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1.  UVOD 

Zbog natjecateljske naravi profesionalnog sporta danas se proučava veliki broj hranjivih 

tvari i drugih nenutritivnih supstanci zbog njihovog utjecaja na poboljšanje sportskih 

performansi. Ovo istraživanje je za cilj imalo pobliže objasniti utjecaj prehrambenih vlakana na 

sportske performanse, poglavito na percepciju umora u košarkaša.  

Prehrambena se vlakna nakon konzumacije fermentiraju u kratkolančane masne kiseline 

poput butirata, propionata i acetata (Wong i sur., 2006). 

Kratkolančane masne kiseline, a posebno butirat, igraju važnu ulogu u zdravlju i integritetu 

crijeva. Butirat je glavni supstrat za kolonocite jer zadovoljava od 60 do 70 %  njihovih 

energetskih potreba (Suzuki i sur., 2008). 

One ujedno sudjeluju u raznim fiziološkim funkcijama uključujući i pokretljivost crijeva, protok 

krvi kroz crijeva i sudjeluju u regulaciji pH gastrointestinalnog trakta koji može utjecati na 

apsorpciju elektrolita i nutrijenata (Tazoe i sur., 2008). Poznato je da je tjelesna aktivnost 

modulator crijevne mikrobiote i time osigurava razne benefite (Peters i sur., 2001) . No, u ovom 

istraživanju je bio cilj provjeriti utjecaj prehrambenih vlakana na subjektivni umor u košarkaša. 

Istraživanja koja direktno proučavaju taj utjecaj ili barem utjecaj kratkolančanih masnih kiselina 

koje su krajnji metaboliti razgradnje vlakana čime indirektno ulaze u energetsku bilancu, nisu 

dovoljno zastupljena u literaturi.  

Ispitanici u ovom istraživanju su prije intervencije vodili 3-dnevni dnevnik prehrane, dok su za 

vrijeme intervencije imali 24-satno prisjećanje da se prekontrolira unos prehrambenih vlakana. 

Sportaši su podijeljeni nasumičnim odabirom u dvije grupe, u kojoj je jedna uzimala intervenciju 

što je bila Nutriose®, a druga skupina placebo supstancu.  Košarkaši su nakon svakog treninga 

i utakmice zapisivali svoj subjektivan osjećaj umora (engl. Rate of Perceived Exertion, RPE) 

koji su osjećali tijekom tjelesne aktivnosti.  

Istraživanje je za cilj imalo istražiti povezanost unosa vlakana na doživljeni osjećaj umora 

tijekom aktivnosti u košarkaša. 
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2. TEORIJSKI DIO 

 2.1.  PREHRAMBENA VLAKNA 

2.1.1.  Podjela prehrambenih vlakana 

Optimalan unos prehrambenih vlakana je sastavni dio uravnotežene prehrane te je bitan za 

očuvanje zdravlja (Lichtenstein i sur., 2006;   Kathleen Mahan i Escott-Stump, 2016). Europska 

agencija za sigurnost hrane (engl. European Food Safety Authority, - EFSA) definira 

prehrambena vlakna kao ne probavljive ugljikohidrate i lignine. Danas postoji veliki popis 

vlakana u koje spadaju još ne-škrobni polisaharidi, celuloza, pektini, hidrokoloidi, frukto – 

oligosaharidi i tzv. ˝rezistentni škrob˝ (EFSA, 2010). Kemijski gledano, prehrambena vlakna su 

polisaharidi ( ≥ 10 monomera ) te za razliku od jednostavnih ugljikohidrata (veličine 1 do 2 

monomera glukoznih jedinica) i oligosaharida (3 do 9 monomera) većinom su neprobavljivi. 

Prehrambena vlakna se dijele s obzirom na topljivost u vodi. Prema tome postoje dva tipa 

prehrambenih vlakana, a to su ona topiva u vodi i netopiva. Glavni prehrambeni izvori topivih 

su voća i povrća, dok su cjelovite žitarice i njihovi proizvodi izvor netopivih vlakana (Weickert 

i  Pfeiffer, 2008). 

Vlakna, koja su topiva u vodi, kada se nađu u vodenom mediju stvaraju viskozni gel. Zaobilaze 

probavu u tankom crijevu i vrlo lako se fermentiraju od strane mikrobioma debelog crijeva. 

Sastoje se od pektina, guma, inulin- sličnih fruktana i određenih hemiceluloza. U ljudskom 

gastrointestinalnom traktu, vlakna koja nisu topiva u vodi ne stvaraju gelove i time je 

fermentacija ograničena. Primjeri vlakana netopivih u vodi su lignin, celuloza i specifične 

hemiceluloze (Wong i Jenkins, 2007). 

2.1.2.  Pozitivni učinci  prehrambenih vlakana 

Hipokrat je bio prvi koji je opisao laksativna svojstva cijelozrnate pšenice (Hijová i sur., 2019).  

Interes za vlaknima bio je relativno visok 20-tih godina prošloga stoljeća, zaslugom Kellogg 

kompanije koja je proizvodila žitarice i slične proizvode jer su usmjerili istraživanja na 

zdravstvenu dobrobit (laksativni učinak, prevencija bolesti) uslijed konzumacije mekinja 

(Hijová i sur., 2019). Nadalje, interes za prehrambenim vlaknima se opet povećao 70-tih godina, 

kroz radove Denisa Burkitta, u kojima je proučavao zaštitne faktore vlakana na razvoj dijabetesa, 

raka crijeva i pretilosti (Burkitt i sur., 1974; Coffin i Shaffer, 2006). 

Epidemiološka istraživanja  konstantno pokazuju da je preporučeni unos prehrambenih vlakana 
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povezan sa smanjenim rizikom od pojave kroničnih nezaraznih bolesti kao što su 

kardiovaskularne bolesti, pretilost i dijabetes tipa 2 (Anderson i sur., 2009). Mogući mehanizmi 

u našem organizmi u kojima prehrambena vlakna imaju pozitivne učinke su: 1) smanjena 

apsorpcija glukoze i LDL kolesterola; 2)  veća sitost i indeks sitosti koji može pospješiti gubitak 

tjelesne mase; 3) indirektna sinteza kratkolančanih masnih kiselina pomoću mikrobioma naših 

crijeva, koje imaju imunomodulirajuća i protuupalna svojstva ; 4) povećan unos biološki 

aktivnih tvari poput antioksidansa i fitokemikalija (Guillon i  Champ, 2000). Istraživanja na 

životinjskim modelima su pokazala da je unos prehrambenih vlakana posljedično povezan sa 

nižim koncentracijama upalnih markera kao i markera oksidativnog stresa (Xu i sur., 2014), što 

je vezano uz par različitih scenarija vezanih uz zdravlje uključujući rak i kardiovaskularne 

bolesti (Reuter i sur., 2010). Vezano za razvoj dijabetesa i pojavu pretilosti, postoje dokazi da 

visoki unos vlakana popravlja glikemijski indeks hrane koja je bogata ugljikohidratima i 

lipidima (Russell i sur., 2013). Međutim, to je većinom vezano uz unos netopivih vlakana, te su 

većinom ona zaslužna za smanjeni rizik od pojave dijabetesa tipa 2 (de Munter i sur., 2007). Još 

neki mogući učinci prehrambenih vlakana ujedno imaju utjecaj na ukupno zdravlje organizma 

zbog otpuštanja raznih crijevnih hormona, adipokina i žučnih kiselina (Isken i sur., 2009). Na 

temelju dosadašnjih znanstvenih spoznaja, može se zaključiti da su vlakna vezana uz bolju 

inzulinsku osjetljivost i ukupno zdravlje organizma. 

2.1.3.  Preporuke za unos prehrambenih vlakana 

Kao što je prije navedeno, adekvatan unos prehrambenih vlakana, doprinosi očuvanju zdravlja. 

U Hrvatskoj ne postoje prehrambeni standardi kojima se definira adekvatna količina vlakana. 

Trenutne preporuke za unos prehrambenih vlakana u većini europskih zemalja i u SAD-u su 

iznad 20 g na dan, a detaljan prikaz preporuka se nalazi u Tablici 1. 

Tablica 1. Preporuke za unos prehrambenih vlakana odraslih osoba 

Smjernice Preporuke 

Europska agencija za sigurnost 

hrane (EFSA, 2010) 
Muškarci i žene: 25 g/dan 

Svjetska zdravstvena 

organizacija(WHO, 2003) 
Muškarci i žene: 25 g/dan 

D-A-CH (Wolfram, 2003) Muškarci i žene: 30 g/dan 

Nordijski standardi (NNR, 2012) Muškarci i žene: 25-35 g/dan 

UK standardi (Public Health 

England, 2016) 
Muškarci i žene: 30 g/dan 

Američki prehrambeni standardi 

(DRI, 2006) 

Muškarci: 38 g/dan 

Žene: 25 g/dan 
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U istraživanju koje su proveli Stephen i sur., na uzorku od 140 000 pojedinaca u različitim 

europskim zemljama zaključili su da je stvarni unos prehrambenih vlakana kroz uobičajenu 

prehranu oko 18 – 24 g/dan za muškarce i oko 16 – 20 g/dan za žene, pri čemu je većina unesenih  

prehrambenih vlakana porijeklom iz žitarica i proizvoda od žitarica. Unos u europskim 

zemljama je bio za trećinu veći od unosa u SAD-u. Zaključak istraživanja je da bi svi trebali 

povećati unos bar 50 % u odnosu na trenutačni (Stephen i sur., 2017). 

