - Veloso i sur.,
2011). S preporucenim rasponima makronutrijenata moze se manipulirati nakon $to je
postavljen ciljani energetski unos, pa se npr. visi unos ugljikohidrata, a manji proteina i masti
moze koristiti u periodu generalne pripreme ako je cilj hipertrofija, a visi unos proteina i masti
te manji unos ugljikohidrata u periodu specificne pripreme ako je cilj gubitak tjelesne mase.
Visi unos proteina i ugljikohidrata moze se koristiti u natjecateljskom periodu kako bi se
osigurao oporavak i obnavljane glikogena dok se ujedno pazi na odrzavanje pozeljne tjelesne
mase smanjenjem unosa masti. U fazama deload-a moze se smanjiti energetski unos
podjednako na racun svakog makronutrijenta. Poveéani zahtjevi za mikronutrijentima, koji su
rezultat zahtjevne tjelesne aktivnosti, odnosno gubitaka te izgradnje, obnove i odrZavanja
nemasne tjelesne mase, se mogu pokriti adekvatnom i raznolikom prehranom koja osigurava
unos energije za odrzavanje stabilne tjelesne mase (Satali¢ i sur., 2016) uz odabir hrane iz
svih glavnih skupina namirnica (ukoliko to zdravstveno stanje osobe dopusta) u odnosu koji

se moze procijeniti na temelju npr. mediteranske piramide pravilne prehrane (Oldways, 2019).
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2.4. DIJETETICKE METODE

Dijeteticke metode mjere vrstu i koli¢inu konzumirane hrane, odnosno unos hranjivih i drugih
komponenata hrane. Dobiveni podaci o unosu, u kombinaciji s antropometrijskim,
biokemijskim i klini¢kim parametrima, sluZe za procjenu nutritivnog statusa (Satali¢ i sur.,
2016). Mjerenje unosa nutrijenta ja naj¢esca indirektna metoda procjene nutritivnog statusa na
nivou nacije ili pojedinca u epidemioloskim i drugim istrazivanjima te pri procjeni razlicitih
programa kojima je cilj unapredenje zdravlja te promjena prehrambenih navika (Lee i
Nieman, 2003). Cetiri su glavna razloga koristenja dijeteti¢kih metoda: 1) procjena i praéenje
unosa hrane, nutrijenata, aditiva 1 oneciS¢ivaca (npr. utvrdivanje adekvatnosti unosa kalcija,
pracenje trenda unosa transmasnih kiselina, procjena unosa pesticida), 2) formuliranje i
procjena zdravstvene i prehrambene politike (npr. donoSenje odluke o obogacivanju brasna
folnom kiselinom i vitaminom Biz, provjera djelotvornosti edukativne kampanje radi
smanjenja dodanog Secera, provjera djelotvornosti odluke o dodatnom oporezivanju
proizvoda niske nutritivne gustoce), 3) provodenje epidemioloskih studija (npr. proucavanje
povezanosti konzumiranja povréa iz porodice krstasica i karcinoma, utvrdivanje povezanosti
nedovoljne koli¢ine sna i unosa energije) i 4) koristenje u komercijalne svrhe (npr. razvitak
novog proizvoda) (Satali¢ i sur., 2016). Razvijene su razli¢ite metode mjerenja unosa hrane i
nutrijenata, a idealna metoda ne postoji te svaka metoda ima odredeni stupanj pogreske
(Beaton, 1994). Svaka metoda ima svoje prednosti i nedostatke, no unato¢ nedostacima i
neizbjeznim pogreskama, pravilno prikupljanje 1 analiza podataka daju vrijedne informacije te
predstavljaju vrijednu podrSku u razvoju znanosti o prehrani te se opravdano upotrebljavaju u
dijetoterapiji kroni¢nih bolesti, u radu s profesionalnim sportaSima ili rekreativcima, pri
regulaciji tjelesne mase, pri procjeni ili planiranju prehrane tijekom npr. trudnoce ili dojenja,
pri izradi i procjeni javnozdravstvenih programa itd. (Satali¢ i sur., 2016). Ako osobe nisu u
stanju samostalno opisati vlastitu prehranu, kao npr. mala djeca, starije osobe, osobe zaostale
u razvoju ili osobe loSeg zdravstvenog statusa, informaciju moZe pruZiti surogatni izvor
(roditelj, supruznik, dijete, ¢lan obitelji). Pokazalo se da kod npr. ispitivanja prehrambenih
navika djece prikupljanje informacija od oba roditelja pruza to¢nije podatke od navoda samo
jednog roditelja (Thompson i Byers, 1994). Kako bi se navod o konzumiranju hrane mogao
prevesti koli¢inu hranjive tvari ili komponente hrane, potrebni su dodatni podaci: 1) veli¢ina
porcija i 2) kemijski sastav hrane. Veli¢ina porcija procjenjuje se vaganjem, opisom s pomocu
kuhinjskog posuda i jedeceg pribora (npr. ¢ajna ili jusna zlica, Salica, zdjela, tanjur i Sl.) S

pomocu fotografija (Senta i sur., 2004; Hess,1997) ili dvodimenzionalnih (Posner i sur., 1992)
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i trodimenzionalnih modela. Ovisno o Zeljenim izlaznim podacima te hipotezom, dizajnom
istrazivanja i karakteristikama ispitanika (Satali¢ i sur., 2016) biraju se prikladne metode koje
se dijele u dvije glavne kategorije: 1) metode koje se temelje na prisjecanju (odnose se na
prosli unos hrane) i 2) metode koje prikupljaju podatke tijekom samog konzumiranja hrane
(zahtjevaju biljeZenje prehrane u sada$njosti) (Satali¢ i sur., 2016; Satali¢ i Alebi¢, 2008).
Zatim, dijeteticke metode se mogu podijeliti na one koje promatraju 1) dnevni unos (dnevnih
prehrane i 24-h prisjeCanje) ili 2) uobicajeni ili prosjeCan unos (upitnik o ucestalosti
konzumiranja), odnoso na one koje se temelje na 1) obrocima (dnevnik prehrane i 24-h

prisjecanje) ili 2) popisu hrane (upitnik o ucestalosti konzumiranja).

2.4.1. Dnevnik prehrane

Kod ove metode ispitanik zapisuje, prilikom svakog konzumiranja, vrstu i koli¢inu hrane i
pi¢a konzumiranu u odredenom vremenskom razdoblju (Satali¢ i Alebi¢, 2008).
Tradicionalno, najces¢e se koristi dijeteticka metoda vodenja dnevnika prehrane u
vremenskom periodu od 7 uzastopnih dana. Ovaj vremenski period omogucava prikupljanje
informacija o prehrani na nacin da smanjuje moguca odskakanja u prehrani s obzirom na
razli¢ite danu u tjednu. Takoder, pomaze prikupiti informacije o namirnicama koje se ne
konzumiraju toliko ¢esto. Unato¢ tome, ipak se pokazalo da vodenje dnevnika prehane vise od
4 uzastopnih dana ne daje zadovoljavajuce rezultate zato Sto ispitanici radi zamora u kasnijim
danima dnevnika ne biljeZze unos u potpunosti. Ovo odvodi i do sistematskog odskakivanja
pojedinaca koji se unato¢ duzem periodu drze uputa i biljeZe unos u potpunosti. Povrh toga
pokazalo se da mnogi ispitanici razviju naviku biljeZzenja hrane retrospektivno, a ne odmah
nakon konzumacije (Thompson i Subar, 2013) pa valjanost podataka dodatno opada u
kasnijim danima sedmodnevnog dnevnika prehrane (Thompson i Subar, 2013; Ortega i
Raquejo, 2000). Radi ovih limitacija Cesto se koristi kraée vodenje dnevnika prehrane (Ortega
i sur., 2015; Ortega i Requejo, 2000), a neovisno o duljini vodenja pozeljno je imati uvid u
dane tijekom radnog tjedna i dane vikenda. Koli¢ina hrane moze se vagati (preferiran nacin u
Europi) ili procijeniti kuhinjskim posudem (nacin preferiran u SAD-u), a koli¢ina hrane poput
jaja, jabuka i pakiranih industrijskih proizvoda navodi se u broju komada (Satali¢ i sur.,
2016). Radi velike preciznosti i valjanosti prikupljenih podataka, ova dijeteticka metoda se
Cesto koristi u epidemioloskim i klinickim studijama za procjenu trenutne prehrane pojedinca

ili skupine. Takoder, ¢esto se uzima kao referentna metoda u raznim studijama validacije te se
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smatra ,,zlatnim standardom* medu ostalim dijetetickim metodama (Thompson i Byers,
1994). Jedna od glavnih snaga ove metode je biljezenje hrane i pi¢a odmah nakon
konzumacije Sto reducira problem izostavljanja hrane radi zaboravljanja konzumacije iste.
Vaganje hrane takoder povecava preciznost prikupljenih podataka jer izostavlja ispitanikovu
moc¢ procjene tocne veli¢ine serviranja koje je konzumirao (Ortega i sur., 2015). Opcenito,
provodenjem ove dijeteticke metode moguce je prikupiti mnogo informacija koje se zatim
mogu analizirati u rali¢ite svrhe. Dnevnici prehrane u kojima se paralelno vodi dnevnik
simptoma korisni su u otkrivanju uzro¢nika neugodnih gastrointestinalnih smetnji i
dijetoterapiji GERB-a, ulkusa, laktoza intolerancije, iritabilnog kolona, celijakije itd.
Dnevnici prehrane korisni su tijekom lijeCenja gojaznosti i kasnijeg zadrzavanja adekvatne
tjelesne mase jer pomazu u kontroli koli¢ine konzumirane hrane, pomazu otkriti prehrambene
navike koje su pridonijele neravnotezi energije te usmjeravaju pozornost na osobnu prehranu
Sto Cesto rezultira smanjenjem unosa. Dnevnik prehrane i simptoma tijekom 1-2 tjedna moze
pomo¢i u dijagnosticiranju alergije na hranu ili U otkrivanju je li rije¢ o reakciji na
prehrambene aditive ili su uzro¢nik reakcije npr. kuéni ljubimci (Satalié¢ i sur., 2016). U
odnosu na druge dijeteticke metode, kao §to je upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane i
24-satno prisjecanje, vodenje dnevnika prehrane u periodu od 4 dana pruza bolju procjenu
energetskog unosa te unosa proteina $to je pokazano metodom dvostruko oznacene vode te
24-satnim urea nitrogen testom (Prentice i sur., 2011). Greske i limitacije dnevnika prehrane
pripisuju se ponajvise tendenciji ispitanika da biljeze konzumaciju hrane koja se smatra
socijalno prihvatljivom (Ortega i sur., 2015). Osim toga, prethodne studije su pokazale da se
neki ispitanici nesvjesno promjene prehrambene navike kroz promatranje istih kao i da
ispitanici namjerno mijenjaju vlastite prehrambene navike kako bi izbjegli teret vlastitih
odgovora (Shim i sur., 2014). Ovo moZe utjecati i na vrstu konzumirane hrane i na
konzumiranu koli¢inu (Thompson i Subar, 2013; Kristjansdottir i sur., 2006; Bartrina i sur.,
2006). Ova metoda moze biti kompleksna za neke pojedince, posebice za one koji sami ne
pripremaju hranu toliko Cesto te nisu upoznati s vaganjem hrane. Dodatna negativna strana
ove metode je potreba za velikom motivacijom ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju radi
stvaranja velikog opterecenje na njih tijekom cijelog postupka (Shim i sur., 2014; Thompson i
Byers, 1994) kao i na ispitivaca u smislu vremena koje je potrebno za obradu prikupljenih
podataka. Naime, sve konzumirane namirnice i pripremljena jela moraju biti obradeni
odnosno uskladeni s istim iz odredene baze podataka kako bi se dobio stvarni energetski i
nutritivni unos ispitanika, sto uvjetuje da sve veli¢ine porcija budu preracunate U stvarne

koli¢ine. Ovaj proces zahtjeva stru¢nog ispitivaca, puno vremena i moze dovesti do vec¢ih
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financijskih izdataka (Shim i sur., 2014). Drugi izvori greSaka vezani su za ispitivaca. To su
npr. njihova nedovoljna utreniranost koja im onemogucava da ispitanicima dobro objasne
vodenje dnevnika prehrane. Zatim, ne provodenje provjere dnevnika prehrane nakon $to je
prikupljen te pogreske do kojih moze doc¢i pri obradi podataka. Ovo u nekim slu¢ajevima
moze biti i radi pogreSaka porijeklom iz baza podataka koje se odnose na energetski i
nutritivni sastav namirnica (Ortega i sur., 2015). Radi ovih greSaka i limitacija ova metoda i
sama mora biti validirana nekom preciznijom metodom s drugacijim izvorom greSaka.
Biomarkeri izmjereni u krvi i urinu pomazu u uspostavljanju veze izmedu stvarnog i
nutritivnog unosa izvedenog iz dnevnika prehane. Pozitivna korelacija izmedu unosa
nutrijenta i vrijednosti istog u serumu ukazuje na pouzdanost dnevnika prehrane, ali ova
korelacija je viSe ocekivana kada je unos nutrijenta neadekvatan i1 stoga vjerojatnost
zadovoljavanja optimalnih razina istog u krvi niza. Kada je unos nutrijenta adekvatan dodatni
unos se ne ispoljava uvijek u krvi s ve¢om razinom istog. U ovom slucaju, ako je korelacija
izmedu prehrambenog unosa i izlu¢ivanja nutrijenata topljivog u vodi ili metabolita dusika u
urinu ocekivana, razina u urinu moze biti korisnija. Studije su pokazale da specifi¢ni
biokemijski biomarkeri imaju veliku korelaciju s razinom prehrambenog unosa te nisu pod
utjecajem ispitanikove sposobnosti prisjeanja konzumirane hrane, procjene veli¢ine
serviranja konzumirane hrane te tendencije da biljezi hranu koja je socijalno prihvatljiva
(Shim i sur., 2014; Potischman, 2003). Radi toga biokemijski biomarkeri potencijalno mogu
pruziti bolji uvid u prehrambeni unos od procjene unosa dijetetickim metodama. No problem
je u tome $to brojni biomarkeri pruzaju mjere nakon apsorbcije i metabolizma nutrijenta koja
moze biti pod utjecajem razlicitih faktora kao $to su bolesti i metabolicka stanja te radi toga
vrijednosti biomarkera ne mogu pokazati ispitanikov apsolutni prehrambeni unos nutrijenta.
Nadalje, na temelju rezultata biokemijskim biomarkerima ne mogu se dati preporuke kojim bi
se modificirao ispitanikov prehrambeni unos §to nam govori da bi ipak direktna procjena
prehrambenog unosa dijetetickim metodama bila informativnija od biomarkera (Shim i sur.,
2014; Potischman, 2003; Wild i sur., 2001). Druga moguc¢nost je testiranje pouzdanosti
dnevnika prehrane traze¢i znacajne razlike izmedu biokemijskih parametara ispitanika s
vec¢im ili ispitanika s nizim unosom od preporuc¢enog (Ortega i sur., 2009; Ortega i Requejo,
2000).
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2.4.2. Primjena dijetetickih metoda medu sportasSima