2.2.  CRIJEVNA MIKROFLORA I GASTROINTESTINALNI TRAKT 

 

2.2.1.  Funkcija mikroflore crijeva 

Pozitivan utjecaj crijevne mikroflore u ljudskom zdravlju se vidi iz njenog sudjelovanja u raznim 

fiziološkim funkcijama, kao što su jačanje crijevnog integriteta i formiranje crijevnog epitela 

(Natividad i Verdu, 2013), protektivni utjecaj protiv patogena (Bäumler i Sperandio, 2016), te u 

regulaciji imunološkog sustava (Gensollen i sur., 2016). Prisutnost različitih enzima u  

gastrointestinalnom traktu, pogotovo onih uključenih u razgradnju kompleksnih ugljikohidrata 

koje najčešće sadržavaju bakterije nađene u crijevima su velikim dijelom zaslužni za gore 

navedene benefite. Fermentacijom složenih ugljikohidrata potpomognutom mikroflorom 

dobivamo kratkolančane masne kiseline koje se vrlo brzo apsorbiraju od strane crijevnog epitela, 

te imaju ulogu u kemotaksiji, apoptozi, diferencijaciji i proliferaciji stanica crijevnog epitela. Od 

spomenutih masnih kiselina, propionat većinski proizvode bakterije iz koljena Bacteroidetes, a 

butirat bakterije iz koljena Firmicutes (Morrison i Preston, 2016).  

Butirat ima i pozitivni učinak na ljudsko zdravlje jer ga povezuju sa protuupalnim i 

antikancerogenim djelovanjem i uz to služi kao izvor energije stanica debelog crijeva (Corrêa-

Oliveira i sur., 2016). Kratkolančane masne kiseline imaju utjecaj u regulaciji homeostaze 

jetrenih lipida i glukoze, npr. propionat sudjeluje u glukoneogenezi, a butirat i acetat u 

lipogenezi. Ujedno, važan su faktor u regulaciji imunološkog sustavu i prilikom upalnog 

odgovora zbog direktne utjecaja na proizvodnju citokina, pošto stimuliraju nastanak IL-8  koji 

je odgovoran za održavanje i popravak crijevnog epitela. Kratkolančane masne kiseline ujedno 

imaju i utjecaj u regulaciji apetita putem receptorski posredovanih mehanizama (Chambers i 

sur., 2015).  
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Crijevna mikrobiota ujedno ima i jako važnu ulogu u sintezi esencijalnih vitamina koje ljudsko 

tijelo ne može proizvesti. Takav vitamin je B12 u čijoj sintezi sudjeluju bakterije mliječne 

kiseline (Martens i sur., 2002). Bakterije iz roda Bifidobacteria su važne u proizvodnji folata 

koji ima ulogu u metaboličkim procesima poput sinteze i obnavljanja DNA molekula (Pompei i 

sur., 2006). Bakterije u crijevima uz ove vitamine proizvode još i : vitamin K, riboflavin, biotin, 

nikotinsku kiselinu, piridoksin, tiamin i pantotensku kiselinu. 

Svi navedeni procesi koji igraju značajnu ulogu u homeostazi se mogu poremetiti kada dođe do 

disbioze tj. narušene ravnoteže crijevne mikrobiote. Zbog napretka u tehnologiji za 

sekvencioniranje DNA, moguće je povezati mikrobne zajednice sa crijevnim i izvan-crijevnim 

bolestima (Chang i Lin, 2016). 

Probavni sustav ima protektivni efekt na mikrobiotu u organizmu tako što sprječava 

imunološkom sustavu direktan pristup čime se sprječavaju patološke promjene i omogućuje 

održavanje homeostaze organizma. Probavni sustav to čini uz pomoć kompleksnih i dinamičnih 

crijevnih barijera, a nju čine integrirane komponente koje se sastoje od fizičkih (epitelni slojevi), 

biokemijskih (enzimi i proteini) i imunoloških faktora (Hooper i Macpherson, 2010). 

Sastav svake mikrobiote ovisi o domaćinu, ali i o okolišu, pa je jedno istraživanje pokazalo da 

prehrana ima vjerojatno najznačajniji utjecaj (Donaldson i sur., 2015). Tako je uočena razlika u 

sastavu crijevne mikrobiote između pojedinaca čija je prehrana bila većinski životinjskog 

podrijetla u odnosu na one čija je prehrana pretežito biljnog podrijetla. Prehrana biljnog 

podrijetla pogotovo ona bogata rezistentnim škrobom i neškrobnim polisaharidnim vlaknima je 

dovela do veće bioraznolikosti bakterijskog profila u crijevima (David i sur., 2013). 

Za usporedbu, studija De Filippa i sur. 2010 pokazuje kako se kod afričke dojenčadi u čijoj su 

prehrani dominirali škrob, vlakna i biljni polisaharidi pronađeni rodovi bakterija Actinobacteria 

i Bacteroidetes u zastupljenosti 10,1% i 57,7%, dok su ti udjeli kod europske djece čija se 

prehrana bazirala najviše na šećerima, škrobu i životinjskim proteinima, znatno smanjeni i 

iznose 6,7% i 22,4%. 

Polifenoli i vlakna također potiču rast bakterijskih vrsta koje imaju ulogu u proizvodnji 

kratkolančanih masnih kiselina te pritom suzbijaju rast bakterija koje stvaraju lipopolisaharidne 

enterotoksine (E.coli, Enterobacter cloacae itd.) (Moreno-Indias i sur., 2016). 
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Zanimljivo je i to da umjetna sladila, koja imaju manju ili čak potpuno zanemarivu kalorijsku 

vrijednost od običnih sladila, iako označena kao GRAS (˝generally recognised as safe˝) status, 

negativno utječu na mikrobiotu. 

Tako je primjerice pokazano da na životinjskim modelima konzumacija sukraloze smanjuje udio 

bakterija iz roda  Bacteroides, Clostridia  te ujedno povećava pH fecesa (Abou-Donia i sur., 

2008), a potiče i ekspresiju proupalnih gena (Bian i sur., 2017).  

Sulfatni spojevi u debelom crijevu također imaju važnu ulogu, bilo da su u obliku sulfita ili 

sulfata ili porijeklom iz aminokiselina, na način da potiču proliferaciju specifičnih bakterija koje 

su zabilježene u osoba s upalnim bolestima crijeva kao što su iritabilni sindrom crijeva ili 

karcinom debelog crijeva (Carbonero i sur., 2012).  Osim sulfatnih spojeva, bitnu ulogu imaju i 

žučne soli koje potiču germinaciju bakterijskih spora i tako imaju mogućnost obnoviti 

mikrobiom nakon disbioze uzrokovane antibioticima ili toksinima (Kakiyama i sur., 2013).  

Okolišni faktori koji imaju učinka na oblikovanje mikrobiote uključuju tjelesnu aktivnost, 

pušenje, depresiju, geografsku lokaciju, pri čemu su najznačajniji lijekovi. Od lijekova, najveći 

utjecaj imaju antibiotici jer modificiraju ekspresiju gena aktivne mikrobiote (Maurice i sur., 

2013). 

2.2.2.  Disbioza u crijevnom traktu i vezane bolesti 

Povećani rizik od smanjene bioraznolikosti bakterija u crijevima je prisutniji kod pretilih osoba 

te osoba sa psorijazom, upalnim bolestima crijeva, dijabetesom tipa I i II te celijakijom. 

Povezanost učestalijih pojava bolesnih stanja i smanjene mikrobiološke raznolikosti je ta da 

bogatija crijevna mikroflora ima i bolju otpornost na okolišne utjecaje jer se funkcije onih 

bakterija koje nisu prisutne mogu zamijeniti s već postojećim mikrobnim vrstama. Time 

možemo zaključiti da je mikrobiološka raznolikost dobar pokazatelj zdravlja crijeva (Sommer i 

sur., 2017).  Nedostatak mikrobiološke raznolikosti ujedno ima utjecaj na motilitet crijeva kojem 

opada funkcija prilikom slabljenja imunološkog i živčanog sustava, metabolizma žučnih kiselina 

ili kapaciteta fermentacije što posljedično dovodi do simptoma konstipacije i smanjene 

koncentracije laktobacila i bifidobakterija (Dimidi i sur., 2017). Uz to, korištenje antibiotika je 

jedan od najvećih rizika za infekciju od strane patogena Clostridium difficile koji se u normalnim 

uvjetima uobičajeno nalazi u crijevima, ali njegovi toksini su česti uzročnici proljeva, sepsa ili 

čak smrti kod pojedinaca sa izraženom disbiozom. 
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Neke od bolesti vezane uz poremećenu ravnotežu crijevnog mikrobioma su i upalne bolesti 

crijeva poput Crohnove bolesti i ulceroznog kolitisa. Crohnova bolest je karakterizirana upalom 

koja obuhvaća cijelu dužinu gastrointestinalnog trakta i može biti diskontinuiranog tipa, dok je 

kod ulceroznog kolitisa upala ograničena na debelom crijevu. Oba oblika bolesti imaju popratne 

simptome poput proljeva, vrućica i abdominalnih bolova, a glavni razlog pojave upale je 

neadekvatan imunološki odgovor domaćina. Time se pojavljuje neregulirana reakcija sustava jer 

dolazi do jakog odgovora T- limfocita prema antigenima nepatogena koji su sastavni dio 

mikrobiote crijeva. Time dolazi do dugoročnog odumiranja određenih bakterijskih vrsta koje 

održavaju crijevne barijere, a to dovodi do veće izloženosti i lošijeg stanja epitelnih stanica i 

samim time time veće upale (Landers i sur., 2002). 

Studija Nagao- Kitamota i sur. (2016) je pokazala povezanost crijevne disbioze i pojave ovih 

bolesti na način da su miševi kolonizirani mikrobiotom pacijenata oboljelih od crijevnih upalnih 

bolesti posljedično razvili kolitis. Pacijentima oboljelim od ovih bolesti je uvelike smanjena 

koncentracija bakterija iz roda Firmicutes i to posebno vrste Faecalibacterium prausnitzii i 

Roseburia sp., koji su važni za upalni odgovor (Machiels i sur., 2013). 

Rak debelog crijeva je bolest koja je ovisna o genetskim i okolišnim čimbenicima čiji se razvitak 

ujedno i povezuje s crijevnom mikrobiotom, a jedan je od 4 glavnih uzroka smrtnosti vezanih s 

tumorima. U studiji provedenoj na miševima, dokazano je da tzv. germ-free miševi imaju manju 

incidenciju raka debelog crijeva te je usporen razvoj tumora u usporedbi s konvencionalno 

uzgojenim miševima. Osim toga, tumorsko prerastanje unutar crijevnog lumena može uništiti 

crijevnu barijeru što dovodi do većeg protoka crijevne mikrobiote i štetnih metabolita u 

unutarnja tkiva, što dovodi do imuno- upalnog odgovora i mobilizacije mijeloidnih stanica čime 

se može poremetiti sastav mikrobiote (Li i sur., 2012). 

Pretilost je sindrom koji je uzrokovan s više čimbenika, a glavna osobina je dugotrajna 

neravnoteža između unosa energije i potrošnje iste, a osim prehrane i tjelesne aktivnosti, pretilost 

se sve češće povezuje sa sastavom crijevne mikrobiote. Metagenomske studije otkrile su znatno 

veći udio koljena Firmicutes  zaslužnog za proizvodnju butirata te smanjeni udio koljena 

Bacteroidetes u mikrobiomu debelog crijeva pretilih pacijenata u usporedbi sa skupinom 

ispitanika normalne tjelesne mase. Ovu disbiozu prati povećana razina glikozid hidrolaze, 

kratkolančanih masnih kiselina (butirat i acetat) te povećana sposobnost za iskorištenje energije 

(Turnbaugh i sur., 2006). 
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To povećano iskorištenje energije tj. pojačan škrobni metabolizam posredovan crijevnom 

mikrobiotom, uzrokuje porast monosaharida i triglicerida u jetri što pridonosi razvoju pretilosti. 

S druge strane, randomizirane studije su pokazale pozitivnu korelaciju između pojačane 

proizvodnje kratkolančanih masnih kiselina i smanjenje pojave pretilosti uzrokovane prehranom 

te inzulinske rezistencije, a kod miševa je primijećen učinak butirata i propionata na kontrolu 

crijevnih hormona i smanjenje apetita (Lin i sur., 2012).  

Crijevna disbioza može biti uzročnik pojave pretilosti i drugih metaboličkih smetnji 

posredovanjem više različitih mehanizama, od kojih su neki uključeni u regulaciju imunološkog 

sustava, promijenjenu crijevnu hormonsku i energetsku regulaciju te proupalne mehanizme 

(Baothman i sur., 2016). 

Današnja saznanja povezuju stanje crijevne mikrobiote i sa drugim poremećajima koji nisu 

izravno povezani sa crijevima kao npr. neurodegenerativne bolesti poput autizma, depresije, 

Alzheimerove i Parkinsonove bolesti. Pacijenti koji su zahvaćeni sa tim poremećajima imaju 

povećani udio koljena Bacteroidetes  te roda Clostridium sp. i Desulfovibrio koji su zaslužni za 

proizvodnju propionskih kratkolančanih masnih kiselina ,te se uz povećanu koncentraciju nje 

povezuje razvoj spomenutih bolesti (Song i sur.,2004; Shultz i sur., 2015). 

2.2.3.  Utjecaj tjelesne aktivnosti na crijevnu mikrobiotu 

Studije koje uključuju profesionalne igrače ragbija utvrdile su da  je crijevna mikrobiota sportaša 

sadržavala veću alfa raznolikost i oko 40-tak različitih bakterijskih rodova više nego što je imala 

crijevna mikrobiota ispitanika normalne tjelesne mase koji su provodili sjedilački način života. 

Sportaši su ujedno imali i manju koncentraciju Bacteroides i Lactobacillus rodova nego drugi 

ispitanici (Clarke i sur., 2014). 

Istraživanje provedeno od strane Bressa i sur. 2017 je uspoređivalo grupu aktivnih žena u kojima 

je jedna polovica provodila sjedilački način života, dok je druga imala bar 3 sata tjelesne 

aktivnosti tjedno. Grupa žena koja je provodila  režim od 3 sata vježbe tjedno je imala veće 

razine bakterija Faecalibacterium prausnitzii, Roseburia hominis i Akkermansia muciniphila. 

Prva dva soja su poznate butirat producirajuće bakterije (Louis i Flint, 2009), dok je  A. 

muciniphila povezana s manjim indeksom tjelesne mase (ITM) i s poboljšanim funkcioniranjem 

cjelokupnog metabolizma (Dao i sur., 2015). 
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U istraživanjima vezanim s kardiorespiratornim sposobnostima pokazana je korelacija između 

mikrobiote i boljih rezultata vezanih uz sportove izdržljivosti. Tako je dokazano da više razine 

koljena Firmicutes i  Bacteroidetes, dva najdominantnija soja u crijevnoj mikroflori, pozitivno 

koreliraju sa maksimalnim aerobnim kapacitetom (VO2max) (Durk i sur., 2019). Estaki i sur. 

(2016) su u svom istraživanju pronašli da mlade odrasle osobe imaju veću pozitivnu korelaciju 

između kardiorespiratornih mogućnosti i bioraznolikosti mikrobiote i veće količine butirat 

producirajućih sojeva bakterija.  

S obzirom na to da su navedene studije presječnog karaktera, nemoguće je njima uspostaviti 

uzročno posljedičnu vezu pošto nije promatran utjecaj drugih čimbenika poput prehrambenih 

navika ispitanika. 

Tako je u istraživanju provedenom od strane Clarke i sur. (2014) dokazano da povećani unos 

proteina u elitnih ragbi igrača dovodi do značajno veće razlike u crijevnoj  mikrobioti. Upravo 

zato je potrebna provedba neke vrste longitudinalne studije čime bi se utvrdilo da li tjelesna 

aktivnost direktno utječe na sastav crijevnog mikrobioma u ljudi. 

Prva longitudinalna studija koja je proučavala utjecaj vježbanja na crijevnu mikrobiotu je 

provedena na uzorku od 32 odrasle osobe koje su provodile sjedilački način života u trajanju od 

6 tjedana. Drugoj grupi koja je provodila kontrolirane treninge 3 puta tjedno izmjerene su 

povećane koncentracije Faecalibacterium bakterija, ali samo u osoba koje nisu bile pretile, dok 

se u pretilih ispitanika promijenila koncentracija bakterija. Najznačajnija razlika je bila u 

koncentraciji Bacteroides vrste, koja je porasla u pretilih ispitanika, dok se u ispitanika normalne 

tjelesne mase smanjila. Trening program u trajanju 6 tjedana je uz navedene rezultate pokazao 

da je došlo do povećanja zastupljenosti butirat producirajućih rodova i same razine butirata, ali 

samo u ispitanika koji nisu bili  pretili. Interesantno je za primijetiti da su koncentracije većine 

bakterijski rodova i razine kratkolančanih masnih kiseline polagano opadale u vremenu koje je 

uslijedilo  nakon perioda treninga u treniranoj skupini. Time možemo zaključiti da je utjecaj 

tjelesne aktivnosti na crijevnu mikrobiotu prolazan i reverzibilan (Allen i sur., 2018). 

Cilj istraživanja koje su proveli Cronin i sur. (2018) je bio taj da su htjeli pokazati da li 

kratkotrajni plan treninga uparen s ili bez proteina sirutke dovodi do promjene u kompoziciji 

crijevne mikroflore. Istraživanje je provedeno na uzorku od 90 muškaraca i žena. Nakon 8 

tjedana uočeno je da nije došlo do značajnih promjena u sastavu crijevne mikrobiote. Jedino što 
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je uočeno jest da postoji opća razlika i povećanje crijevne bioraznolikosti u grupama koje su 

provodile planove treninge i uzimale proteine sirutke uz treninge i one grupe koja je uzimala 

samo proteine sirutke. Unatoč velikoj grupi ispitanika, mane studije su bile što su ispitanici sami 

vodili svoje dnevnike prehrane bez nadzora i što je ujedno postojao velik raspon ITM između 

ispitanika (Cronin i sur., 2018). 

Slična studija je provedena na pretilim ljudima koji su većinom provodili sjedilački način života. 

Primijenjen im je režim lakog i srednje jakog treninga izdržljivosti u trajanju od 6 tjedana s 

ciljem da se pokaže hoće li doći do promjene u kompoziciji crijevne mikrobiote. Uočeno je 

povećanje zastupljenosti A.muciphinila i smanjenje zastupljenosti bakterija filuma 

Proteobacteria. Takve promjene su primijećene kod polovine ispitanika, pa se moglo zaključiti 

da je za veće promjene u crijevnoj mikrobioti potreban režim treninga jačeg intenziteta. Još jedna 

stvar koja se pokazala u svim studijama jest da je veća promjena u crijevnoj mikrobioti kod 

osoba koje imaju normalnu tjelesnu masu i niži postotak tjelesne masti nego u pretilih osoba 

(Munukka i sur., 2018). Postoji nekoliko mogućih mehanizama kojima trening može utjecati na 

crijevnu mikrobiotu. Crijevno-vezano limfoidno tkivo (GALT), prostire se kroz tanko i debelo 

crijevo i sadržava oko 70 % svih imunoloških stanica tijela. Iz nekoliko studija na životinjskim 

modelima pronađeno je da trening utječe na gensku ekspresiju intraepitelnih limfocita, 

smanjivanje proupalnih citokina, povećanje razine protuupalnih citokina i antioksidantskih 

enzima. Ove se imunološke stanice nalaze u blizini mikrobnih zajednica i proizvode 

antimikrobne faktore koji su zaslužni za postizanje mikrobne homeostaze (Ismail i sur., 2011). 