Razli¢iti su ciljevi primjene dijetetickih metoda medu sportasima kao npr. procjena
nutritivnog statusa, postizanje boljih rezultata na treningu i natjecanjima, otkrivanje kriti¢nih
nutrijenata, poboljSanje zdravlja, otkrivanje alergija i intolerancija itd. Radi dobivanja
vjerodostojnih podataka pri odabiru odgovarajuce dijeteticke metode u procjeni nutritivnog
statusa sportasa vazno je uzeti u obzir nekoliko razlika izmedu sportaSa i opée populacije:
1) veli¢ina uobicajenog serviranja medu sportasima je veca, 2) radi vec¢ih energetskih potreba
moguca je uCestalija konzumacija meduobroka tj. epizoda hranjenja, 3) razli¢it je unos vode
radi postizanje euhidracije i moguce je podcjenjivanje unosa sportskih napitaka, jer se kao i
druge tekucine Cesto ne percipiraju kao hrana, 4) ucestalije je koristenje dodataka prehrani i
ergogenih sredstava medu sportasima, 5) ovisno o sportu, moguca je fokusiranost na kontrolu
tjelesne mase 1 sastava tijela, 6) uz varijacije u odabiru hrane ovisno o godiSnjem dobu,
postoje razlike u prehrani s obzirom na fazu treninga (Satali¢ i sur., 2016). Dnevnik prehrane
u vremenskom periodu od 3-7 dana daje adekvatnu procjenu uobic¢ajenog unosa energije i
makronutrijenata medu sportaSima i to je dijeteticka metoda koja se za sportaSe najcesce
koristi. 24-h prisje¢anje takoder se Cesto koristi, ali treba voditi racuna 0 tome da li je
promatran dan treninga, odmora ili dan natjecanja te radi dobivanja uobiCajenog unosa
potrebno je prikupiti nekoliko 24-h prisjecanja s reprezentativnim omjerom dana treninga,
dana odmora i natjecanja. Upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane (eng. Food Frequency
Questionnaire, FFQ) se rjede upotrebljava medu sportas§ima jer se obi¢no dizajnira za
specificnu populaciju no moguée je praenjem navedenih smjernica za kreiranje FFQ-a
napraviti i onaj pogodan za sportaSe. Ostale dijeteticke metode poput duplikat dijete il

povijesti prehrane, medu sportasima upotrebljavaju se vrlo rijetko (Satali¢ i sur., 2016).

2.5. POKAZATELJI (INDEKSI) KVALITETE PREHRANE

Povezanost izmedu odredenih skupina hrane ili namirnica te pojave razli¢itth nezaraznih
kroni¢nih bolesti i smrtnosti potvrdena je istrazivanjima u raznim populacijama (Micha i sur.,
2017; Eslamparast i sur., 2017; Schwingshackl i sur., 2017; llic i sur., 2016). Takoder,
opravdano je koriStenje razliCitih indeksa za procjenu kvalitete prehrane kojima se
karakteriziraju potencijalno korisni ili Stetni prehrambeni obrasci te njihova povezanost s

rizikom od pojave kroni¢nih bolesti (npr. kardiovaskulatorne bolesti i karcinom) te sveukupne
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smrtnost (Schwingshackl i Hoffmann, 2015; Reedy i sur., 2014). Nekoliko razli¢itih indeksa
za procjenu kvalitete prehrane razvijeno je u ovu svrhu (Hasehemian i sur., 2019). Cesto
koristeni indeksi ukljucuju: 1) Healthy Eating Index (HEI) — koji je razvijen te zatim azuriran
kako bi procijenio kako prehrana prati razvijene nacionalne preporuke u SAD-u (Kennedy i
sur., 1995), 2) Alternative Healthy Eating Index (AHEI) — razvijen na sveuciliStu Harvard sa
svrhom smanjenja rizika pojave kroni¢nih bolesti (Chiuve i sur., 2012; McCullough i sur.,
2002), 3) Alternative Mediterranean Diet (AMED) — koji predstavlja model prehrane baziran
na Mediteranskoj prehrani kao jednom od predloZeno ,,najzdravijih“ obrazaca prehrane (Dinu
i sur.,, 2017), 4) Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) — razvijen s ciljem
prevencije hipertenzije tj. poviSenog krvnog tlaka (Mellen i sur., 2008), 5) The World Cancer
Research Fund and The American Institute for Cancer (WCRF/AICR) index — kojem je cilj
zasnovan prema opseznim znanstvenim istrazivanjima prevencija pojave karcinoma (WCRF i
AICR, 2007), 6) The Diet Quality Index — International (DQI-1) - razvijen u svrhu
medunarodne usporedbe kvalitete prehrane s fokusom ne samo na kroni¢ne bolesti nego i na

problem malnutricije (Kim i sur., 2003).

2.5.1. Internacionalni indeks kvalitete prehrane (eng. The Diet Quality Index — International,

DQI-I)

The Diet Quality Index (DQI) je originalno razvijen u SAD-u radi pojave zabrinutosti prema
kroni¢nim nezaraznim bolestima koje su usko povezane s prehranom (Patterson i sur., 1994)
te je isti sluzio kao koristan alat u procjeni varijabilnosti i ukupne kvalitete prehrane odredene
populacije. The Diet Quality Index — International (DQI-1) naknadno je razvijen u svrhu
medunarodne usporedbe te se ne fokusira samo na kronicne bolesti nego 1 na problem
malnutricije radi Cega se pokazao kao koristan alat za promatranje kvalitete prehrane 1
aspekata promjene kvalitete prehrane u ovisnosti o promjenama u prehrambenim navikama
DQI-I stavlja fokus na 4 aspekta koji doprinose visokokvalitetnoj pravilnoj prehrani, a to su:
raznolikost, adekvatnost, umjerenost i uravnotezenost prehrane. Svaki od ovih aspekata
predstavlja jednu od kategorija DQI-I-a unutar koje se procjenjuju specifiécne komponente
prehrane, a svaka od tih kategorija pomaze identificirati aspekt prehrane koji se najvise treba

poboljsati (Kim i sur., 2003).

16



3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Ispitanici obuhvaceni ovim istrazivanjem bili su ¢lanovi Powerlifting kluba Gumeni
Medvjedi¢i i Powerlifting kluba Stanga koji se natje¢u na drzavnoj i europskoj razini u
dizanju utega tj. u powerliftingu. U istraZivanju je sudjelovalo 13 ispitanika od kojih je 1
odustao, a 2 ispitanika nisu u potpunosti odradila svoje duznosti te Se iz tog razloga njihovi
prikupljeni podaci nisu mogli Kkoristiti u ovom istrazivanju. Svi sudionici su dobrovoljno
odludili sudjelovati i zajamcéena im je anonimnost te se stoga u nastavku rada (ispitanici koji
su zavrsili istrazivanje) oznacuju rednim brojevima od 1 do 10. Od 10 ispitanika u dobi od 19
do 35 godina (tablica 1) koji su u potpunosti zavrsili ovo istrazivanje 5 je muskaraca (50 %), a
5 zena (50 %). Prikupljenim antropometrijskim podacima, odnosno tjelesnom masom i
tjelesnom visinom, izracunat je indeks tjelesne mase (ITM) ispitanika koji Zene prema
prosjeku stavlja u skupinu normalne uhranjenosti (23,66 + 3,17 kgm™), a muskarce u skupinu
prekomjerne tjelesne mase (29,82 + 2,04 kgm2). U tablici 2 su takoder prikupljeni podaci o

broju godina bavljanja powerliftingom te osobnim rekordima ispitanika u svakoj disciplini.

Tablica 1. Spol, dob i antropometrija ispitanika

Ispitanik ]
) Spol Dob/godine TM/kg TV/m ITM/kgm-
broj
1 25 64 1,70 22,15
2 21 76 1,64 28,26
3 V4 26 57,1 1,60 22,30
4 25 70 1,66 25,40
5 19 55 1,65 20,20
x = SD .
Z 23+3 64,4 +8,8 1,65+ 0,04 23,66 + 3,17
(1-5)
6 25 108,7 1,84 32,11
M
7 25 111 1,90 30,75
TM - tjelesna masa, TV — tjelesna visina, ITM — indeks tjelesne mase,

x — srednja vrijednost, SD — standardna devijacija, Z — Zene, M - mugkarci
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Tablica 1. Spol, dob i antropometrija ispitanika - nastavak

Ispitanik )
broi Spol Dob/godine TM/kg TV/m ITM/kgm-
roj
8 31 99 1,80 30,56
9 31 89,5 1,76 28,89
10 35 87,8 1,81 26,80
x £SD
M 29+4 99,20 + 10,65 1,82 +0,05 29,82 £ 2,04
(6-10)
x +SD .
ZiM 26+ 4 81,81 +20,51 1,74+ 0,10 26,74 +£4,11
(1-10)
TM - tjelesna masa, TV — tjelesna visina, ITM — indeks tjelesne mase,
x — srednja vrijednost, SD — standardna devijacija, Z — Zene, M - muskarci
Tablica 2. Broj godina bavljenja powerliftingom i osobni rekordi ispitanika
S Broj godina Osobni rekordi
Ispitanik o
. bavljenja ) Potisak s Mrtvo
broj i Cucanj o
powerliftingom klupe dizanje
1 3 105,3 kg 83 kg 177,5 kg
2 2 120 kg 75 kg 130 kg
3 2 140 kg 72,5 kg 160 kg
4 3,5 1475 kg 72,5 kg 167,5 kg
5 2 90 kg 60 kg 130 kg
6 4 217,5 kg 160 kg 287,5 kg
7 5 230 kg 160 kg 282,5 kg
8 3 210 kg 160 kg 240 kg
9 6 185 kg 130 kg 237,5 kg
10 1,5 125 kg 100 kg 150 kg
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3.2. METODE RADA