Iako je kroz nekoliko provedenih studija pokazano da trening mijenja kompoziciju crijevne 

mikroflore, funkcijski kapacitet crijeva i metabolite, ostaje nepoznanica koji način treninga, 

kakav intenzitet i koje trajanje donosi maksimalne benefite. Ključna stavka koju treba razmotriti 

jest kako ukomponirati trening s različitim načinima prehrane što je obilježje različitih kultura i 

društava na svijetu. Na Slici 1. je prikazano kojim sve načinima tjelesna aktivnost može 

modificirati mikrobiotu i koji su mogući ishodi (Mailing i sur., 2019 ). 
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Slika 1. Trenutne nepoznanice i buduća moguća istraživanja vezana uz utjecaj treninga i 

crijevnog mikrobioma (prema  Mailing i sur., 2019) 

 

Trening ujedno podiže temperaturu tijela i rezultira toplinskim stresom, pogotovo kad ima dugo 

trajanje i/ ili se provodi u vrućim uvjetima (Rowell i sur., 1968). Osim toga, trening može 

smanjiti protok krvi u crijevima i do 50 %, sa značajnom crijevnom ishemijom unutar 10 min 

od početka visoko intenzivnog treninga (van Wijck et al., 2011). Stoga, treningom izazvani 

toplinski stres i ishemija mogu na kratko dovesti do direktnog kontakta između crijevnog 

mukoznog imunološkog sustava i mikrobnih organizama koji obitavaju u lumenu i mukozi 

crijeva, s potencijalnim posljedicama na crijevnu mikrobiotu. 

Iako se crijevna permeabilnosti odvija nakratko tokom akutnog treninga, kontakt između 

mikroba i imunološkog sustava može biti smanjen ako regularno provodimo tjelesnu aktivnost. 

Utrenirani sportaši imaju niže razine cirkulirajućeg endotoksina lipopolisaharida tijekom 

odmora nego što to imaju neaktivne osobe (Lira i sur., 2010) i imaju jači odgovor proteina 

toplinskog šoka na toplinski stres (Fehrenbach i sur., 2000). Pojačani se odgovor proteina 

toplinskog šoka u crijevima pokazao kao zaštita od raspadanja malih spojnih proteina između 

epitelnih stanica (Dokladny i sur., 2006). Upravo zato je moguće da vježbanje predstavlja 

hormetički stresor koji stimulira adaptacije koje su poželjne i unapređuje dugotrajnu otpornost 
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crijevne barijere. 

2.3.  PREHRANA KOŠARKAŠA 

Košarka je jedan od najpopularnijih sportova u cijelom svijetu, a igraju je i muškarci i žene svih 

godina i na profesionalnim i amaterskim razinama (Ziv i Lidor, 2009). Nedvojbeno igrači moraju 

postići visoke razine fizičke, psihološke i fiziološke pripreme ako im je cilj elitni nivo igre 

(Scanlan i sur., 2015). Tijekom jedne utakmice igrači mogu odraditi i do 2000 eksplozivnih 

poteza čime dovode srce do 85% maksimalnog opterećenja te mogu podići razine laktata u 

mišićima sa 2,7 do 6,8 mmol (Stojanović i sur., 2017). Uz adekvatnu snagu i produkciju sile, 

brzina i agilnost su ključ dobrih rezultata te su zbog toga proizvodnja ATP-a i procesi glikolize 

prijeko potrebni. Na kraju svega bitan je i proces oporavka od stresa koji mora biti brz i efektivan 

zbog velikog broja utakmica u jednoj natjecateljskoj sezoni (Calleja-González i sur., 2016). 

Sukladno navedenom, pravilna prehrana je najčešće ključ dobrog oporavka.  

Pravilna prehrana pomaže u održavanju fizičkih i kognitivnih performansi  (Kloby Nielsen i sur., 

2020; Sygo i sur., 2019), pomaže u oporavku od ozljeda i posljedično brzom povratku na teren 

(Beck i sur., 2015). Zbog toga plan prehrane mora biti usko vezan s jedinstvenosti svakog igrača, 

pozicijama koje igrači igraju, njihovim opterećenjima i naposljetku osobnim preferencijama. 

(Alkahtani i sur., 2019). Generalno, košarkaši su sportaši s velikom mišićnom masom te su zbog 

toga njihove energetske potrebe velike i zahtijevaju unos velikih količina hrane, pa je pametna 

strategija podjela na više obroka dnevno zbog lakšeg unosa (Gentle i sur., 2014). 

Košarkaši oba spola, kao i drugi sportaši, bi trebali biti u kalorijskom suficitu. Cjelodnevni unos 

energije treba biti raspoređen tako da je potrebno ugljikohidratima unijeti 55 do 58 % 

cjelodnevnog unosa energije, proteinima 12 do 15 % cjelodnevnog unosa energije i mastima 25 

do 30 % cjelodnevnog unosa energije (American College of Sports Medicine, 2000).  

Vezano uz oporavak nakon treninga ili utakmice, ugljikohidrati bi trebali biti važna komponenta 

u procesu rehidracije zbog uloge u poboljšanju okusa pića i zbog njihove uloge u brzoj nadopuni 

glikogenskih rezervi (Bishop i sur., 2008). Zbog korištenja ugljikohidrata kao primarnog izvora 

energije, unos ugljikohidrata i proteina utječe pozitivno na oporavak nakon treninga ili utakmica 

(Beelen i sur., 2010). Idealna kombinacija je unos ugljikohidrata naspram proteina sirutke 3 

naprema 4 (American College of Sports Medicine, 2000). Još jedan protokol koji pomaže u 
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resintezi mišićnog glikogena je kombinacija ugljikohidrata, proteina i aminokiseline leucina (0,3 

g/kg ugljikohidrata, 0,2 g/kg proteina i 0,01 g/kg leucina). (Koopman i sur., 2005) 

Iako većinu hranjivih tvari možemo osigurati iz prehrane, dodatni suplementi mogu biti poželjni 

tijekom natjecateljske sezone. Sportaši se najčešće odluče na uzimanje suplemenata iz nekoliko 

razloga:  1. Da spriječe ili isprave neki nedostatak nutrijenta, 2. Zbog jednostavnosti unosa 

nutrijenata ako unos hrane u tom trenutku nije moguć, 3. Zbog direktnih ergogenih benefita i 4. 

Mišljenja da svaki vrhunski sportaš također koristi suplemente (Burke i sur.,  2009). U Tablici 

2 su prikazani neki od najvažnijih suplemenata za košarkaše i količine kojima se ostvaruju 

ergogeni benefiti. 

Tablica 2. Preporučeni unosi suplemenata u košarkaša (Escribano-Ott i sur., 2022) 

SUPLEMENTI KOLIČINA 

Kofein 
3-6 mg/kg TM ∼60 min prije aktivnosti 

(Ganio i sur., 2009). 

Kreatin 

Faza punjenja- 20 g/dan od 5 do 7 dana 

Faza održavanja- 3 do 5 g/dan dok traje suplementacija 

(Lanhers I sur., 2016). 

Natrijev bikarbonat 
0,2-0,4 mg/kg TM , 60 do 150 min prije aktivnosti 

(Siegler i sur., 2012) 

Beta-alanin 

65 mg/kg TM/dan podijeljeno na nekoliko dnevnih 

doza, suplementacija u trajanju od 10 do 12 tjedana 

(Saunders i sur., 2016). 

 

2.3.1.  Analiza prehrane košarkaša 

Uz normalne nedostatke i probleme dijetetičkih metoda kao što je neprijavljivanje uzimanja 

grickalica, preuveličavanja i podcjenjivanje unosa energije, sportaši se susreću s nekim 

problemima svojstvenim njima prilikom analize prehrane. U obzir treba uzeti periodizaciju 

sportaša (vrijeme treninga i vrijeme hranjenja), njihov unos tekućine, vegetarijanski način 

prehrane, gastrointestinalne probleme, suplemente i drugo. Sportaši najčešće zanemare ili 

zaborave ovakve stvari prilikom evaluacije njihove prehrane (Driskell i Wolinsky, 2016) . 

 

Prilikom analize dnevnika prehrane španjolskih košarkaša i košarkašica starijih od 18 godina 

uviđena je velika razlika između spolova u unosu željeza i vlakana. Prilikom analize unosa 

makronutrijenata muškarci su konzumirali 2,7 ± 0,8 g/kg/dan ugljikohidrata dok je unos proteina 
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bio 1,4 ± 0,4 g/kg/dan. Za žene su te vrijednosti bile oko 1,4 ± 0,4 g/kg/dan ugljikohidrata dok 

su proteini isto bili 1,4 ± 0,5 g/kg/ dan. Tablica 3 pokazuje srednje vrijednosti dobivene iz 24-

satnog prisjećanja. U njoj je prikazano kako je većim dijelom stvarni unos makro- i 

mikronutrijenata većinom manji od preporučenog. (Zamora i Belmonte, 2020) 

 

Tablica 3. Postotak košarkaša koji su unosili svoje preporučene unose makro i mikronutrijenata 

(Zamora i Belmonte, 2020) 

 
 

2.3.2.  Dijetetičke metode za procjenu unosa hrane i pića 

Metode procjene prehrane ili dijetetičke metode se mogu provoditi u različite svrhe, za 

istraživanje, razvoj novih proizvoda, pri procjeni različitih programa za poboljšanje zdravlja 

ljudi i druge. Procjena prehrane pojedinca se može provoditi i za usporedbu prosječnog unosa 

hranjivih tvari između različitih skupina ljudi ili u svrhu procjene unosa samog pojedinca. 

Dijetetičke metode se dijele na direktne i indirektne metode. Indirektne koriste sekundarne 

podatke poput zalihe hrane ili izdatke za hranu da bi se procijenila dostupnost hrane. Direktne 

metode uzimaju u obzir podatke o prehrani pojedinca (Šatalić i Jirka Alebić, 2008). 

Retrospektivne metode uključuju 24- satno prisjećanje), upitnik o učestalosti konzumiranja 

hrane i pića (engl. Food frequency questionnaire, FFQ) i povijest prehrane. Ovise o pamćenju 

pojedinca i njihovoj sposobnosti da se sjete svega što su konzumirali. S druge strane 
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prospektivne metode se provode u realnom vremenu i uključuju duplikat dijetu, dnevnik 

prehrane i dnevnik prehrane uz vaganje i zahtjevaju veliku predanost i posvećenost ispitanika. 

Budući da se dijetetičke metode provode u različite svrhe, prije odabira prikladne metode 

potrebno je definirati vrstu, dizajn i cilj istraživanja te razinu tehničkih i financijskih uvjeta. 

Najbitnije je uzeti u obzir da izabrana metoda ne izaziva preveliko opterećenje, ali da 

istovremeno poluči pouzdane i točne informacije o prehrani pojedinca (Šatalić i Jirka Alebić, 

2008). 

Jedna od dijetetičkih metoda za praćenje unosa hrane je dnevnik prehrane. Dnevnik prehrane se 

provodi na način da ispitanik zapisuje količinu i vrstu konzumirane hrane neposredno prije ili 

nakon konzumacije. Dnevnici prehrane se najčešće provode 1 do 7 dana, a najčešće se provode 

3 dana od čega su dva kroz tjedan te 1 vikendom. U dnevniku prehrane unos hrane i pića se 

može iskazati prema porcijama (npr. 1 jabuka srednje veličine, 1 limenka soka…) i prema 

kućanskom posuđu (npr. 1 šalica mlijeka, 1 žlica ulja…). Međutim, najpreciznije je da se hrana 

i piće važe kuhinjskom vagom što zahtjeva veću suradnju samih ispitanika. Procjena koristeći 

posuđe i porcije se pokazalo dovoljno učinkovito prilikom istraživanje, jer postoji mogućnost 

da vaganje hrane nekim ispitanicima može biti naporno (Lee i Nieman, 2012). Dnevnik prehrane 

ne ovisi o memoriji ispitanika jer u idealnim uvjetima ispitanik zapisuje sve što je popio i pojeo. 

Ujedno dnevnik od više dana je vjerniji pokazatelj stvarnog unosa nego što je to metoda 24-

satnog prisjećanja ili jednodnevni dnevnik prehrane (Thompson i Subar, 2017). Dnevnici 

prehrane imaju neke nedostatke, zahtijevaju pismenog i voljnog ispitanika koji može odvojiti 

vrijeme i napor za pažljivije praćenje svega što jede i pije. Upravo zato takva osoba možda nije 

pravi primjer za populaciju. Čak i najmotiviraniji ispitanici nakon nekoliko dana mogu smanjiti 

količinu hrane i pića koje su konzumirali ili pojednostaviti recepte radi lakšeg zapisivanja 

namirnica. Zato dnevnik prehrane može prikazati značajno manji unos energije i nutrijenata (van 

Staveren i Ocke, 2006). 

Još jedna metoda bilježenja unesene hrane i pića je 24-satno prisjećanje. Ne mora nužno biti 

prisjećanje prijašnjeg dana već može biti i unazad 7 dana, ali tada dolazi do mogućnosti 

zaboravljanja neke hrane ili pića koja je bila konzumirana (Thompson i Subar, 2017). Uz 

zapisivanje odgovora ispitanika, sami istraživač pomaže sudionicima da se prisjete svega što su 

unijeli postavljajući im pitanje i predlažući veličine porcije koje su pojeli i popili. Ova metoda 

najčešće počinje tako da se provjeri što je ispitanik konzumirao neposredno nakon buđenja te 
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kroz cijeli dan do odlaska na spavanje. Postavljanjem pitanja o provedenim aktivnostima toga 

dana pomaže da se ispitanici sjete nekih grickalica ili hrane i pića koje se lako zametnu, a često 

budu vezane upravo uz tu aktivnost, kao npr. konzumacija grickalica dok se gleda televizija (Lee 

i Nieman, 2012). Nekoliko je prednosti ove metode, a to su što je jeftina, jednostavno i brzo se 

provodi (unutar 20 minuta). Vrlo lako se mogu dobiti informacije o hrani koja se pojela i često 

uz bilježenje brendova hrane te se tako lako može provjeriti nutritivna deklaracija. Ovisi o 

kratkotrajnom pamćenju i vrlo je prihvaćena jer ne zahtjeva veliku predanost od strane ispitanika 

(Zimmerman i sur., 2009). Uz te očite prednosti, ova metoda ima i neke nedostatke. Ispitanici 

mogu promijeniti neke informacije ili zadržati za sebe određenu hranu i piće ili zbog loše 

memorije ili zbog neugodnosti jer im je cilj zadiviti ili udovoljiti osobe koje provode ispitivanje. 

Najčešće osobe umanje količinu hrane ako su imali fazu prejedanja ili smanje količinu alkohola 

koju su stvarno popili. Ujedno, ispitanici često kažu da su jeli više hrane neke poznate marke ili 

jeli skuplji i bolji komad mesa (Lee i Nieman, 2012). Hrana koja je pojedena, a ne bude zapisana 

je hrana koja nedostaje, dok onu koja je zapisana, a nije pojedena se zove fantomska hrana. Unos 

energije često bude i veći nego što je prijavljen jer se umaci, pića i dresinzi često zaborave ili 

njihov unos potcijeni (Lee i Nieman, 2012). 
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3.  EKSPERIMENTALNI DIO 

3.1.  ISPITANICI 

U ovom istraživanju je sudjelovalo 17 zdravih, odraslih muških profesionalnih košarkaša iz iste 

košarkaške ekipe, prosječne dobi 18,44 ± 0,70 godina, prosječne tjelesne visine 193,6 ± 6,35 cm 

i prosječne tjelesne mase 85,28 ± 7,65 kg. Ispitanici koji su uzimali antibiotike u zadnja 3 

mjeseca, sudionici sa tip 1 i tip 2 dijabetesom i ispitanici koji su koristili neka druga ergogena 

sredstva u zadnjih 30 dana od početka istraživanja su isključeni iz eksperimenta. Sudionici su 

odabrani iz jednog kluba, bez mogućnosti dodavanja drugih ispitanika ili dodavanja dodatnih i 

odvojenih treninga tijekom natjecateljske sezone da bi se uspješno eliminirala subjektivnost 

eksperimenta.  

Svi ispitanici su imali i jutarnje i popodnevne treninge. Jutarnji treninzi su se većinom bazirali 

na treninzima unutar teretane u trajanju od 60 do 90 minuta (ponedjeljak, utorak, četvrtak  i 

petak) dok su popodnevni treninzi bili vezani uz timski rad na teretanu u trajanju 90 do 120 

minuta (ponedjeljak, utorak i srijeda), a 80 do 90 minuta četvrtkom i petkom. Plan treninga je 

ispisan u Tablici 4. 

Tablica 4. Raspored tjednih treninga 

DANI Ponedjeljak Utorak Srijeda Četvrtak Petak Subota Nedjelja 

 Vrijeme Vrijeme Vrijeme Vrijeme Vrijeme Vrijeme Vrijeme 

Prvi 

trening 
9:00-10:30 

9:00-

10:30 
- 

9:00-

10:00 

9:00-

10:00 
- - 

Drugi 

trening 
18:00-20:00 

18:00-

20:00 

18:00-

19:30 

18:00-

19:30 

18:00-

19:20 
Utakmica - 

 

 
Svake subote je bila jedna utakmica, a nedjeljom je bio isplaniran odmor. Ako je neki ispitanik 

morao preskočiti neki od planiranih treninga, taj se trening nadoknađivao subotom, a volumen i 

intenzitet treninga je morao biti isti kao u preskočenom treningu. Intenzitet treninga je bio veći 

u treninzima na početku tjedna, a smanjivao bi se kako bi se približavala utakmica. 
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Zbog sličnih tjelesnih masa i visina ispitanika u grupama koja je uzimala placebo i kontrolna 

grupa, mogućnost da antropometrijski parametri utječu na rezultate se višestruko smanjenje. 

Zbog COVID-19 mjera koje su postojale tijekom istraživanja, bilo je lakše pratiti ponašanje 

ispitanike dok nisu na terenu ili na treningu. Niti jedan ispitanik nije bio u izolaciji tijekom 

istraživanja uslijed zaraze COVID-19. Ispitanici su se trebali držati uputa prema kojima nije 

poželjno mijenjati prehranu 2 tjedna prije početka, a ni tijekom trajanja istraživanja. Svi 

ispitanici su dali svoje privole da budu dio ovog istraživanja. Istraživanje je odobrilo Etičko 

povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu. 

Ispitanici su nasumično podijeljeni u dvije grupe: eksperimentalna koja je suplementirana s 

vlaknima i kontrolna grupa koja je uzimala placebo. 