Metode rada su od dijetetickih metoda ukljucile dnevnik prehrane uz vaganje, tjelesna
aktivnost je procijenjena dnevnikom tjelesne aktivnosti, antropometrijski se parametri temelje
na ispitanikovom navodu, a kvaliteta prehrane je procijenjena DQI-I indeksom. Znanje o
sportskoj prehrani procijenjeno modificiranim prethodno razvijenim upitnikom za ovakve
svrhe (Heikkia i sur., 2018). Oba dnevnika prehrane vodila su se 4 dana koja su ukljucivala
petak, subotu, nedjelju i ponedjeljak uz napomenu da se dani nisu morali voditi uzastopno.
Koli¢ina konzumiranih namirnica biljezila se kuhinjskom vagom u gramima no ispitanici su
mogli koristiti i kuhinjsko posude (¢ajna ili jusna Zlica, Salica, ¢a$a, itd.) te neke namirnice
kao npr. jaja, jabuke ili industrijski preradene proizvode biljeziti prema broju konzumiranih
komada. Prema dobivenim uputama, ispitanici su industrijski preradene proizvode tj.
pakiranja fotografirali ili napisali naziv proizvoda te proizvodaca kako bi se nutritivna
vrijednost istih mogla na¢i putem interneta. Takoder, dnevnikom prehrane prikupljeni su
podaci i o konzumiranoj tekucini te koriStenim dodacima prehrani. Radi uvida u energetsku
ravnotezu ispitanika osim unesene energije morali smo imati i informaciju o njihovoj
energetskoj potrosnji. Energetsku potrosnju smo procijenili na temelju podataka prikupljenih
iz dnevnika tjelesne aktivnosti kojeg su ispitanici vodili 2 dana (1 dan treninga i 1 dan
odmora). Prema uputama za vodenje dnevnika ispitanici su krenuli biljeziti aktivnosti nakon
budenja u minutama kroz narednih 24 sata, a suma trajanja svih aktivnosti tijekom jednog
vodenog dana trebala je iznositi 1440 minuta. Podaci su zatim obradeni koriste¢i kompendij
tjelesne aktivnosti koji pruza shemu koja povezuje kategoriju i tip tjelesne aktivnosti s
njegovom MET (eng. metabolic equivalent) vrijednosti intenziteta. MET vrijednost intenziteta
tjelesne aktivnosti se ukratko definira kao energetski zahtjev tjelesne aktivnosti u ovisnosti o
tjelesnoj masi i vremenu (Howley, 2000). 1 MET ili 4,184 kJkg™h se odnosi na energetsku
potro$nju tijekom mirnog sjedenja, a kompendij sadrzi brojne aktivnosti s vrijednostima
MET-a koje se protezu od 0,95 (spavanje) do 23 (tréanje pri 22,53 kmh). Prikupivsi podatke
0 tjelesnoj masi te tipu i trajanju svih aktivnosti tijekom dana uz pomo¢ kompendija mogli
smo izracunati cjelodnevnu energetsku potroSnju ispitanika na vodeni dan treninga i na dan
odmora te prema broju istih tijekom tjedna prosjeCnu tjednu cjelodnevnu energetsku
potro$nju. Odabrani indeks za procjenu kvalitete prehrane ispitanika u ovom istraZivanju je
bio DQI-I. Odabran je ne samo zato $to je originalno konstruiran u svrhu medunarodnih
usporedba nego radi Cinjenice da ispituje 4 kategorije koje doprinose visokokvalitetnoj

pravilnoj prehrani (raznolikost, adekvatnost, umjerenost i uravnotezenost prehrane) (Kim i
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sur., 2003) u koje su ukljuceni neki od vaznih mikronutrijenata za sportase, a to su Zeljezo,
kalcij 1 vitamin C. Rezultati svih specificnih komponenata Se unutar kategorije zbrajaju te se
na kraju prikupljeni rezultati svih kategorija takoder zbrajaju kako bi se dobio rezultat DQI-I-
a u rasponu od 0 do 100 (tablica 3) (Kim i sur., 2003). Raznolikost u prehrani se procjenjuje
na dva nacina, kao sveukupna raznolikost konzumiranih namirnica te kao raznolikost
konzumiranih izvora proteina. Na ovaj na¢in se moze procijeniti da li unos dolazi iz razlicitih
skupina namirnica te koliko se unos namirnica razlikuje unutar skupine. Maksimalan broj
bodova za komponentu sveukupne raznolikosti moguce je dobiti ako se konzumira barem 1
serviranje na dan iz svake od pet skupina namirnica (meso/perad/riba/jaja/orasasti plodovi,
mlijecni proizvodi/leguminoze, zitarice, voée i povrcée). Za svaku skupinu namirnica kojoj
nedostajale to 1 serviranje maksimalan broj bodova koji iznosi 15 umanjuje se za 3 boda.
Leguminoze i mlije¢ni proizvodi su udruzeni u jednu skupinu u DQI-I-u radi njegove izvorne
svrhe koja se odnosi na medunarodnu usporedbu. Naime, zato §to su leguminoze jedne od
glavnih izvora kalcija u mnogim zemljama u razvoju u Aziji i drugim regijama, prehrambeni
unos mlije¢nih proizvoda bi sam znac¢ajno podcijenio stvarni unos namirnica bogatih kalcijem
u istim. Raznoliki izvori proteina (meso, perad, riba, mlijecni proizvodi, leguminoze, jaja,
oraSasti plodovi) osim razli¢itog aminokiselinskog sastava pruzaju i druge vazne nutritivne i
nenutritivne komponente (npr. esencijalne masne kiseline iz ribe ili fitokemikalije iz
leguminoza) te se smatra da je prehrana s raznovrsim izvorima proteina radi toga bolja od one
u kojoj se isti ponavljaju. Unos veéi od 1/2 serviranja jednog od navedenih izvora na dan se
smatra zna€ajnim unosom te se za >3 razliCita izvora proteina konzumirana u danu daje 5
bodova, a smanjenjem broja razli¢itih izvora proteina na 2, 1 i 0 smanjuje Se i rezultatna 3, 1 i
0. Adekvatnost je kategorija koja procjenjuje unos odredenih komponenata koje moraju biti
zastupljene u dovoljnim koli¢inama u prehrani kao predostroznost prema malnutriciji.
Rezultati osam komponenata (povrce, voce, Zitarice, vlakna, proteini, Zeljezo, kalcij, vitamin
C) unutar ove kategorije boduju se prema postotku prikupljenog preporuc¢enog unosa na skali
od 0 bodova za 0 % do maksimalnih 5 bodova za 100 % preporuc¢enog unosa. Preporucen
unos povréa, voca, Zitarica i vlakana je u ovisnosti 0 energetskom unosu pa prehrana koja
sadrzi >3 od 5 serviranja povréa te >2 do 4 serviranja voca, u ovisnosti o energetskom unosu
za unos 1700 kcal, 2200 kcal 1 2700 kcal, dobiva za svaki najvec¢i broj bodova. Najveci broj
bodova za unos Zitarica dobiva se pri unosu >6, 9 ili 11 serviranja na dan, a za vlakna pri
unosu >20, 25 ili 30 g na dan oboje ponovno u ovisnosti 0 havedenom energetskom unosu.
Unos proteina smatra se adekvatan ako >10 % ukupnog energetskog unosa dolazi iz proteina

Sto se boduje najve¢im brojem bodova. Unos zeljeza, kalcija i vitamina C koji daje
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maksimalan broj bodova u ovisnosti je o referentnom prehrambenom unosu (eng. Dietary
Reference Intake - DRI) koji se razlikuje prema dobi i spolu ispitanika. Koristene DRI
vrijednosti za bodovanje unosa ovih nutrijenata u DQI-I-u uzete su iz prehrambenih smjernica
za amerikance (HHS i USDA, 2015), a ostale preporuke za veli¢ine 1 serviranja svake od
skupina namirnica uzete su iz ameri¢kih definicijama za veli¢ine serviranja (USDA i ARS,
1998). Kategorijom umjerenosti promatra se unos hrane i nutrijenata koji su povezani s
kroni¢nim nezaraznim bolestima te ih potencijalno iz tog razloga treba ograni¢iti. Naime,
odredena koli¢ina masti opcenito, zatim zasi¢enih masti, kolesterola i natrija potrebna je za
normalno funkcioniranje organizma no njihova prekomjerna konzumacija moze doprinijeti
razvoju kroni¢nih nezaraznih bolesti (Weisburger, 2000). Nivo unosa ovih nutrijenata
kategoriziran je prema stupnju ucinka na zdravlje u tri razine. Najniza razina ukljucuje
granicu ispod koje unos tog nutrijenta zdravoj osobi ne bih trebao uzrokovati nikakve
negativne posljedice. Unos veci od gornje granice spada u najviSu razinu te moze rezultirati
narusavanjem zdravlja, a srednja razina pokriva unos izmedu. Najniza razina unosa boduje se
maksimalnim brojem bodova koji iznosi 6, srednja razina s 3, a najvisa s 0 bodova. Kako bi se
naglasila umjerena konzumacija masti ukupan unos masti se u DQI-I-u boduje stroze nego u
drugim indeksima za procjenu kvalitete prehrane pa se za ukupan unos masti <20 % od
ukupnog energetskog unosa dobiva maksimalan broj bodova, a za ukupan unos masti >30 %
dobiva se 0 bodova. Unos zasicenih masti takoder se boduje prema postotku ukupnog
energetskog unosa koji dolazi od zasi¢enih masti gdje se unos <7 % boduje maksimalnim
brojem bodova, a unos >10 % s 0 bodova. Maksimalan broj bodova za kolesterol i natrij
dobiva se ako je unos kolesterola <300 mg/dan odnosno natrija <2400 mg/dan. 0 bodova za
svakog od njih dobiva se ako je unos kolesterola >400 mg/dan, a natrija >3400 mg/dan. Jedna
od jedinstvenih komponenata uklju¢enih u DQI-I je procjena unosa namirnica niske nutritivne
gustoce ili tzv. ,,praznih kalorija“. Originalno koncept nutritivne gustoce, definiran kao omjer
nutrijenta 1 energije u koli¢ini namirnice koja je konzumirana u usporedbi s preporucenim
unosom nutrijenta, koristi se kako bi se odredile namirnice s praznim kalorijama u DQI-I-u
(Kim i sur., 2003). U ovom istrazivanju ova komponenta je modificirana te su uzete namirnice
koje ¢ine vrh piramide pravilne prehrane kao namirnice s praznim kalorijama, a to su dodani
Secer, masti 1 alkohol (USDA 1 ARS, 1998). Dodani Secer je ukljucivao sav Secer koriSten kao
sastojak u preradenoj 1 pripremljenoj hrani kao $to su kruh, kolaci, zasladeni napitci,
marmelade, sladoled, itd., te sami stolni Se¢er konzumiran dodatno pri serviranju. Masti koje
su pripadale ovoj skupini su sve dodatne masti konzumirane iz ostalih skupina namirnica koje

ne bih inace bile konzumirane da se iz istih biraju namirnice s najmanjim moguéim sadrzajem
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masti uklju¢ujuéi masti dodane za pripremu namirnica ili pri serviranju kao vrhnje, maslac,
margarin, obican ili niskomasni sir, ulja, svinjska mast, kakao i ¢okolada. Ako je <3 % od
ukupnog dnevnog energetskog unosa porijeklom iz ovih namirnica ispitanicima se dodjeljuje
maksimalan broj bodova, tj. 6, a kao je >10 % dodjeljuje im se 0. Uravnotezenost je zadnja
kategorija koja ¢ini DQI-I te procjenjuje prehranu prema omjeru makronutrijenata (proteina,
ugljikohidrata i masti) te prema sastavu konzumiranih masnih kiselina. U literaturi se Cesto
naglaSava vaznosti ravnoteze medu makronutrijentima u smislu njihovog doprinosa ukupnom
energetskom unosu te se za omjer ugljikohidrati:proteini:masti koji iznosi 55-65 % : 10-15 %
: 15-25 % dobiva maksimalnih 6 bodova, za omjer 52-68 % : 9-16 % : 13-27 % 4 boda, za
omjer 50-70 % : 8-17 % : 12-30 % 2 boda, a za sve ostale 0 bodova. Ovi rasponi postavljeni
su na temelju opée prihvacenih generalnih preporuka za raspone makronutrijenata (WHO,
1996). Povecani unos zasi¢enih masnih kiselina (eng. saturated fatty acids — SFA)
predstavlja faktor rizika za nekoliko kroni¢nih nezaraznih bolesti, pogotovo

kardiovaskulatorne, dok unos polinezasi¢enih (eng. polyunsaturated fatty acids — PUFA) i

Tablica 3. Kategorije, bodovanje i uvjeti bodovanja DQI-1-a (Kim i sur., 2003)

Kategorije Rezultat Uvjeti bodovanja

Raznolikost 0-20 bodova

‘ ‘ >1 serviranja unutar skupine/d= 15
Raznolikost medu skupinama ) )
o _ 1 od skupina nedostaje/d = 12
namirnica (meso/perad/riba/ ] )
o . o 2 skupine nedostaju/d =9
jaja/orasasti plodovi; mlije¢ni 0-15 bodova ) ]
' . _ o 3 skupine nedostaju/d = 6
proizvodi/leguminoze; Zitarice; ) )
>4 skupina nedostaje/d = 3
voce; povree) o S ‘
Nista iz skupina nije konzumirano = 0

Raznolikost izvora proteina >3 razlicita izvora/d = 5
(meso, perad, riba, mlije¢ni 2 razlicita izvora/d = 3
o . . 0-5 bodova e
proizvodi, leguminoze, jaja, 1 razliciti izvor/d = 1
oraSati plodovi) Niti jedan izvor nije konzumiran = 0
Adekvatnost 0-40 bodova

>3-5 serviranja/d = 5, 0 serviranja/d =
0

Povrce 0-5 bodova

d — dan; DRI — referentni prehrambeni unos; PUFA — polinezasi¢ene masne kiseline, MUFA —

mononezasi¢ene masne kiseline, SFA — zasi¢ene masne kiseline
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Tablica 3. Kategorije, bodovanje i uvjeti bodovanja DQI-1-a (Kim i sur., 2003) - nastavak