3.2.  DIZAJN ISTRAŽIVANJA 

Ovo je bilo duplo slijepo istraživanje gdje je neovisni statističar bio zadužen za nasumičnu 

podjelu ispitanika u dvije grupe, kao i dodjelu aktivne komponente odnosno placeba svakom od 

ispitanika. Istraživanje je trajalo ukupno 4 tjedna, tijekom kojih su obje grupe bile neprestano 

suplementirane s prehrambenim vlaknima ili placebom ( maltodekstrin). Početna testiranja prije 

početka suplementacije su bila sastavljena od antropometrije,  testova kojima su se procjenjivali 

eksplozivna snaga i aerobne i anaerobne mogućnosti. Nakon 4 tjedna suplementacije vlaknima 

tijekom natjecateljske sezone provedene su ta ista mjerenja da bi se uočile moguće razlike prije 

i poslije primijenjenog protokola. Suplementacija vlaknima je provedena tijekom natjecateljske 

sezone da se smanji mogućnosti poboljšanja aerobnih i anaerobnih performansi koje je moguće 

tijekom mijenjanja volumena i intenziteta treninga u pred natjecateljskoj fazi sezone. Nakon 

svakog treninga ili utakmice sudionici su poslali svoj subjektivni osjećaj umora (RPE) na skali 

koja je bila vezana s tim treningom ili utakmicom, poslanoj preko mobilne aplikacije za 

dopisivanje (Williams, 2017 ; Arney i sur., 2019). Borgova CR10 je imala skalu od 0 do 10. 

RPE skala je alat koji se koristi kako bi se pratio subjektivan odgovor na trening, kao metoda 

određivanja fizičkog napora tijekom treninga (Hampson i sur., 2001). Originalna RPE skala je 

prvi put razvijena prije 40-tak godina i primarno je korištena da bi se pratio aerobno opterećenje, 

ali sada se uvelike koristi za različita opterećenja kod sportaša (Borg, 1970; Crawford i sur., 

2018). 
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3.3.  MATERIJALI 

Grupa koja je konzumirala prehrambena vlakna je uzimala proizvod komercijalnog naziva 

Nutriose® dobiven iz kukuruza i koji je općenito vrlo dobro podnošljiv u gastrointestinalnom 

traktu te nisu dosad uočene nikakve alergijske reakcije na njega. Ovo se topivo prehrambeno 

vlakno (na 10 g) sastoji od manje od 0,3 % proteina, 0 g masti, manje od 15% mono i disaharida, 

manje od 0,5 % sulfatnog pepela te 8,5 g dekstrina. Svi sudionici su bili odabrani nasumičnim 

odabirom. Eksperimentalna je grupa (n = 9) konzumirala ukupno 20 g ovog proizvoda 

podijeljeno u dvije doze od po 10 g i tako 4 tjedna ukupno. Kontrolna grupa (n = 8) uzimala 

ugljikohidrate u obliku maltodekstrina na isti način i u istim pakiranjima. Ključno je bilo i 

odabrati kontrolni suplement koji je sličan i teksturom, topljivošću, okusom i konzistencijom 

kao što je Nutriose®.  

U ovom radu  maltodekstrin i Nutriose® su uzimani nakon svakog treninga (2 treninga dnevno) 

i to uz prisustvo istraživača koji nije bio upoznat sa sastavom svake vrećice u kojoj se nalazio 

određeni suplement. U slučaju kada ispitanici nisu imali trening ili na dan odmora (nedjelja), 

ispitanici su trebali uzimati suplement sami uz prilaganje slike prazne vrećice u kojoj se nalazila 

prebiotička vlakna ili maltodekstrin prema instrukcijama koje su dobili dan ranije, a 

komunikacija se odvijala preko mobilnih aplikacija za dopisivanje. 

3.4.  METODE 

3.4.1.  Antropometrijske metode 

Od antropometrijskih mjerenja provedena su mjerenja tjelesne mase, tjelesne visine i debljine 

kožnih nabora prema standardnim metodama. Ispitanicima je izmjerena tjelesna visina i tjelesna 

masa u donjem rublju. Tjelesna masa je izmjerena na oktopolarnoj vagi (OMRON BF – 511) 

preciznošću ± 0,1 kg , a visina na antropometru preciznošću ± 0,1 cm. 

Mjere kožnih nabora uzete pomoću kalipera s preciznošću od ± 0,2 mm (Harpenden), na desnoj 

strani tijela. Kožni nabor je mjeren na 7 mjernih točaka: subskapularni nabor,  nabor na bicepsu, 

nabor prsa, nabor abdomena, suprailiačni nabor, nabor bedra i aksilarni nabor. 

Udio masnog tkiva dobiveno je preko formule za gustoću tijela (Jackson i Pollock, 1985) te 

formule Brozek i sur. (2006). Formula za gustoću tijela: 

G = 1,11200000 – 0,00043499*(X1) + 0,00000055*(X1)
2 – 0,00028826*(god)  [1] 
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G = gustoća tijela 

X1 = sumu 7 kožnih nabora 

GOD = starosna dob u godinama ispitanika 

Formula za udio masnog tkiva: 

𝑚𝑎𝑠𝑛𝑜 𝑡𝑘𝑖𝑣𝑜 (%) = (
4,57

𝐺
− 4,142) ∗ 100       [2] 

G = gustoća tijela 

3.4.2.  Dijetetičke metode 

Kako bi se analizirala povezanost unosa prehrambenih vlakana sa smanjenom ili povišenom 

percepcijom umora potrebno je bilo zabilježiti prehranu svih sportaša koji su sudjelovali u ovom 

eksperimentu. Za to su bile korištene dvije dijetetičke metode. 

Prva metoda je bio dnevnik prehrane koja se provodila tri uzastopna dana prije provođenja 

istraživanja. Ispitanicima su date upute za vođenje dnevnika prehrane vaganjem ili kako da 

izražavaju količinu konzumirane hrane kuhinjskim posuđem (šalica, žlica, tanjur, zdjelica). 

Ujedno, ako su konzumirali već gotovu hranu koja je zapakirana ili mjerena na komade i takve 

proizvode su zapisivali u svoj dnevnik (npr. banana, proteinske pločice). Za sve prehrambene 

proizvode bilo je potrebno navesti proizvođača. Druga metoda koja je korištena jest 24-satno 

prisjećanje u dva uzastopna dana tijekom intervencije. Dobiveni podaci koristili su se kao  

kontrola za unos količine vlakana. Ispitanici su bili kontaktirani za potrebe provođenja 

eksperimenta i eventualnih nejasnoća putem mobilnih mreža za dopisivanje ili preko e-maila. 

Unos vlakana procijenjen dnevnikom prehrane i 24-satnim prisjećanjem analiziran je pomoću 

Američkih tablica s kemijskim sastavom hrane (USDA, 2015). Dobiveni podaci su korišteni za 

procjenu povezanosti unosa vlakana sa subjektivnom osjećajem umora. Nadalje, unos energije i 

hranjivih tvari, izuzev vlakana, iz dnevnika prehrane i 24-satnog prisjećanja analiziran je 

pomoću računalnog programa „Prehrana˝ ( Infosistem d.d. , Zagreb, Hrvatska ) koji se bazira na 

nacionalnim tablicama s kemijskim sastavom hrane i pića (Kaić Rak i Antonić, 1990). Po potrebi 

baza je suplementirana vrijednostima hranjivih tvari iz danske tablica sa kemijskim sastavom 

hrane (Danish Food Composition Database). Nutritivne vrijednosti svih prehrambenih 

proizvoda s hrvatskog tržišta koje su ispitanici konzumirali, a ne nalaze se u nacionalnim tablica 
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s kemijskim sastavom hrane i pića namirnice, nadopunjene su s deklaracije proizvoda u program 

Prehrana. 

3.4.3.  Statističke metode 

Sve numeričke varijable su izražene kao srednja vrijednost i standardna devijacija, a kategorijske 

su kao postotci. ANOVA 2x2 test je bio korišten za analizu varijabli između prvog i zadnjeg 

mjerenja unutar svake grupe i između grupa. Statistički program Statistica ver. 13.0 (Tulsa, OK, 

United States) je korišten za sve analize. RPE varijable su analizirane sa višefaktorskim ANOVA 

testom s ponavljanjem. Razlika između grupa u unosu makro i mikronutrijenata je mjerena 

Studentskim t-testom sa zajedničkom varijancom te je provjeravan preduvjet toga, a to je da 

omjer varijanci ne premašuje graničnu F vrijednost. U svim testiranjima je p<0,05. Pearsonova 

korelacije je provedena između unosa energije i hranjivih tvari s osjećajem umora, pri čemu su 

značajne varijable bile ako je R2 >0,5625. 
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4. REZULTATI I RASPRAVA 

4.1.  Opće karakteristike ispitanika 

Svi košarkaši, ispitanici u obje grupe su bili slične dobi oko 18 god. i u prosjeku imali više od 

80 kg te prosječne visine 190 cm. Svojim indeksom tjelesne mase spadaju u normalni stupanj 

uhranjenosti (Tablica 5), a udjelom masnog tkiva mjerenim kaliperom u normalan raspon za 

košarkaše njihove dobi (Sansone i sur., 2022). Po svim antropometrijskim parametrima 

(visinom, masom i udjelom masnog tkiva) su slični drugim košarkašima iz sličnih istraživanja 

(Boone i Bourgois, 2013). Razlike između eksperimentalne grupe i kontrolne grupe prije početka 

intervencije nisu bile značajne. 

 

Tablica 5. Opis ispitanika 

 

 

POČETAK 

Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa 

Varijabla Medijan ± SD Medijan ± SD 

Godine (god) 18,33 ± 0,22 18,56 ± 0,69 

Tjelesna masa (kg) 87,7 ± 9,31 82,86 ± 4,95 

Tjelesna visina 

(cm) 
195,5 ± 30,72 191,61 ± 32,59 

Udio masnog tkiva (%) 8,93 ± 2,57 8,97 ± 2,34 

ITM 22,94 ± 2,19 22,62 ± 1,94 
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4.2.  Unos prehrambenih vlakana i njihov utjecaj na razinu umora 

Dijetetičke metode kao što je dnevnik prehrane i 24- satno prisjećanje su korištene kako bi se 

odredio ukupan unos prehrambenih vlakana prije i tijekom intervencije (Tablica 6).  

Tablica 6. Unos vlakana kroz cijelo istraživanje 

 

Ukupna 

prehrambena vlakna 

(1) 

Ukupna 

prehrambena vlakna 

(2) 

Ukupna 

prehrambena vlakna 

+ Nutriose® (3) 

 Medijan ± SD Medijan ± SD Medijan ± SD 

Intervencijska grupa 28,43 ± 11,76 29,63 ± 11,25 46,63 ± 11,25 

Kontrolna grupa 24 ± 8,39 22,42 ± 8,15 22,42 ± 8,15 

(1) – Prosječan ukupan unos prehrambenih vlakana izračunat iz 3- dnevnog dnevnika prehrane prije početka 

intervencije , (2) – prosječan ukupan unos prehrambenih vlakana izračunat iz 24-satnih prisjećanja provedenih u 

sredini intervencije , (3) – Ukupan unos prehrambenih vlakana tijekom intervencije s suplementacijom (Nutriose® 

ili kontrola u obliku maltodekstrina). 

 

Razlika u unosu prehrambenih vlakana između eksperimentalne i kontrolne grupe je zanemariva 

i nije statistički značajna. Obe grupe sa svojim unosom prehrambenih vlakana spadaju u 

normalan preporučeni raspon za unos prehrambenih vlakana (U.S. Department of Agriculture, 

2015). Suplementacijom je eksperimentalna grupa povećala svoj unos prehrambenih vlakana na 

preporučene ili više od preporučenih vrijednosti, dok je unos kontrolne grupe bio na prosječnoj 

razini. 

Analizom dnevnika prehrane i 24-satnih prisjećanja se može zaključiti da je njihov unos bio 

malo veći nego u drugih košarkaša na njihovoj razini (Zamora i Belmonte, 2020). Što se tiče 

prehrambenih vlakana, preporuke se za sportaše ne razlikuju od opće populacije i nijedna 

istraživanje ne pokazuju značajni utjecaj prehrambenih vlakana na povećanje mišićne mase ili 

smanjenje potkožnog masnog tkiva (USDA, 2015). 
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*Statistička značajnost u eksperimentalnoj grupi * p<0,05 naspram kontrolne grupe 

Vrijednosti su prikazane kao medijan i kao zasebni podaci. 

Slika 2. Utjecaj Nutriose® na subjektivni osjećaj umora (RPE), kraj i početak istraživanja . 

 

Utjecaj Nutriose® prehrambenih vlakana i kontrole u obliku maltodekstrina na osjećaj umora 

(RPE) tijekom intervencije je prikazano na slici 2. RPE vrijednosti u eksperimentalnoj grupi se 

razlikuju prije i poslije intervencije (9,02 ± 1,08 , a poslije 7,27 ± 0,40) i razlika između 

eksperimentalne i kontrolne grupe na kraju intervencije (7,27 ± 0,40 naspram 8,82 ± 0,81). 

Višefaktorski ANOVA test s ponovljenim mjerenjem je pokazao da je grupa imala značajni 

utjecaj na rezultate (p=0,0193, F=6,472 s Fcrit=4,351). Također, u slučaju RPE-a, prikazana je 

značajna razlika u rezultatima prije i poslije intervencije (p=0,0049, F=10,019 s Fcrit=4,351). 

Ujedno, postojala je i značajna interakcije između grupa prije i poslije (p=0,0313, F=5,3607 s 

Fcrit=4,351). 

U posljednjim godinama upotreba nove tzv. funkcionalne hrane je dobila dosta pozornosti zbog 

moguće prevencije i liječenja pretilosti i njegovih komorbiditeta. Među njima su se našli i 

neprobavljiva prebiotička vlakna koja su fermentirana od strane crijevne mikroflore i povezana 

su s poboljšanjem u zdravlju, a pogotovo su posebno proučavani fruktani poput inulina i 
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galaktooligosaharidi (Gibson i sur., 2017). Fruktani su lanci od 3 do 60 molekula D-fruktoze, 

koje su povezane  β(2,1) glukozidnim vezama i većinom imaju D-glukoznu jedinicu na jednom 

kraju (Carabin i Flamm, 1999). Fruktani s manje od 10 fruktoznih jedinica se većinom zovu 

oligofruktozom ili fruktooligosaharidima. Ova prebiotska vlakna se fermentiraju u 

kratkolančane masne kiseline koje se mogu vezati na receptore u stanicama crijeva i mogu 

izazvati pojačano lučenje crijevnih hormona (Cummings i sur., 1987 ; Corrêa-Oliveira i sur., 

2016). Posljedično, ovi hormoni mogu regulirati apetit tako da utječu na mozak i na 

gastrointestinalni trakt. Različita prebiotička vlakna mogu različito utjecati na razne bakterijske 

kulture u crijevima pa je zato različita jačina utjecaja na regulaciju apetita. Randomizirana 

kontrolirana istraživanja su pokazala poželjan učinak prebiotika na regulaciju apetita, supresiju 

unosa kalorija i na gubitak tjelesne mase (Liber i  Szajewska, 2013 ; John i sur., 2018). 

Neka istraživanja su uočila da intervencija s prebiotičkim vlaknima može ovisiti o početnom 

stanju mikrobiote i metaboličkom fenotipu te da inzulin rezistentni pojedinci mogu imati 

drugačije rezultate od inzulin ovisnih ispitanika (Blaak i sur., 2020). Topiva vlakna zbog svog 

utjecaja na metabolizam i mikrobiote i domaćina mogu pospješiti rast „zdravih˝ bakterija u 

crijevima i proizvodnju metabolita poput kratkolančanih masnih kiselina (Adams i sur., 2018). 

Kratkolančane masne kiselina mogu biti signal za poticanje metabolizma nekih drugih supstrata 

(Carey i Montag, 2021). U jedinom istraživanju koje je mjerilo koncentraciju kratkolančanih 

masnih kiselina u fecesu je zaključeno da sportaši imaju veću koncentraciju masnih kiselina u 

fecesu nego što je imala kontrolna grupa u kojoj su se nalazili predstavnici normalne populacije 

(Morrison i Preston, 2016). Poznato je da se kratkolančane masne kiseline također koriste 

izravno u skeletnim mišićima kao gorivo i da postoje receptori za njih kroz cijeli živčani sustav 

(Barton i sur., 2017). 

Utjecaj topivih vlakana na RPE u sportaša dosad nije bila tema prevelikog broja istraživanja 

(Burgess i sur., 1991; Prusaczyk i sur., 1992). Ovo istraživanje je pokazalo statistički značajno 

smanjenje RPE-a vrijednosti unutar eksperimentalne grupe u odnosu na kontrolnu grupu kao 

posljedicu suplementacije vlaknima. Stoga se da zaključiti da unos Nutriose® topivih 

prehrambenih vlakana u trajanju od 4 tjedna , 2 puta dnevno po 10 g ( ukupno sadržava 17 g 

prehrambenih vlakana) dovodi do smanjenja subjektivnog osjećaja umora u grupi koja je 

konzumirala prehrambena vlakna. Jedno od mogućih objašnjenja ovih rezultata nalazi se u 

učinku kratkolančanih masnih kiselina na metabolizam, ali interesantno bi bilo i izmjeriti 
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količine masnih kiselina u krvi tijekom treninga i natjecanja dok traje intervencija.  

Kontrolna grupa je koristila maltodekstrin koji je u nekim novijim istraživanjima također mogući 

modulator crijevne mikroflore (Arnold i Chassaing, 2019), pa bi i to trebali ispitati u budućem 

radu. Istraživanja su pokazala da maltodekstrin isto može imati utjecaj na crijevnu mikrobiotu 

(Almutairi i sur., 2022 ; Laudisi i sur., 2019), ali svejedno je najkorišteniji placebo ili kontrolni 

suplement kada se istražuju svojstva prebiotičkih vlakana (Kolida i sur., 2007). Maltodekstrin 

povećava populaciju Escherichia coli bakterija u ileumu i potiče enterokolitis, što je uočeno na 

animalnim studijama (Thymann i sur., 2009). Uz to, zapaženo je da maltodekstrin povećava 

staničnu adheziju E.coli i u in vivo istraživanjima se pokazalo da povećava količinu bakterija 

slijepog crijeva u miševa, ali da nije maltodekstrin zaslužan za poticanje bolesti (Nickerson i 

sur., 2014). 

Iako sportska aktivnost ima pozitivni utjecaj na kompoziciju crijevne mikrobiote, manjak 

istraživanja na ljudima dovodi u pitanje poveznicu zdravlja crijeva i utjecaja na sportske 

performanse. Mogući nedostatak ovog istraživanja može biti i količina topivih vlakana koju su 

konzumirali ispitanici u eksperimentalnoj grupi, koja može biti ispod individualnih potreba 

crijevne mikrobiote nekih ispitanika. 

4.3. Unos energije i hranjivih tvari 

Dnevni unos energije u ispitanika u ovom istraživanju u kontrolnoj grupi je bio 2890,55 ± 972,48 

kcal dok unos u interventnoj skupini je iznosio 3709,60 ± 893,67 kcal. Ispitanici u 

intervencijskoj i kontrolnoj skupini su se razlikovali s obzirom na prosječan dnevni unos 

energije. 

Na Slici 3. i Slici 4. prikazan je prosječan dnevni unos makronutrijenata i alkohola u kontrolnoj 

i intervencijskoj skupini. Nije uočena statistički značajna razlika pri unosu većine 

makronutrijenata i alkohola, izuzev u unosu ukupnih proteina, životinjskih proteina i masti. 