Kategorije Rezultat Uvjeti bodovanja
Voce 0-5 bodova >2-4 serviranja/d :O 5, 0 serviranja/d =
Fitarice 0-5 bodova >6-11 serviranja/d : 5, 0 serviranja/d
Vlakna 0-5 bodova >20-30g/d=5,09/d=0
Proteini 0-5 bodova >10 % energetskog unosa/d = 5, 0 %
energetskog unosa/d = 0
Zeljezo 0-5 bodova >100 % DRI/d =5, 0 % DRI/d =0
Kalcij 0-5 bodova >100 % DRI/d =5,0% DRI/d =0
Vitamin C 0-5 bodova >100 % DRI/d =5,0% DRI/d=0
Umjerenost 0-30 bodova
<20 % energetskog unosa/d = 6
Ukupan unos masti 0-6 bodova >20-30 % energetskog unosa/d = 3
>30 % energetskog unosa/d =0
<7 % energetskog unosa/d = 6
Zasi¢ene masti 0-6 bodova >7-10 % energetskog unosa/d = 3
>10 % energetskog unosa/d = 0
<300 mg/d =6
Kolesterol 0-6 bodova >300-400 mg/d = 3
>400 mg/d =0
<2400 mg/d =6
Natrij 0-6 bodova >2400-3400 mg/d = 3
>3400 mg/d =0
<3 % energetskog unosa/d =6
Prazne kalorije 0-6 bodova >3-10 % energetskog unosa/d = 3

>10 % energetskog unosa/d = 0

d — dan; DRI — referentni prehrambeni unos; PUFA — polinezasi¢ene masne kiseline, MUFA —

mononezasi¢ene masne kiseline, SFA — zasi¢ene masne kiseline
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Tablica 3. Kategorije, bodovanje i uvjeti bodovanja DQI-1-a (Kim i sur., 2003) - nastavak

Kategorije Rezultat Uvjeti bodovanja

UravnoteZenost 0-10 bodova

55-65:10-15:15-25=6

Omijer makronutrijenata 52-68 : 9-16 : 13-27 =4
L o ) 0-6 bodova
(ugljikohidrati:proteini:masti) 50-70:8-17 :12-30=2
Ostalo=0
PUFA/SFA =1-1,51 MUFA/SFA = 1-
] o 15=4
Omjer masnih Kiselina )
0-4 bodova PUFA/SFA =0,8-1,7 i MUFA/SFA =
(PUFA:MUFA:SFA)
08-1,7=2
Ostalo =0

d — dan; DRI — referentni prehrambeni unos; PUFA — polinezasi¢ene masne kiseline, MUFA —

mononezasi¢ene masne kiseline, SFA — zasi¢ene masne kiseline

mononezasi¢enih masnih kiselina (eng. monounsaturated fatty acids — MUFA) pokazuje
protektivni u¢inak za ova stanja (Weisburger, 2000). Unato¢ tome, nije pozeljan prekomjeran
unos niti jedne od njih te je odrzavanje ravnoteze izmedu unosa ovih masnih kiselina iznimno
vazno. Za postizanje maksimalnih 4 boda za ovu komponentu omjeri PUFA/SFA i1
MUFA/SFA su trebali biti 1-1,5, za omjere PUFA/SFA i MUFA/SFA koji iznose 0,8-1,7

postiZe se 2 boda, a za ostale 0 bodova (Kim i sur., 2003).

Nakon zaprimanja obrazaca za navedene metode, uputa i primjera s dodatnim pojasnjenjima
ispitanici su dnevnike elektronickim putem slali nutricionistu te se u tom trenutku dogovorio
termin prvog intervjua koji se provodio uzivo ili video-pozivom. Na njemu su se, uz pomo¢
nutricionista, korigirali i nadopunjavali dnevnici ako je bilo potrebe te su se prikupljali
antropometrijski podaci i ostale informacije potrebne za izracun prosjecne tjedne cjelodnevne
energetske potrosnje (CEP). Ispitanici su zatim samostalno elektronickim putem ispunjavali
kratak nutricionistic¢ki upitnik znanja o ,,mitovima‘“ vezanim uz prehranu Koji se sastojao od
39 pitanja s odgovorima to€no i neto¢no (osim jednoga koji je traZio pismeni odgovor)
podijeljenih u 6 grupa (opcenito; proteini; ugljikohidrati: masti; vitamini, minerali; voda i
dodaci prehrani). Upitnik nije prvenstveno sluzio kako bi se ocijenilo ispitanikovo znanje
vezano uz prehranu nego je viSe predstavljao pokreta¢ razgovora, kroz analizu pitanja i

odgovora, tj. edukacije koja se provodila na drugom intervjuu. Cilj upitnika je takoder bio i
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pruziti neke kvalitetne i primjenjive informacije vezane uz prehranu specifi¢noj skupinu
ispitanika kojoj bi iste bile korisne i zanimljive. Pitanja iz upitnika koncipirana su uglavnom
prema razli¢itim ,,mitovima‘“ vezanim uz prehranu koji se ¢esto mogu pronac¢i u medijima ili
na drustvenim mrezama. Takoder, neka pitanja su koncipirana prema op¢im c¢injenicama
vezanim uz prehranu te su neka uzeta iz upitnika znanja vezanog uz prehranu razvijenog za
mlade sportasSe, koji se bave sportovima izdrzljivosti, te za njihove trenere (Heikkid i sur.,
2018). Slijedio je dogovor drugog intervjua (takoder se provodio uzivo ili video-pozivom) na
kojem provodila se kratka edukacija o pravilnoj prehrani s naglaskom na individualne
karakteristike ispitanikove prehrane te uocene komponente prehrane na koje bi ispitanik,
prema osobnom misljenu nutricionista te prema rezultatima odabranog indeksa za procjenu
kvalitete prehrane (Kim i sur., 2003), trebao obratiti paznju u svrhu poboljsanja kvalitete
prehrane i potencijalno ucinka na treningu ili natjecanjima te prevencije bolesti i ocuvanja
zdravlja. Edukacija je zapocela s komentiranjem pitanja i odgovora iz upitnika kojeg su
ispunjavali na prvom intervjuu te je kroz edukaciju ispitanicima dan preporucen prosjean
tjedni unos energije u kilokalorijama (kcal) te preporucen unos makronutrijenata u gramima
(9) ovisno o njihovim individualnim karakteristikama, cilju te tipu, intenzitetu i broju treninga
tjedno. Ispitanici su se u svakom trenutku mogli informirati i pitati ako ih je nesto zanimalo
vezano uz prehranu i suplementaciju, a trajanje intervjua je bilo u rasponu od 1 do 2,5 sata
ovisno o ispitanikovoj motivaciji za rad te Zelji da postavlja vlastita pitanja. Posljednji korak
bio je ponovno samostalno vodenje dnevnika prehrane nakon perioda od minimalno mjesec
dana poslije drugog intervjua radi uvida u moguée poboljsanje kvalitete prehrane sudionika
koje bi se potencijalno moglo pripisati edukaciji i preporukama o prehrani. Nadopunjavanje i
korigiranje drugoga dnevnika prehrane radilo se uz pomo¢ nutricionista telefonski ako je to
bilo potrebno. Cijeli postupak ovog istrazivanja odvijao se u vremenskom periodu od otprilike
jedne i pol godine na nacin da su 1-2 ispitanika prosla sve planirane korake rada (tablica 4)

nakon Cega je isti zapocet sa sljedecih 1-2 ispitanika.
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Tablica 4. Kronologija rada s ispitanicima

vodenje 1. dnevnika prehrane i dnevnika tjelesne
1. korak : .
aktivnosti

1. intervju (korigiranje i nadopunjavanje
dnevnika, prikupljanje antropometrijskih
2. korak ) _ o _
podataka) + ispunjavanje upitnika znanja o

,mitovima“ vezanim uz prehranu

obrada prikupljenih podataka (1. dnevnik
3. korak prehrane i tjelesne aktivnosti te upitnik znanja) i

procjena kvalitete prehrane DQI-1-om

2. intervju (edukacija o prehrani temeljena na
4. korak prikupljenim podacima iz 1. dnevnika i upitnika

te procijenjenoj kvaliteti prehrane)

vodenje 2. dnevnika prehrane (minimalno
mjesec dana nakon edukacije) i

5. korak o ) ) )

korigiranje/nadopunjavanje dnevnika

telefonskim putem po potrebi

obrada prikupljenih podataka (2. dnevnik
prehrane), procjena kvalitete prehrane

6. korak ] o B

DQI-1-om i usporedba s rezultatima istog prije

edukacije

3.3. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Dnevnik prehrane i dnevnik tjelesne aktivnosti bio je upisan u Microsoft Word 2010.
Informacije su zatim obradene koriste¢i racunalni program ,,Program Prehrane 5.0“ koji
sadrzi namirnice i pi¢a s kemijskim sastavom iz ,,Tablice o sastavu namirnica i pica“
Antoinette Kai¢-Rak i Katice Antoni¢. Namirnice i pi¢a koje imenovana tablica s kemijskim
sastavom ne sadrzi dodatno su ubacene u program iz ameri¢kih (USDA; 2019) 1 danskih
tablica (DTU; 2019) te s nutritivnih deklaracija industrijski preradene hrane i gotovih jela.

Takoder, uz pomo¢ rac¢unalnog programa ,,Program Prehrane 5.0° izracunate su vrijednosti
p g prog g
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cjelodnevne energetske potrosnje koriste¢i MET vrijednosti uzete iz knjige ,,Advanced
Fitness Assessment and Exercise Prescription” (Heyward i Gibson, 2014). Sve informacije,
ukljucujuéi pitanja i odgovore iz upitnika, su zatim unesene i obradene u programima
Microsoft Word 2010 i Microsoft Excel 2010 kojima su takoder dobivene vrijednosti
DQI-1-a (Kim i sur., 2003). Rezultati su prikazani u obliku postotka ili srednje aritmeticke

vrijednosti + standardna devijacija, a za statisticku analizu rezultata koriSten je T-test.

4. REZULTATI | RASPRAVA

U ovom radu napravljena je inicijalna procjena sportasa koji se aktivno natjeCu u
powerliftingu. Ona je ukljucivala procjenu stanja uhranjenosti preko indeksa tjelesne mase,
zatim procjenu energetske ravnoteze (odnosa energetskog unosa i energetske potro$nje) te
unosa makronutrijenata (proteina, ugljikohidrata i masti) i nekih drugih vaznih
mikronutrijenata za Sportase (zeljeza, kalcija i vitamina C) kroz unos hrane, pic¢a i dodataka
prehrani prikupljen dnevnikom prehrane uz vaganje i dnevnikom tjelesne aktivnosti.
Najvaznije, prikupljenim podacima procijenjena je kvaliteta prehrane ispitanika pomocu
DQI-I-a, te se na temelju svih podataka i ispunjenog upitnika znanja o ,,mitovima“ vezanim
uz prehranu provodila individualna edukacija o prehrani kako bi se testirala hipoteza da ¢e
sama edukacija i dane preporuke o prehrani utjecati na ispitanikovu kvalitetu prehrane
procijenjenu DQI-I-om, tj. da ¢e se na temelju 2. dnevnika prehrane vodenog u periodu od
minimalno mjesec dana nakon edukacije dobiti bolji rezultati istog indeksa za procjenu
kvalitete prehrane.

Prikupljeni antropometrijski podaci tj. tjelesna masa i tjelesna visina daju brzu i okvirnu
procjenu stanja uhranjenosti ispitanika izracunom indeksa tjelesne mase (ITM) koji Zene
prema prosjeku stavlja u skupinu normalne uhranjenosti (23,66 + 3,17 kgm™) te pokazuje
sli¢nosti s onim olimpijskih dizadica utega iz istrazivanja: 21,84 + 2,58 kgm (Pilis i sur.,
2019) i 21,96 + 2,23 kgm? (Hawrylak i Gronowska, 2020), a muskarce u skupinu
prekomjerne tjelesne mase (29,82 + 2,04 kgm?) sa sliénim vrijednostima ITM-a od
powerliftera iz prethodnih istrazivanja: 30,2 + 4,0 kgm (Jawed i sur., 2001) i 27.4 + 3.5
kgm2 (Ferland i sur., 2020). Glavni nedostatak ITM-a je taj $to ne daje informaciju o sastavu
tijela (Harris, 2002; Gallagher i sur., 2000; Gallagher i sur., 1996), odnosno udjelu masti te

bezmasnog tkiva ¢iji odnos se npr. u populaciji sportaSa uvijek mijenja na racun uvecanja
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nemasne komponente (Satali¢ i sur., 2016). Stoga u bilo kakvoj inicijalnoj procjeni bilo
sportaSa ili rekreativaca bilo bi pozeljno koristiti neke antropometrijske metode koje se
temelje na dvokomponentnom modelu i omogucéavaju razlikovanje masne i bezmasne
komponente tijela kao npr. mjerenje debljine koznih nabora, metoda bioelektricne
impedancije (BIA), metoda infracrvene spektrospektroskopije (ICS), metoda zracne
pletizmografije, te metoda hidrostatskog, podvodnog vaganja. Dvoenergetska rendgenska
apsorpciometrija (DEXA), koja se isto moze koristiti, razlikuje se od ostalih navedenih
metoda jer omogucava procjenu nekoliko komponenti sastava tijela, no one se u svakidasnjoj
sportskoj dijagnostici rijetko primjenjuju. Prema istrazivanjima optimalan postotak tjelesnih
masti za dizace utega bio 5-12 % za muskarce, a za zene 10-18 % (Willmore i sur., 2008;
Wilmore i Costill, 2004). Bitno je istaknuti i da se sastav tijela u sportaS§a moze znatno

mijenjati tijekom godisnjeg ciklusa (Satali¢ i sur., 2016).

U tablici 5 prikazani su koriSteni dodaci prehrani ispitanika iz 1. i 2. dnevnika prehrane. Moze
se vidjeti da su proteini sirutke i kreatin dva dodatka prehrani koja su se najcesce Koristila.
Istrazivanja pokazuju da je protein sirutke dobiven iz mlijeka jedan od najkvalitetnijih izvora
proteina kada se uzmu u obzir svojstva proteina kao $to su probavljivost i asimilacija
(Hoffman i Falvo, 2004). Nadalje, u usporedbi s ostalim izvorima proteina, protein sirutke
uglavnom sadrzi vece koncentracije esencijalnih amimnokiselina (Cribb i sur., 2006) te ima
brzu Kkinetiku apsorpcije (Dangin i sur., 2003; Dangin i sur., 2001; Boirie i sur., 1997) sto
prema istrazivanjima rezultira brzim povisenjem koncentracije aminokiselina u plazmi (Boirie
i sur., 1997). Ovo svojstvo c¢ini aminokiseline dostupne misi¢ima, utjeCe na mehanizam
miSiénog rasta koji je osjetljiv na dostupnost i koncentraciju aminokiselina (pogotovo leucina)
u plazmi te ¢ini protein sirutke odlicnim izvorom proteina za podrzavanje misi¢nog rasta
(Drummond i Rasmussen; 2008; Kimball i Jefferson, 2006; Karlsson i sur., 2004; Liu i sur.,
2001). Kreatin je pak aminokiselinski metabolit naden dominantno u skeletnim misi¢ima
nastao endogenom sintezom ili unesen prehranom te dodacima prehrani. Povecanjem
fosfokreatinskih zaliha u miSi¢ima, suplementacija s kreatinom poboljSava brzu regeneraciju
adenozin trifosfata (ATP) tijekom kratkotrajne aktivnosti visokog intenziteta, pogotovo kada
su iste ponavljanje s kratkim periodima odmora izmedu. Ovo ima pozitivne ucinke u
sportovima koji ukljuuju poveéanu miSiénu masu, jakost i snagu jer povecava kapacitet
sportasa u izvedbi aktivnosti ovakvog tipa (Close i sur., 2016). Dodaci prehrani s kreatinom
povecéavaju zalihe istog u miSi¢ima za oko 20 % do gornjeg praga protokolom punjenja (5

dana s po 20 g/dan podijeljenih u nekoliko doza) ili unosom nize doze kreatina kroz duzi
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period (oko 4 tjedna s 3 g/dan). Postoje razli¢iti kreatinski spojevi, no kreatin monohidrat
ostaje efektivna forma istog koji se preporucljivo uzima zajedno s ugljikohidratima kako bi

njegova apsorpcija u misice bila optimalna (Buford i sur., 2007).

Tablica 5. KoriSteni dodaci prehrani iz dnevnika prehrane ispitanika

Ispitanik Dodaci prehrani Dodaci prehrani
broj (1. dnevnik prehrane) (2. dnevnik prehrane)
1 / /
2 kapsule omega-3 ribljeg ulja kapsule omega-3 ribljeg ulja
3 magnezij citrat (granule) proteini sirutke
4 proteini sirutke /

proteini sirutke, magnezij citrat, ,,pre-workout®
5 formula s aminokiselinama, kofeinom,
vitamninima i mineralima

proteini sirutke, magnezij
citrat, kolagen s vitaminom C

6 proteini sirutke, kreatin proteini sirutke, kreatin
7 / /
8 proteini sirutke proteini sirutke

,,1zo-drink* formula sa Se¢erom, vitaminima,

mineralima i |-carnitinom, ,, Whole fuel blend* proteini sirutke, kreatin,

9 (veganski blend), ,,Green Superfood Blend*, kapsule omega-3 lanenog

kreatin, kofein, kapsule omega-3 lanenog ulja, ulja, multivitamin, vitamin D3
multivitamin, vitamin D3

10 proteini sirutke, glukuzni Secer, kreatin, magnezij

. proteini sirutke, kreatin
citrat

U tablici 6 mozemo vidjeti tjedni broj treninga, njihovo prosjecno trajanje te cjelodnevne
energetske potrosnje na dan treninga i dan pauze (dobivene preko dnevnika tjelesne
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aktivnosti). U usporedbi sa zenama koje su imale 4-6 treninga tjedno s trajanjem 2,7 = 0,6 h,
muskarci su imali manji broj treninga tjedno (3-4) te su isti krace trajali (2,4 + 0,4 h). Ovo se
potencijalno moze objasniti ¢injenicom da su podaci prikupljeni u vremenskom periodu od
jedne i pol godine §to stavlja ispitanike u razli¢it period (generalna, specifi¢na priprema ili

natjecateljski period) njihovog godi$njeg ciklusa (Romana, 2018; Hartmann i sur., 2015).

Tablica 6. Broj treninga, trajanje treninga i CEP ispitanika

Prosjecno
o o ) B CEP (dan CEP (dan
Ispitanik Tjedni broj vrijeme ) ]
. ) o treninga; bez treninga;
broj treninga trajanja
) kcal) kcal)
treninga (h):
1 5 2,0 3001 2644
2 4 2,1 3105 2317
3 4 3,0 2861 1947
4 4 3,5 2814 3152
5 6 2,8 2422 2462
x +SD
. 4,6+0,9 2,7+0,6 2841 £ 261 2504 + 443
(1-5: Z)
6 4 2,0 4691 3567
7 3 3,0 4568 3666
8 3 2,5 5000 3200
9 3 2,3 3363 3150
10 3 2,3 4261 3582
x £+ SD
3,2+£0,5 24+04 4377 + 626 3433 £443
(6-10:M)
x +SD
. 39+1 2,5+0,5 3609 + 927 2969 + 594
(1-10:Z i M)

X — srednja vrijednost, SD — standardna devijacija, CEP — cjelodnevna energetska potrosnja,

Z — Zene, M - muskarci

Nadalje, u tablici 7, mozemo vidjeti usporedbu prosjecne tjedne cjelodnevne energetske

potro$nje dobivene na temelju dnevnika tjelesne aktivnosti vodenog zajedno s 1. dnevnikom
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prehrane i prosje¢nog unosa energije iz 1. dnevnika prehrane prema kojem vidimo da su svi

ispitanici, osim ispitanika broj 6 koji je bio u energetskom suficitu te ispitanika broj 3 kojem

je unos poblize odgovarao energetskoj potrosnji, bili u kalorijskom deficitu. Naime, tijekom 1

intervjua ispitanici su pitani kakav im je cilj u smislu promjene ili odrZavanja postojece

Tablica 7. Prosje¢na tjedna cjelodnevna energetska potro$nja, unos energije i proteina

ispitanika
Prosjecan unos proteina
o Prosjecan Prosjecan energetski unos (kcal) ]
Ispitanik o (gigkgtTM)
. tjedni CEP i i i :
broj (keal) 1. dnevnik 2. dnevnik 1. dnevnik 2. dnevnik
ca
prehrane prehrane prehrane prehrane
1 2899 2579 2763 143,5 2,24 177,3 2,77
2 2767 2301 2173 1715 2,26 138 1,82
3 2469 2384 2068 154,3 2,70 162,5 2,85
4 2959 1918 1877 147,0 2,10 100,3 1,43
5 2428 1595 1745 135,5 2,46 155,8 2,83
x+SD 1504+ | 2,35+ | 1468+ | 2,35+
. 2704 £ 244 2155 £ 395 2125 +393
(1-5: Z7) 13,6 0,23 2,3 0,23
6 4209 4917 4067 355,0 3,27 209 1,92
7 4053 3010 3496 218,0 1,96 285 2,57
8 3971 3223 2630 157,0 1,59 1735 1,75
9 3241 2792 2410 177,5 1,98 175 1,96
10 3873 3310 3454 200,0 2,28 225,3 2,57
x = SD 2215+ | 222+ | 2136+ | 2,15+
3870 £ 372 3450 + 844 3211 + 680
(6-10: M) 78,1 0,64 45,7 0,39
x £SD
. 1859+ | 2,28+ | 1802+ | 2,25+
(1-10:Zi | 3287 +682 2803 + 923 2668 £ 776
M) 64,8 0,46 50,6 0,52

X — srednja vrijednost, SD — standardna devijacija, TM - tjelesna masa; CEP — cjelodnevna

energetska potrosnja, Z — Zene, M — muskarci
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tjelesne mase, pa je ispitanicima broj 2, 4, 7, 8 1 9 cilj redukcije tjelesne mase ve¢ odgovarao
njihovoj energetskoj ravnotezi koja je iSla u korist energetske potrosnje. Takoder cilj i
energetska ravnoteza bili su pogodeni kod ispitanika 3 (koji je imao cilj odrzavanje tjelesne
mase) 1 kod ispitanika broj 6 (koji je imao cilj povecanja tjelesne mase). Ispitanici broj 115
nalazili su se u energetskom deficitu, iako su imali za cilj odrzavanje tjelesne mase, a ispitanik
broj 10 bio je u energetskom deficitu iako je imao cilj rast tjelesne mase. Tablica 5 prikazuje i
prosje¢an unos proteina ispitanika iz 1. i 2. dnevnika prehrane koji je iznosio u prosjeku
2,35 = 0,23 gkg TM u 1. dnevniku tj. 2,34 + 0,67 gkg* TM u 2. dnevniku za Zene te
2,22 + 0,64 gkg* TM u 1. dnevniku tj. 2,15 = 0,39 gkg™* TM u 2. dnevniku za muskarce. Neki
ispitanici su imali izrazito visok unos proteina kao npr. ispitanik 3 s 2,7 gkg* TM u 1,
odnosno 2,85 gkg™* TM u 2. dnevniku te ispitanik 6 s 3,27 gkg? TM u 1. dnevniku prehrane.
Naime, iako istraZivanja pokazuju da unos proteina koji prelazi 2,8 gkg TM ne Steti
bubreznoj funkciji postoje potencijalno negativne posljedice previsokog unosa proteina kao
Sto su povecan gubitak kalcija urinom (tako se prazne tjelesne rezerve kalcija pohranjene u
kostima $to povecava rizik od osteoporoze), mogucéa dehidracija (zbog povecane potrebe za

izlu¢ivanjem dusika ureom) te smanjenje razine testosterona (Satali¢ i sur., 2016).

Tablica 8 pokazuje prosjecan unos ugljikohidrata i masti ispitanika iz oba dnevnika prehrane
gdje vidimo da je prosje¢an unos ugljikohidrata iz 1. (3,24 + 0,6 gkg™ TM) te iz 2. (3,51 +
0,81 gkg* TM) dnevnika manji od preporuka, odnosno dnevnog unosa ugljikohidrata od 5-7
gkg? TM koji kod treninga snage osigurava optimalne zalihe glikogena (Satalié¢ i sur., 2016).
Ovo nije ¢udno posto rezultati iz tablice 7 pokazuju da je 8 od 10 ispitanika prema rezultatima
1. dnevnika prehrane i dnevnika tjelesne aktivnosti bilo u energetskom deficitu te da im je
prosjecan unos proteina (2,28 + 0,46 gkg* TM u 1. dnevniku tj. 2,25 + 0,52 gkg* TM u 2.
dnevniku) bio veéi od preporuka za sportove snage (1,2-1,7 gkg* TM) (Satali¢ i sur., 2016).
Takoder, ugljikohidrati su bili djelomi¢no reducirani na ra€un unosa masti koji je iznosio
(tablica 8) prosjecno 35,19 = 5,0 % od prosje¢nog cjelodnevnog energetskog unosa u 1.
dnevniku, a 31,73 £ 7,04 % u 2. dnevniku $to je na samoj gornjoj granici tj. priblizno gornje
granice preporu¢enog raspona za unos masti koji iznosi 20-35 % (Satalié¢ i sur., 2016). Osim
toga, prosje¢an unos masti kod muskaraca (38,99 + 1,16 % u 1. dnevniku i 35,64 + 2,87 % u
2. dnevniku) bio je veci od onog kod Zena (31,39 + 4,35 % u 1. dnevniku i 27,83 + 8,07 % u
2. dnevniku). Bitno je naglasiti i da je 8 od 10 ispitanika (iznimka ispitanici broj 8 i 9), u

odnosu na 1. dnevnik prehrane, nakon provedene edukacije u 2. dnevniku prehrane povecalo
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prosjecan unos ugljikohidrata, te da je 8 od 10 ispitanika (iznimka ispitanici 4 i 10) smanjilo

prosjecan unos masti §to se vidi i prema prosjecnim vrijednostima istih u tablici 8.