Naime, ispitanici u intervencijskoj skupini u prosjeku dnevno unose više ukupnih proteina 

(172,5 ± 48,9 g na dan vs. 122,5 ± 35,1 g na dan; p=0,030), životinjskih proteina (124,6 ± 46,3 

g na dan vs. 81,3 ± 25,0; p=0,032) i masti (175,4 ± 34,9 g na dan vs. 127,6 ± 41,0 g na dan; 

p=0,020). 
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Slika 3. Prosječan dnevni unos makronutrijenata i alkohola u ispitanika (n=9) u intervencijskoj 

skupini 

 

Slika 4. Prosječan dnevni unos makronutrijenata i alkohola u ispitanika (n=8) u kontrolnoj 

skupini 
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Prilikom analize dnevnika prehrane velikog broja  elitnih sportaša adolescentne dobi koji su 

trenirali košarku rezultati su pokazali sličnost sa prehranom košarkaša u ovom istraživanju 

(Ghiasvand i sur., 2017). U drugom istraživanju provedenom na uzorku od 252 ispitanika od 

kojih je bilo 45 % ženskih i muških košarkaša, gdje su se analizirali njihovi dnevnici prehrane, 

uočeno je sličnost njihovog unosa energije i makronutrijenata s unosom košarkaša iz ovog 

istraživanja. Omjeri makronutrijenata koje su konzumirali u tom istraživanju su bili (52 % 

ugljikohidrata, 32 % masti i 15 % proteina ) i time je pokazana sličnost s unosom ispitanika iz 

ovog istraživanja.  

U Tablici 7 prikazan je prosječan dnevni unos odabranih vitamina i mineralnih tvari na osjećaj 

umora. Iz priloženih rezultata primjećuje se da ispitanici u intervencijskoj skupini (1357,37 ± 

477,22 mg na dan) prosječno dnevno unose značajno više (p=0,024) kalcija naspram ispitanika 

u kontrolnoj skupini (873,03 ± 275,44 mg na dan). Unos ostalih vitamina u mineralnih tvari se 

ne razlikuje značajno između skupina. 

 

Tablica 7. Unos mikronutrijenata u interventnoj i kontrolnoj skupini 1 

Hranjive tvari 
Interventna skupina 

(n=8) 

Kontrolna 

skupina (n=9) 
p-vrijednost2 

Natrij (mg) 6636,23 ± 2436,98 4900,74 ± 1986,96 0,131 

Kalcij (mg) 1357,37 ± 477,11 873,03 ± 275,44 0,024 

Magnezij (mg) 592,75 ± 233,25 416,30 ± 167,70 0,097 

Željezo (mg) 18,04 ± 8,26 12,68 ± 5,63 0,144 

Tiamin (vitamin 

B1) (mg) 
1,67 ± 0,66 1,07 ± 0,50 0,054 

Riboflavin 

(vitamin B2) (mg) 
1,93 ± 1,01 1,29 ± 0,60 0,139 

Niacin (vitamin 

B3) (mg) 
28,2 ± 12,80 19,94 ± 7,77 0,134 

Piridoksin 

(vitamin B6) (mg) 
2,41 ± 1,27 1,98 ± 0,98 0,455 

1 Varijable su prikazane kao srednja vrijednost ± standardna devijacija. 2 Razlika između grupa testirana je 

pomoću Studentovog t-testa. 



 
29 

 

 

Prosječan unos svih mikronutrijenata je iznad preporučenih unosa, neki u većoj količini iznad 

neki u manjoj, ali ne predstavljaju nikakav rizik za zdravlje u ovom slučaju kod sportaša (USDA, 

2015). 

U istraživanju Nikić i sur. (2014) , gdje su ispitanici također bili košarkaši na juniorskoj razini 

je pokazano kako su unosi mikronutrijenata jako slični sa unosom ispitanika u ovom istraživanju, 

tako da time ne odstupaju od opće populacije košarkaša. 

4.4.  Povezanost unosa energije i hranjivih tvari s osjećajem umora 

U Tablicama 8 i 9 prikazana je povezanost unosa energije i hranjivih tvari s osjećajem umora s 

obzirom na vrstu trenažnog procesa ispitanika tj. je li umor subjektivno procjenjivan nakon 

timskog treninga ili kondicijskog treninga. Iz priloženih podataka može se primijetiti da unos 

energije i odabranih hranjivih tvari nije povezan s osjećajem umora. 
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Tablica 8. Povezanost unosa energije i hranjivih tvari s osjećajem umora nakon timskog 

treninga 1 

Parametri Intervencijska skupina 

(n=9) 

Kontrolna skupina 

(n=8) 

 R2 R2 

Energija 0,0448 0,0097 

Ukupni protein 0,1501 0,3286 

Životinjski protein 0,1508 0,5557 

Biljni protein 0,0031 0,0006 

Masti 0,0405 0,0134 

Zasićene masne kiseline 0,0548 0,0065 

Jednostrukonezasićene 

masne kiseline 

0,0857 0,0332 

Višestrukonezasićene 

masne kiseline 

0,0200 0,0433 

Ugljikohidrati 0,0079 0,0056 

Monosaharidi 0,0351 0,0266 

Polisaharidi 0,0180 0,1785 

Vlakna 0,1544 0,0724 

Alkohol 0,0034 0,0557 

Natrij 0,2407 0,0828 

Kalcij 0,0082 0,0015 

Magnezij 0,006 1E-06 

Željezo 0,126 0,0229 

Tiamin 0,1131 0,0668 

Riboflavin 0,0322 0,0641 

Niacin 0,0001 0,3263 
1 Povezanost između parametara s osjećam umora testirana je pomoću Pearsonove korelacije (R2 > 0,5625) 
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Tablica 9. Povezanost unosa energije i hranjivih tvari s osjećajem umora nakon kondicijskog 

treninga 1 

Parametri Intervencijska skupina 

(n=9) 

Kontrolna skupina 

(n=8) 

 R2 R2 

Energija 0,0113 0,0175 

Ukupni protein 0,2996 0,0274 

Životinjski protein 0,2962 0,0052 

Biljni protein 0,0081 0,0403 

Masti 0,2014 0,0029 

Zasićene masne kiseline 0,1497 0,0142 

Jednostrukonezasićene 

masne kiseline 

0,2495 0,1319 

Višestrukonezasićene 

masne kiseline 

0,3545 0,0013 

Ugljikohidrati 0,016 0,0137 

Monosaharidi 0,089 0,0007 

Polisaharidi 0,0254 0,0939 

Vlakna 0,0023 0,2137 

Alkohol 0,0138 0,0388 

Natrij 0,0407 0,1019 

Kalcij 0,1983 0,0149 

Magnezij 0,0255 0,1239 

Željezo 0,049 0,4282 

Tiamin 0,0822 0,307 

Riboflavin 0,0011 0,5608 

Niacin 0,1476 0,0098 
1 Povezanost između parametara s osjećam umora testirana je pomoću Pearsonove korelacije (R2 > 0,5625) 

 

U metabolizmu, makronutrijenti služe kao gorivo da bi se održao biokemijski  i strukturalni 

integritet tijela, za obavljanje fizičke aktivnosti i za stvaranje novog tkiva (Ross i sur., 2012). 

Svi vitamini B skupine osim folata su uključeni u barem jedan dijelova sustava za proizvodnju 

energije unutar stanice (Depeint i sur., 2006). Željezo je dio porfirinskog prstena hem enzima i 

bitan je za proizvodnju energije u stanicama (Ross i sur., 2012). Magnezij ima bitnu ulogu u 

proizvodnji i korištenju ATP-a. Svaka se molekula ATP veže za magnezijev ion da bi se stvorio 

njegov najiskoristiviji biološki oblik (Ross i sur., 2012). Upravo zato su ovi makronutrijenti i uz 
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njih mikronutrijenti bili izabrani da bi se provjerilo ima li neki od njih utjecaja na percepciju 

umora u sportaša, ali korelacijom se pokazalo da nisu imali nikakav značajan utjecaj na 

smanjenje osjećaja umora. Velika prednost ovog istraživanja je bila da je jedno od rijetkih koje 

proučavaju utjecaj i povezanost unosa prehrambenih vlakana na subjektivni osjećaj umora. Ne 

samo to, već se analizom prehrane košarkaša htjela i provjeriti korelacija nekih drugih makro i 

mikronutrijenata na osjećaj umora uz sama prehrambena vlakna. 
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5. ZAKLJUČCI 

• Ispitanici su sportaši, košarkaši prosječne dobi 18,44 ± 0,70 godina, prosječne tjelesne visine 

193,6 ± 6,35 cm i prosječne tjelesne mase 85,28 ± 7,65 kg.  

• Analizom prehrane ispitanika uočen je unos prehrambenih vlakana  malo veći nego unos 

vlakana njima sličnih sportaša košarkaša (28,43 ± 11,76 g za interventnu skupinu i 24 ± 8,39 

g), dok je unos među interventnom i kontrolnom skupinom sličan i unutar preporuka za unos 

prehrambenih vlakana. 

• Sportaši koju su bili u interventnoj skupini i uzimali dodatna prehrambena vlakna su imali 

statistički značajno manju vrijednost  na skali za subjektivni osjećaj umora (RPE). 

• Također, u slučaju RPE-a, prikazana je značajna razlika u rezultatima prije i poslije 

intervencije (p=0,0049, F=10,019 s Fcrit=4,351). Nije uočena statistički značajna razlika u 

unosu makronutrijenata između skupina za vrijeme intervencije osim da su ispitanici u 

interventnoj skupini  unosili više ukupnih proteina (p=0,030), životinjskih proteina 

(p=0,032) i masti (p=0,020).  

• Zaključeno je  da unos energije i odabranih hranjivih tvari nije povezan s osjećajem umora. 

Osjećaj umora je povezan samo s unosom prehrambenih vlakana, a ne unosom drugih 

hranjivih tvari. 
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