Tablica 8. Prosjecan unos ugljikohidrata i masti ispitanika

o Prosjecan unos masti
Prosjec¢an unos ugljikohidrata
o (% prosjecnog cjelodnevnog
Ispitanik (gkg* TM)
broi energetskog unosa)
ro
J 1. dnevnik 2. dnevnik 1. dnevnik 2. dnevnik
prehrane prehrane prehrane prehrane
1 4,51 4,71 29,75 29,23
2 2,75 3,05 35,21 33,66
3 3,98 4,14 36,62 24,05
4 2,78 2,90 28,98 36,21
5 2,97 4,10 26,38 15,99
x = SD
. 3,4+0,80 3,78+ 0,78 31,39 £4,35 27,83 £8,07
(1-5: Z)
6 3,51 4,48 40,77 33,97
7 2,85 3,19 37,60 31,93
8 3,21 2,60 38,47 36,27
9 3,24 2,35 39,00 36,50
10 2,64 3,57 39,09 39,54
x+ SD
3,09+0,34 3,53+0,84 38,99 £ 1,16 35,64 £2,87
(6-10: M)
x = SD
(1-10:Z i 3,24 + 0,60 3,51 +0,81 35,19+ 5,00 31,73 £7,04
M)
X — srednja vrijednost, SD — standardna devijacija, TM - tjelesna masa;

7. — 7ene, M — muskarci

Iz tablice 9 vidljivo je da su uglavnom svi ispitanici imali veci prosje¢an unos zeljeza i kalcija
od prosjecnog unosa (eng. Estimated Average Requirement — EAR) koji zadovoljava dnevne

potrebe za istim u 50 % pojedinaca populacijske skupine istog spola, raspona za dob i
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fizioloSkog stanja (iznimka su ispitanici 2 1 3 koji su u 2. dnevniku prehrane imali prosjecan
unos kalcija manji od EAR-a). Naime, nedovoljan unos kalcija u kombinaciji s neadekvatnim
statusom vitamina D povecava rizik od kasnijeg razvoja osteoporoze (ili osteoporoze u sklopu
trijasa sportasica - medusobne povezanosti poremecaja hranjenja, amenoreje i osteoporoze
koja se Cesto javlja u sportovima s tezinskim kategorijama) i prijeloma zamora (stres frakture)
uslijed prenaprezanja ili pogreske na treningu. manjak zeljeza najces¢i je nutritivni manjak
medu sportaSima (osobito medu Zenama, sportasicama i vojnikinjama). Nadalje, ¢ak i malo
ispraznjene zalihe Zeljeza prije razvoja anemije imaju vidljive negativne ucinke na izvedbu, a
smanjenje razine hemoglobina za samo 1-2 g/100 mL rezultira slabljenjem izvedbe za 20 %.
Takoder, kontrakcije skeletnih miSica rezultiraju stvaranjem slobodnih radikala, pa je
oc¢ekivana posljedica tjelesne aktivnosti postojan oksidacijski stres misi¢nih i drugih stanica.
lako dizaci utega tijekom rada viSe provode vrijeme u anaerobnom metabolickom sustavu
(proizvode energiju preko fosfagenog sustava i anaerobne glikolize) oksidacijski stres je vise
odreden intenzitetom tjelesne aktivnosti nego energetskom potro$njom, odnosno utroskom

kisika, pa je iz ovog razloga iznimno vazno i kod vjezbaca koji se bave dizanjem utega

Tablica 9. Prosjecan unos Zeljeza, kalcija i vitamina C ispitanika iz 1. i 2. dnevnika prehrane i

EAR vrijednosti populacijske skupine istog spola, raspona za dob i fizioloskog stanja

o ) N 1. dnevnik 2. dnevnik
Ispitanik broj Nutrijent EAR
prehrane prehrane
. 7 (zene >18
Zeljezo (MQ) ] 7,83 11,90
godina)
. 750 (Zene >25
1 Kalcij (mg) ) 1146,75 1324,75
godine)
) ) 80 (zene >18
Vitamin C (mg) ] 198,83 91,53
godina)
. 7 (zene >18
Zeljezo (mg) ] 9,56 12,31
godina)
y 860 (zene 18-
2 Kalcij (mg) ) 1067,50 793,75
24 godine)
S 80 (zene >18
Vitamin C (mg) ) 47,75 77,45
godina)

EAR — prosjecni unos
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Tablica 9. Prosjecan unos Zeljeza, kalcija 1 vitamina C ispitanika iz 1. 1 2. dnevnika prehrane i

EAR vrijednosti populacijske skupine istog spola, raspona za dob i fizioloSkog stanja -

nastavak
o . . 1. dnevnik 2. dnevnik
Ispitanik broj Nutrijent EAR
prehrane prehrane
. 7 (zene >18
Zeljezo (mg) ) 8,05 9,39
godina)
- 750 (zene >25
3 Kalcij (mg) ] 1087,25 562,50
godine)
) ) 80 (Zene >18
Vitamin C (mg) ] 38,23 197,88
godina)
. 7 (zene >18
Zeljezo (mg) ) 8,99 8,83
godina)
. 750 (zene >25
4 Kalcij (mg) ) 1265,50 1014,50
godine)
o 80 (zene >18
Vitamin C (mg) ) 44,75 51,75
godina)
. 7 (zene >18
Zeljezo (mg) ) 8,55 12,30
godina)
. 860 (zene 18-
5 Kalcij (mg) ) 853,00 894,75
24 godine)
o 80 (Zene >18
Vitamin C (mg) ) 149,55 282,63
godina)
. 6 (muskarci
Zeljezo (mg) 22,50 25,73
>18 godina)
B 750 (muskarci
6 Kalcij (mg) 2464,25 1939,25
>25 godina)
. . 90 (muskarci
Vitamin C (mg) 135,50 163,85

>18 godina)

EAR — prosjecni unos
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Tablica 9. Prosjecan unos Zeljeza, kalcija 1 vitamina C ispitanika iz 1. 1 2. dnevnika prehrane i

EAR vrijednosti populacijske skupine istog spola, raspona za dob i fizioloSkog stanja -

nastavak
o . . 1. dnevnik 2. dnevnik
Ispitanik broj Nutrijent EAR n n
prenrane prenrane
. 6 (muskarci
Zeljezo (mg) 12,05 14,30
! s >18 godina)
- 750 (muskarci
7 Kalcij (mg) 1187,50 1286,75
>25 godina)
. . 90 (muskarci
Vitamin C (mg) 36,50 31,40
>18 godina)
. 6 (muskarci
Zeljezo (mg) 8,73 9,43
! 8 >18 godina)
3 750 (muskarci
8 Kalcij (mg) 853,25 1216,50
>25 godina)
o 90 (muskarci
Vitamin C (mg) 49,35 41,05
>18 godina)
. 6 (muskarci
Zeljezo (mg) 18,43 15,75
>18 godina)
B 750 (muskarci
9 Kalcij (mg) 1873,00 2135,25
>25 godina)
. 90 (muskarci
Vitamin C (mg) 296,63 79,08
>18 godina)
. 6 (muskarci
Zeljezo (mg) 14,15 16,35
! 8 >18 godina)
B 750 (muskarci
10 Kalcij (mg) 1654,50 2101,25
>25 godina)
. . 90 (muskarci
Vitamin C (mg) 37,80 94,97

>18 godina)

EAR — prosjecni unos
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osiguravanje dovoljne koli¢ine antioksidansa prvenstveno unosom voca i povréa (Satali¢ i
sur., 2016). Tablica 9 pokazuje da su samo 3 ispitanika (ispitanici br. 1, 5 1 6) imala veéi

prosjec¢an unos vitamina C od EAR-a u oba vodena dnevnika prehrane.

Konacno, tablica 10 prikazuje prosjec¢ne rezultate DQI-I-a ispitanika dobivene na temelju
vodenih dnevnika prehrane. T-testom (uz razinu znacajnosti 0,01) testirali smo hipotezu da ¢e

ispitanici nakon vodenja 2. dnevnika prehrane (koji se vodio nakon perioda od minimalno

Tablica 10. Rezultati i razlika rezultata DQI-1-a 1. i 2. dnevnika prehrane ispitanika

Prosjecan rezultat DQI-1-a
Ispitanik (y/100)
i i . Razlika
rol L dnevnik 2. dnevnik rezultata 2. i 1.
prehrane prehrane dnevnika
prehrane
1 58,84 57,81 -1,03
2 54,36 5771 335
3 51,45 69,72 18,27
4 49,63 53,11 3.48
5 71,28 77,26 5,08
x+SD
(1-5: Z) 57,11 + 8,65 63,12 + 10,02 6,01 + 7,30
° 56,72 67,19 10,47
! 48,22 45,73 2,49
8 55,77 53,19 2,58
o 59,22 59,35 013
10 47,14 57,69 10,55
x+SD
(6-10: M) 53,41+540 | 56,63+7,92 3,22 + 6,74
x+SD
(1-10: Ziwy | 5326707 | 5988£917 | 461+679

X — srednja vrijednost, SD — standardna devijacija, y — rezultat DQI-1— a, Z — Zene, M —

muskarci
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mjesec dana nakon 2. intervjua tj. edukacije o prehrani) imat bolje rezultate DQI-I-a u odnosu
na rezultate dobivene iz 1. dnevnika prehrane, odnosno da ¢e njihova kvaliteta prehrane biti
bolja. Prema rezultatima T-testa (t < - t 0,01 (18); - 3,625 < - 2,552) nultu hipotezu smo mogli
odbaciti, tj. mogli smo zakljuciti da su rezultati DQI-I-a, tj. kvaliteta prehrane, bili bolji nakon
provedene individualne edukacije s ispitanicima. No samo je 3 ispitanika (ispitanik 3, 6 i 10)

postiglo nesto ve¢u (>10 bodova) pozitivnu razliku izmedu rezultata DQI-1-a.

U tablici 11 mozemo vidjeti prosjecne rezultate svih komponenata DQI-I-a ispitanika koji
pokazuju poboljsanje rezultata ukupno u svim glavnim Kkategorijama (raznolikosti,
adekvatnosti, umjerenosti i uravnotezenosti) DQI-I-a nakon provedene edukacije o prehrani.
Takoder, mozemo vidjeti da su voce i1 vlakna bile dvije komponente unutar kategorije

adekvatnosti u kojima su ispitanici u 1. dnevniku prehrane prosje¢no dobivali najmanji broj

Tablica 11. Usporedba prosje¢nih rezultata svih komponenata DQI — | — a ispitanika izmedu

1.1 2. dnevnika prehrane

1. Dnevnik 2. Dnevnik
Kategorije Rezultat prehrane prehrane
(x£SD) (x£SD)
DQI - I, ukupno 0-100 bodova 55,26 +7,07 59,88 + 9,17
Raznolikost 0-20 bodova 17,88 £ 1,70 18,93 £ 1,26
Raznolikost medu skupinama
namirnica (meso/perad/riba/
jaja/orasasti plodovi; mlije¢ni 0-15 bodova 13,28 £ 1,54 14,18 £ 1,20
proizvodi/leguminoze; Zitarice;
voce; povrée)
Raznolikost izvora proteina
(meso, perad, riba, mlije¢ni
oroizvod, leguminoze, aja 0-5 bodova 4,60 + 0,46 4,75 £ 0,35
orasasti plodovi)
Adekvatnost 0-40 bodova 28,86 +4,31 30,90 + 3,70
Povrée 0-5 bodova 3,82+ 1,05 3,96 + 0,64
Voce 0-5 bodova 1,72+ 1,14 2,53 +£1,37

x — srednja vrijednost, SD — standardna devijacija, PUFA — polinezasi¢ene masne kiseline,

MUFA — mononezasi¢ene masne kiseline, SFA — zasi¢ene masne kiseline
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Tablica 11. Usporedba prosjecnih rezultata svih komponenata DQI — | — a ispitanika izmedu

1.1 2. dnevnika prehrane - nastavak

1. Dnevnik 2. Dnevnik

Kategorije Rezultat prehrane prehrane

(x+SD) (x = SD)

Zitarice 0-5 bodova 3,95+0,59 4,07 £ 1,02

Vlakna 0-5 bodova 2,87+1,17 3,71+ 1,21

Proteini 0-5 bodova 5,00 = 0,00 4,75 +0,53

Zeljezo 0-5 bodova 3,63+1,29 3,86 + 0,97

Kalcij 0-5 bodova 4,62 + 0,37 4,50 + 0,68

Vitamin C 0-5 bodova 3,25+ 1,20 3,52+ 1,02

Umjerenost 0-30 bodova 8,25 +4,39 9,75 £ 6,25

Ukupan unos masti 0-6 bodova 1,05+ 0,81 1,43+ 1,85

Zasi¢ene masti 0-6 bodova 1,20 + 1,07 1,88 +£1,94

Kolesterol 0-6 bodova 2,40 + 1,49 2,78 £ 1,54

Natrij 0-6 bodova 3,45+1,38 3,30+ 2,10

Prazne kalorije 0-6 bodova 0,15+ 0,47 0,38 £0,95

Uravnotezenost 0-10 bodova 0,28 £0,51 0,30 + 0,54
Omjer makronutrijenata

(ugljikohidrati:proteini:masti) 0-6 bodova 0-00:0.00 0-00:+0.00
Omijer masnih kiselina

(PUFA:MUFA:SFA) 0-4 bodova 0,28 £0,51 0,30 £ 0,54

x — srednja vrijednost, SD — standardna devijacija, PUFA — polinezasi¢ene masne kiseline,

MUFA — mononezasi¢ene masne kiseline, SFA — zasi¢ene masne kiseline

bodova. Sve komponente kategorija umjerenosti i uravnotezenosti su bile problemati¢ne za
ispitanike (osim natrija, iako su kod procjene njegovog unosa osobito moguce pogreske radi
podcjenjivanja ili ne navodenja koriStenja soli u dnevnicima prehrane) u oba dnevnika
prehrane jer su to bile dvije kategorije u kojima su gubili najvisSe bodova tijekom procjene
kvalitete prehrane. Ovo se vidi i na slici 1 koja pokazuje prosjec¢an postotak dobivenih bodova
po kategoriji DQI-I-a ukupno iz oba dnevnika prehrane ispitanika. Vidimo da su najvisi
postotak dobivali u kategorijama raznolikosti (92 + 11,9 % od ukupno 20 moguéih bodova) i

adekvatnosti (74,7 = 14,0 % od ukupno 40 moguéih bodova) prehrane dok su manji postotak
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dobivali u kategoriji umjerenosti (30 = 22,6 % od ukupno 30 moguéih bodova) u kojoj su npr.
samo 2 ispitanika dobili nesto bodova za komponentu ,,praznih kalorija“. Najnamji postotak
dobivali su u kategoriji uravnotezenosti (2,9 = 11,5 % od ukupno 10 mogucih bodova) u kojoj
su svi ispitanici npr. dobili 0 bodova za komponentu koja se odnosila na pozeljan omjer
makronutrijenata. Naime, ova komponenta je originalno u DQI-I-u postavljena u obliku
postotka preporucenog za opcu populaciju Sto nije optimalno za Sportase koji se bave
sportovima snage kod kojih se preporuke za unos proteina i ugljikohidrata obi¢no daju u
gramima po kilogramu tjelesne mase te se iste znacajno razlikuju od opce populacije,
pogotovo one za unos proteina. U buduéim istrazivanjima bilo bi potrebno napraviti

modifikaciju ove komponente DQI-I-a kako bi se naveden razlike uzele u obzir.

RAZNOLIKOST ADEKVATNOST UMJERENOST URAVNOTEZENOST

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Prosjecan % dobiven bodova
po kategoriji DQI-I-a

Raznolikost Adekvatnost Umjerenost Uravnotezenost

M prosjecan % dobivenih bodova po 92.0% 74.7% 30.0% 29%

kategoriji

Kategorije DQI-1-a

Slika 1. Prosjecan % dobivenih bodova po kategoriji DQI-I-a

Svakako je vazno prikazati i visoke rezultate provedenog nutricionistickog upitnika o
,mitovima“ vezanim uz prehranu Koji se nalaze u tablici 12. Rezultati ispitanika u prosjeku s
28,6 + 3,5 od 39 to¢nih odgovora (73,3 £ 8,9 %) pokazuju ve¢ njihovu upuéenost u prehranu i
suplementaciju $to se potencijalno moze pripisati mnogim dostupnim informacija u medijima
i drustvenim mrezama. Na tvrdnje iz upitnika kao $to su: nije dobro konzumirati hranu nakon
18 h; pozeljno je konzumirati 5-6 obroka kroz dan kako bih se ubrzao metabolizam; ¢okolada
moze biti dio pravilne prehrane; ukupan dnevni unos proteina bitniji je od unosa proteina

odmah poslije treninga; viSak unesenih proteina se u tijelu sprema u obliku miSica;
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vegetarijanskom i veganskom prehranom nije mogucée zadovoljiti potrebe za proteinima i
esencijalnim aminokiselinama; namirnice viseg glikemijkog indeksa treba u potpunosti
izbjegavati ako je cilj gubitak na tjelesnoj masi; voce nije dobro konzumirati zato §to sadrzi
fruktozu koja doprinosi razvoju masne jetre; ugljikohidrati konzumirani u obroku prije

spavanja pospremit ¢e se u tijelu u obliku masnog tkiva jer se u tom trenutku ne mogu

Tablica 12. Broj to¢nih odgovora i rezultati upitnika znanja o ,,mitovima“ vezanim uz

prehranu ispitanika

Broj to¢nih
Ispitanik broj | odgovora na Rezultat (%)
upitniku
1 28 71,8
2 30 76,9
3 33 84,6
4 24 61,5
5 22 56,4
x = SD
. 27,4+4,5 70,3+ 11,4
(1-5: Z)
6 30 76,9
7 32 82,6
8 31 79,5
9 27 69,2
10 29 74,4
x = SD
29,8+ 1,9 76,4 +49
(6-10: M)
x = SD
. 28,6 £3,5 73,3+8,9
(1-10: Z i M)

x — srednja vrijednost, SD — standardna devijacija, Z — zene, M — muskarci

potrositi kao izvor energije; masti se ne mogu koristiti kao izvor energije ako se u obroku
konzumiraju zajedno s ugljikohidratima; suplementacija kreatinom treba zapoceti fazom

"punjenja”, svi ispitanici su ponudili to¢an odgovor. Ovaj upitnik je u svakom slucaju bio
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dobar pokreta¢ razgovora i jedan od temelja edukacije ispitanika, a povratna informacija

ispitanika opisala ga je kao ,,zanimljivog“ i ,,pouc¢nog™.

Sveukupno ovim radom proveden je jedan sirok pristup inicijalnoj procjeni specificne skupine
ispitanika koji je uklju¢io procjenu nutritivnog statusa ispitanika, procjenu njihove kvalitete
prehrane i znanja o prehrani te individualnu edukaciju o prehrani. Nedostaci ovog rada te
potencijalne smjernice kojima bi se mogli voditi drugi radovi sa slicnim ciljem bile bi
procjena sastava tijela nekom drugom antropometrijskom metodom koja razliku masnu i
nemasnu komponentu, zatim razvoj dijeteticke metode kao npr. FFQ za ciljanu skupinu
ispitanika, odnosno sportase, koji bi se po potrebi koristio uz ili umjesto dnevnika prehrane
potencijalno kao bolja metoda za procjenu prosje¢nog unosa odredenih vaznih nutrijenata za
sportasa (vitamini B skupine, kalcij, magnezij, cink, zeljezo, antoksidansi i sl.). Zatim, razvoj
i validacija upitnika kojim bi se ocijenilo znanje sportasa koji se bave sportovima jakosti i
snage te razvoj indeksa za procjenu kvalitete prehrane sportasa koji bi u obzir uzeo njihove
veCe energetse | nutritivne potrebe, te specifian unos makronutrijenata ovisno o tipu
aktivnosti ili bar modifikacija nekog od postoje¢ih indeksa kao npr. DQI-I-a koriStenog u

ovom radu.
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5. ZAKLJUCAK

1. Istrazivanje pokazuje da energetska ravnoteza (odnos energetskog unosa i potrosnje
dobiven na temelju 1. dnevnika prehrane i dnevnika tjelesne aktivnosti) 3 od 10
ispitanika ne odgovara njihovim navedenim ciljevima koji se odnose na promjenu ili
odrzavanje postojece tjelesne mase. Naime, od tih 3 ispitanika 2 su bila u energetskom
deficitu, iako su imali za cilj odrzavanje tjelesne mase, a 1 je bio u energetskom

deficitu iako je imao za cilj povecanje tjelesne mase.

2. Prosje¢ni unosi proteina ispitanika, koji iznose 2,28 + 0,46 gkg* TM u 1. dnevniku
prehrane te 2,25 = 0,52 gkg* TM u 2. dnevniku prehrane, veéi su od preporuke za
unos proteina u sportovima jakosti i snage koja iznosi 1,2-1,7 gkg? TM, no ako
promatramo energetsku ravnotezu dobivenu na temelju 1. dnevnika prehrane i
dnevnika tjelesne aktivnosti, prema kojoj je vec¢ina ispitanika u energetskom deficitu,
iste prosjecne vrijednosti za unos proteina odgovaraju preporuci koja je u tom slucaju

povecana i iznosi 1,5-2,3 gkg™ TM, pa ¢ak, prema nekim izvorima 1,8-2,7 gkg™* TM.

3. Prosjecni unosi ugljikohidrata koji iznose 3,24 + 0,6 gkg* TM u 1. dnevniku prehrane
te 3,51 = 0,81 gkg™ TM u 2. dnevniku manji su od preporuka, odnosno dnevnog unosa
ugljikohidrata od 5-7 gkg™® TM koji kod treninga snage osigurava optimalne zalihe
glikogena, dok su prosjecni unos masti (35,19 £ 5,0 % prosje¢nog cjelodnevnog
energetskog unosa u 1. dnevniku, a 31,73 £ 7,04 % u 2. dnevniku) na samoj gornjoj
granici tj. pribliZzno gornje granice preporu¢enog raspona za unos masti koji iznosi 20-
35 %. Nadalje, 8 od 10 ispitanika je, u odnosu na 1. dnevnik prehrane, nakon
provedene edukacije u 2. dnevniku prehrane povecalo prosjecan unos ugljikohidrata,

te je 8 od 10 ispitanika smanjilo prosjecan unos masti u 2. dnevniku prehrane.

4. Usporedba prosjecnog unosa Zzeljeza, kalcija i vitamina C s EAR vrijednostima
pokazuje da je 8 od 10 ispitanika imalo veci prosje¢an unos Zeljeza i kalcija, a samo 3
ispitanika veéi prosjecan unos vitamina C u oba dnevnika prehrane od prosjecnog
unosa ili EAR vrijednosti koja zadovoljava dnevne potrebe za istim u 50 % pojedinaca

populacijske skupine istog spola, raspona za dob 1 fizioloskog stanja.
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5. Prosjecan rezultat DQI-I-a dobiven na temelju 2. dnevnika prehrane ispitanika (59,88

6.

+ 9,17), koji je voden u periodu nakon minimalno mjesec dana od provedene
individualne edukacije o prehrani, veéi je od onog dobivenog na temelju 1. dnevnika
prehrane (55,26 + 7,07), te se na temelju rezultata i provedenog T-testa (uz razinu
znaCajnosti 0,01) moze zakljuciti da je kvaliteta prehrane ispitanika (procijenjena

DQI-1-om) nakon edukacije bila bolja od one prije provedene edukacije o prehrani.

Nakon provedene edukacije prosje¢ni rezultati svih zasebno promatranih glavnih
kategorija DQI-1-a (raznolikost, adekvatnost, umjerenost i uravnotezenost) pokazuju
poboljSanje, a ispitanici su prosje¢no u oba dnevnika prehrane u kategorijama
raznolikosti (92 = 11,9 % od ukupno 20 mogucih bodova) i adekvatnosti (74,7 + 14,0
% od ukupno 40 mogucih bodova) prehrane bili najuspjesniji u postizanju mogucih
bodova. Losije su prolazili u kategorijama umjerenosti (30 £ 22,6 % od ukupno 30
moguéih bodova) i uravnotezenosti (2,9 = 11,5 % od ukupno 10 moguéih bodova)
gdje se preporuc¢a dodatan rad na poboljsanju kvalitete prehrane kroz specifi¢ne
komponente DQI-I-a kao §to su npr. ukupan unos masti, unos zasi¢enih masti i praznih

kalorija te omjer masnih Kiselina.
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7. PRILOZI

7.1. OBRAZAC ZA VODENJE DNEVNIKA PREHRANE UZ VAGANJE 1
DNEVNIKA TJELESNE AKTIVNOSTI

Postovani ¢lanovi Powerlifting kluba Gumeni Medvjediéi/Stanga, unaprijed se zahvaljujem
na pruzenoj prilici i potencijalnoj suradnji koja ¢e pomoci kako Vama, u sportskom uspjehu,
ocuvanju zdravlja 1 stvaranju dobrih prehrambenih navika, tako 1 meni, studentu
Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta u Zagrebu u prikupljanju informacija za pisanje
diplomskog rada. Zauzvrat nudim edukaciju vezanu uz prehranu, procjenu prosjecne
cjelodnevne energetske potrosnje te, ovisno o cilju, preporuku za cjelodnevni energetski unos
1 unos makronutrijenata. Informacije koje prikupim biti ¢e u potpunosti anonimne i imate

pravo odustati od suradnje u bilo kojem trenutku.

Postupak suradnje i edukacije:

1. Samostalno vodenje dnevnika prehrane (4 dana) i dnevnika tjelelesne aktivnosti (2 dana).
2. Slanje dnevnika i dogovor prvih konzultacija.

3. Na prvim konzultacijama, koje se provode videopozivom ili uzivo, nadopunjavat ¢emo i
korigirati dnevnik (ako ¢e biti potrebno), samostalno Cete ispunjavati upitnik znanja S
,mitovima“ vezanim uz prehranu, te ¢e se prikupljati ostale informacije potrebne za ra¢unanje
prosjecne cjelodnevne energetske potrosnje te preporuc¢enog cjelodnevnog energetskog unosa

1 preporuc¢enog unosa makronutrijenata ovisno o cilju.

4. Na drugim konzultacijama, koje se takoder provode videopozivom ili uzivo, dobit Cete
izraCunate podatke, rezultate upitnika znanja o ,,mitovima“ vezanih uz prehranu, te ¢e se
napraviti individualna edukacija vezana uz prehranu tijekom koje ¢ete imati priliku postaviti

Zeljena pitanja vezana uz prehranu i dodatke prehrani.

5. Nakon perioda od minimalno mjesec dana nakon edukacije slijedi ponovno samostalno

vodenje dnevnika prehrane (4 dana) i slanje istoga.

Ime i prezime ¢lana:




Obrazac za vodenje dnevnika prehrane i dnevnika tjelesne aktivnosti

Vodenje dnevnika prehrane traje 4 dana koji ukljucuju petak, subotu, nedjelju i ponedjeljak
(nije nuzno da ti dani budu vodeni uzastopno). Dnevnik tjelesne aktivnosti vodi se na iste
dane kao i dnevnik prehrane, no dovoljno ga je voditi 2 dana (jedan dan treninga i jedan dan

odmora).
Upute za vodenje dnevnika prehrane:

1. Zabiljezite konzumiranje odmah nakon obroka. Navedite svu konzumiranu hranu, napitke i

dodatke prehrani.
2. U svakom retku navedite samo po jednu namirnicu ili po jedno jelo.
3. Detaljno opisite svaku namirnicu i nacin termicke obrade.

4. Za jela navedite recept: koli¢ine svih namirnica, termi¢ku obradu i koliku ste koli¢inu

pripremljenog jela konzmirali (npr. 1/2 jela, 2/3 jela, cijelo jelo, itd.).

5. Navedite naziv proizvodaca (ako je moguce) ili slikajte pakiranje ukljucujuéi tablicu

kalorijske i nutritivne vrijednosti te slike prilozite ispod tablice dnevnika.

6. Biljezite koli¢inu pomoc¢u kuhinjske vage u gramima ili pomocu kuhinjskog posuda - jusna
Zlica, Cajna ZliCica, Salica, ¢aSa, komad, kriSka (npr. 1 $alica mlijeka, 2 kriske kruha, 1 jabuka,
itd.).

7. Navedite nacin termicke obrade: svjeze, smrznuto, sirovo, peceno (u pecnici), przeno (u

tavi), kuhano (leso), pirjano, pohano, konzervirano.
8. Za konzervirane namirnice navedite teku¢inu u kojoj se nalaze, npr. tuna u ulju ili vodi.

9. Navedite dodane masti (ulje, maslac i sl.) koriStene kao zacin ili pri kuhanju, zacine i sol,
postotak mlije¢ne masti mlije¢nih proizvoda, umake (npr. za salatu - jabuCni ocat, aceto

balsamico, itd.).
10. Tijekom vodenja dnevnika nemojte mijenjati prehrambene navike.
Upute za vodenje dnevnika tjelesne aktivnosti:

1. Dan zapocinje budenjem i traje narednih 24 sata.



2. Suma trajanja svih aktovnosti treba biti 1440 minuta (24 x 60 min).

Primjer dnevnika prehrane:

Vrijeme konzmacije

Hrana, pice, dodatak

prehrani (na¢in pripreme)

Pojedena koli¢ina

09:00 Jaje, sirovo (przenje na tavi) 3 komada
09:00 Maslinovo ulje (za przenje) 109
09:00 Razeni kruh 150 g
09:00 Kava 1 salica
09:00 Mlijeko (2,8 % m.m.) 50 mL
14:00 Rizot s piletinom i povréem Pola pripremljenog jela
Piletina, prsa, sirova 250 g
Luk, crveni 1 komad
Maslinovo ulje 10g
Pasirana rajcica 400 g
Riza, bijela, sirova 200 g
14:00 Zelena salata 100 g
14:00 Jabuéni ocat 1 jusna Zlica

Kroz cijeli dan Voda 8 casa
1 kapsula (EPA + DHA =
Uz dorucak Omega 3
250 mg)
Primjer dnevnika tjelesne aktivnosti:
Vrijeme odvijanja ) Trajanje aktivnosti
) i Aktivnost )

aktivnosti (minuta)
08:00 - 08:20 Jutanja higijena 20
08:20 - 08:30 Oblacenje 10
08:30 - 09:00 Priprema hrane 30
09:00 - 09:20 Jedenje, sjedeci 20




7.1.1 Primjer jednog ispunjenog dana iz dnevnika prehrane uz vaganje

Dnevnik prehrane:
Danasnji datum: 12.05.2019

Dan: Nedjelja

Vrijeme konzumacije

Hrana, pice, dodatak

prehrani (nadin pripreme)

Pojedena koli¢ina

Omlet s mladim lukom i

09:50 L Cijelo jelo
Sampinjonima
Maslinovo ulje 1.5 zlica
Mladi luk, sirovi 60 grama
Sampinjoni, sirovi 130 grama
Jaje, sirovo 5 komada, razred M
Trajno mlijeko, Kplus, 2,8 %
20 grama
mm
09:50 Zobene pahuljice 40 grama
09:50 Jogurt, Kplus, 2,8 % mm 200 grama
09:50 Brusnica, susena 30 grama
09:50 Posni sir, Kplus 90 grama
Kava, crna, bez mlijeka i
09:50 1 salica
Secera
12:35 Shake br.1 Cijelo jelo
Zobene pahuljice 50 grama
Proteini sirutke s okusom 40 grama
Banana 1 komad, 150 grama
Kikiriki maslac Lidl, crunchy 20 grama
Trajno mlijeko, Kplus, 2,8 %
250 grama
mm
15:50 Bolonjez s povréem Y4 pripremljenog jela

Mijesano mljeveno meso, Pik

Vrbovec, light

540 grama




Luk, crveni 50 grama
Grah, crveni, konzerva,
. ' 500 grama
procijedeni
Pasirana rajCica 500 grama
Pelati raj¢ica 400 grama
Mrkva, sirova 210 grama

Maslinovo ulje

1 jusna zlica

15:50 Riza, bijela, sirova 100 grama
15:50 Posni sir, Kplus 90 grama
18:20 Shake br.2 Cijelo jelo
Zobene pahuljice 50 grama
Proteini sirutke s okusom 40 grama
Banana 1 komad, 150 grama
Kikiriki maslac Lidl, crunchy 20 grama
Trajno mlijeko, Kplus, 2,8 %
250 grama
mm
21:30 Omlet sa jajima, lukom i Cijelo jelo
Spekom
Jaje, sirovo 5 komada, razred M
Spek, domadi, sirovi 20 grama
Sampinjoni, sirovi 80 grama
Luk, crveni, sirovi 20 grama

Maslinovo ulje

1 jusna Zlica

Kroz cijeli dan

Voda

3100 mi

Prije spavanja

Kreatin monohidrat

7 grama




7.1.2. Primjer jednog ispunjenog dana iz dnevnika tjelesne aktivnosti

Dnevnik tjelesne aktivnosti:
Danasnji datum: 12.05.2019.

Dan: Nedjelja

Vrijeme odvijanja

Trajanje aktivnosti

aktivnosti Aktivnost (minuta)

08:00 — 08:20 Jutarnja higijena 20

08:20 — 09:00 Pranje suda, ¢is¢enje kuhinje 40

09:00 — 09:05 Voznja do ducana, autom 5

09:05 - 09:15 Kupovina namirnica 10

09:15-09:20 Voznja do stana, autom 5

09:20 — 09:50 Priprema hrane 30

09:50 —10:10 Jedenje hrane, sjedeci 20

1010 — 11:00 Gledanje edukacija, rad za -
racunalom

11:00 - 1110 Spremanje i oblacenje za 10
izlazak van

11:10 — 11:40 Setnja 30

11:40 — 12:30 Gledanje edukacija, rad za -
racunalom

12:30 - 12:35 Priprema shake-a 5

12:35-12:40 Jedenje, sjedeci 5

12:40 — 12:55 Spremanje 1 pranje suda 15

12:55-13:10 Priprema stvari za teretanu 15

13:10 - 13:20 Voznja u teretanu, autom 10

Dolazak u teretanu,
13:20 - 15:30 presvlacenje, odradivanje 130
treninga i tu§
15:30 — 15:40 Voznja do stana, autom 10
15:40 — 15:50 Raspremanje stvari 10




15:50 - 16:10 Jedenje, sjedeci 20
16:10 — 16:50 Gledanje serije, sjedeci 40
Gledanje edukacijam rad za
16:50 — 18:10 80
racunalom
18:10 - 18:20 Priprema shake-a 10
18:20 — 18:30 Voznja u shopping centar 10
18:30 — 20:10 Hodanje po shopping centru 100
20:10 - 20:20 Voznja do stana 10
Gledanje edukacija, rad za
20:20 — 21:30 70
racunalom
21:30 - 21:50 Jedenje, sjedeci 20
21:50 — 23:00 Rad za racunalom 70
23:00 - 23:10 Priprema za krevet 10
23:10-08:00 Spavanje 530




7.2. PITANJA IZ UPITNIKA ZNANJA O ,MITOVIMA*“ VEZANIM UZ PREHRANU

Opéenito:

Dorucak je najvazniji obrok u danu te se niposto nebi trebao preskakati. (T/N)
Nije dobro konzumirati hranu nakon 18 sati. (T/N)
Pozeljno je konzumirati 5-6 obroka kroz dan kako bi se ubrzao metabolizam. (T/N)

Detoksikacija organizma ne postoji te se na nju ne moze utjecati prehranom. (T/N)

o > w0 e

Meso je pozeljno oprati prije termicke obrade kako bi se smanjio sadrzaj Stetnih

mikroorganizama koji se nalaze na povrSini mesa. (T/N)

6. Izbjegavanje alkohola u potpunosti bolje je u prevenciji kardiovaskularnih bolesti od
konzumacije umjerene koli¢ine alkohola. (T/N)

7. Pivo je dobar napitak za regeneraciju netom poslije tjelesne aktivnosti jer sadrzi
tekuc¢inu i ugljikohidrate. (T/N)

8. Upalni procesi i slobodni radikali negativno utje¢u na ljudski organizam te ih je
potrebno minimalizirati na¢inom Zivota, prehranom i dodacima prehrani. (T/N)

9. Cokolada moZe biti dio pravilne prehrane. (T/N)

10. Smrznuto voce 1 povrée ima manju nutritivnu vrijednost od svjezeg voca 1 povréa.
(T/N)

11. Sirovo voce i povrce je uvijek bolji izbor od kuhanog. (T/N)

12. Mlijeko bez laktoze sadrzi dodani $ecer. (T/N)

13. Dodavanje soli usporiti ¢e prokuhavanje vode. (T/N)

14. Energetska restrikcija je jedini nacin za gubitak masnog tkiva. (T/N)

15. Napisi najbolju dijetu za redukciju tjelesne mase:

Proteini:

16. Ukupan dnevni unos proteina bitniji je od unosa proteina odmah poslije treninga.
(T/N)

17. Visak unesenih proteina se u tijelu sprema u obliku misica. (T/N)

18. Kvaliteta proteina zivotinjskog porijekla veca je od one biljnog porijekla. (T/N)

19. Vegetarijanskom 1 veganskom prehranom nije moguce zadovoljiti potrebe za
proteinima i esencijalnim aminokiselinama. (T/N)

20. Za vrijeme energetske restrikcije pozeljno je povisiti unos proteina kako bi se

umanjio gubitak misi¢nog tkiva. (T/N)



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

Ugljikohidrati:

Ugljikohidrati su esencijalni za normalnu funkciju organizma pa ih zato moramo
osigurati putem prehrane. (T/N)

Namirnice viSeg glikemijkog indeksa treba u potpunosti izbjegavati ako je cilj
gubitak na tjelesnoj masi. (T/N)

Odstajala riza, tjestenina i krumpir imaju nizi glikemijski indeks od netom kuhanih.
(T/N)

Voce nije dobro konzumirati zato Sto sadrzi fruktozu koja doprinosi razvoju masne
jetre. (T/N)

Ugljikohidrati konzumirani u obroku prije spavanja pospremit ¢e se u tijelu u obliku

masnog tkiva jer se u tom trenutku ne mogu potrositi kao izvor energije. (T/N)

Masti:

Omega-3 i omega-6 masne kiseline su esencijalne za normalno funkcioniranje
ljudskog organizma i treba ih prehranom unositi u $to vec¢oj koli¢ini. (T/N)

Ako je cilj gubitak na tjelesnoj masi potrebno je zamijeniti namirnice onima sa
smanjenim udjelom masti. (T/N)

Zasi¢ene masne kiseline potrebne su tijelu za optimalan rad. (T/N)

Masti se ne mogu korstiti kao izvor energije ako se u obroku konzumiraju zajedno s
ugljikohidratima. (T/N)

Vitamini i minerali:

Osobe s visokom razinom tjelesne aktivnosti imaju vece potrebe za vitaminima i
mineralima te ih zato trebaju nadoknaditi dodacima prehrani posto ih je nemoguce
zadovoljiti samo prehranom. (T/N)

Vitamini topljivi u mastima (A, D, E i K) se mogu akumulirati u tijelu te u velikim
koncentracijama mogu djelovati toksi¢no na ljudski organizam. (T/N)

Dodatno soljenje hrane nije pozeljno jer je sol Stetna za zdravlje. (T/N)

Himalajska sol je bolja od morske soli jer ima vise minerala. (T/N)

Voda i dodaci prehrani:
Zed je dobar indikator za razinu hidracije. (T/N)

Megadoze vitamina C ublazit ¢e simptome prehlade. (T/N)



36. Suplementacija kreatinom treba zapoceti fazom "punjenja". (T/N)

37. Suplementacija kalcijem nuzna je ako se ne konzumiraju mlije¢ni proizvodi. (T/N)

38. Kazein se sporije apsorbira od proteina sirutke te je stoga dobar izvor proteina u
obroku prije spavanja. (T/N)

39. Apstinencija od kofeina nekoliko dana prije natjecanja dovodi do ostvarivanja

boljeg ucinka istog na dan natjecanja. (T/N)



IZJAVA O IZVORNOSTI

Izjavljujem da je ovaj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj

izradi nisam koristio drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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Ime i prezime studenta
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