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1. UVOD

Odbojka je sport visokog intenziteta kojeg prate posebne nutritivne potrebe i zahtjevi. Koriste
se velike miSiéne grupe te je potrebna brzina za akcije poput skakanja, ,,spiking-a“ i blokiranja.
Akcije se odvijaju u intervalima od 30 sekundi, kroz period od 30 do 180 minuta (Valliant i
sur., 2012). Tako je pretezito anaerobni sport, zbog duljine same utakmice potreban je i aecrobni
kapacitet stoga odbojka zahtjeva kombinaciju anaerobne i aerobne energije (Papadopoulou i
sur., 2002). Veoma je bitno da su zadovoljeni energetski zahtjevi sporta, ali i da je unos
hranjivih tvari na adekvatnoj razini. Brojna su istrazivanja u kojima se ukazuje na neadekvatan
kalorijski unos odbojkasSica (Valliant i sur., 2012) te njihovo ne znanje o prehrani. Pravilna
prehrana je kriticna za uspjeSan sportski rezultat (Papadopoulou i sur., 2002), ali i pravilan
oporavak i1 zdravlje sportaSica (Danh i sur., 2021). Osim $§to je potrebno voditi racuna o
raspolozivoj energiji, iznimno je bitno paziti na unos makronutrijenata, ali i hidraciju prije,
tijekom i nakon aktivnosti (de Almeida i Soares, 2003). Naj¢es¢i problemi s kojima se
susre¢emo kod ove populacije su nedovoljan energetski unos i unos ugljikohidrata, pretjeran
unos masti i sve ¢eS¢i poremecaji u prehrani (Danh i sur., 2021). Cilj ovog diplomskog rada je
procijeniti znanje profesionalnih odbojkasica o prehrani opcenito i o sportskoj prehrani te ta
znanja usporediti s njihovim antropoloSkim statusom. DosadaSnje spoznaje ukazuju na
neznanje o prehrani samih sportasa, ali i njihovih trenera koji su im €esto primarni izvor
informacija (Torres-McGhee i sur., 2012). Nedovoljno je istrazivanja koja procjenjuju znanje
o prehrani odbojkasica, a ona koja su provedena pokazuju da odbojkaSice precjenjuju unos
proteina, a umanjuju unos ugljikohidrata (Daniel i sur., 2016; Anderson i sur., 2010; Heaney i
sur., 2008), ali ukazuju i1 na pozitivne promjene nakon provedene edukacije (Valliant i sur.,
2012). Ne postoji zlatni standard za mjerenje znanja o prehrani koriste¢i upitnike, a
neadekvatno znanje moze biti kombinacija dosta ¢imbenika (nedovoljno vremena, lo§ izvor
informacija). Dostatno znanje o prehrani moze biti presudno kod poboljSanja prehrambenih
navika i pravilnog odabira goriva za pokretanje tijela u odbojci (Danh i sur., 2021). Cilj ovog
diplomskog rada je procijeniti znanje o prehrani opcéenito i sportskoj prehrani profesionalnih
odbojkasica, procijeniti pridrzavanje mediteranskom obrascu prehrane te usporediti dobivene
rezultate sa antropometrijskim podacima dobivenim bioelektricnom impedancom, primjenom

alata multivarijatne analize te razviti kvalitativne 1 kvantitativne modele.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. ENERGETSKI UNOS I RASPOLOZIVA ENERGIJA

Prehrana je temelj uspjeha, pogotovo kod kompetitivnih natjecatelja u sportovima snage i
jakosti (Slater 1 Phillips, 2011). Kod priprema za natjecanje, iznimno je vazan nutritivni status
hrane, vrijeme konzumiranja i koli¢ina hrane. Osim $to pomaze kod poboljSanja izvedbe,
pravilna prehrana ima tri iznimno vazne uloge u sportu: gorivo za tijelo kod treninga, pomaze
kod oporavka sportasa nakon treninga i djeluje kao promotor adaptacija pojedinca na trening
(npr. hipertrofija misi¢a) (Ihatsu, 2018). Unos energije i njena dostupnost su osnova za uspjeh.
Potrebe za energijom nekog sportasa ovise o periodiziranom ciklusu treninga i1 natjecanja i
varira od dana do dana. Faktori koji povecavaju potrebe za energijom su hladnoca, vrucina,
strah, stres, poviSenje nadmorske visine, fizicke ozljede, lijekovi i pove¢ana nemasna masa,
dok se energetske potrebe smanjuju starenjem i smanjenje nemasne mase (ACSM, 2016).

Izvori energije su makronutrijenti: ugljikohidrati, proteini, masti i alkohol. Iz makronutrijenta
se energija oksidacijom pretvara u ATP, monetu energije u nasem organizmu. ATP se skladisti
u obliku glikogena 1 triglicerida, gdje su koli¢ine glikogena koji moze biti skladiSten
ogranicene, a skladiste triglicerida je neograni¢eno. Pravilna prehrana kao baza nekog sportasa
garantira optimalnu funkciju tijela, pomaze u oblikovanju tijela 1 specificira kapacitet
makronutrijenata i mikronutrijenata. Izvor energije ovisi o intenzitetu i trajanju vjezbe, ali i o
nutritivnom statusu sportaSa. Energiju mozemo dobiti fosfagenim, anaerobnim i aerobnim
sustavom. Adenozin trifosfat (ATP) i fosfokreatin ¢ine fosfageni sustav i omogucuju brzo
dobivanja energije za miSi¢nu kontrakciju, ali to dobivanje energije traje nekoliko sekundi i
nije dovoljno za dugotrajnu kontrakciju. Fosfageni sustav osigurava energiju za izbacaj kod
dizanja utega ili bijeg od opasnosti. Anaerobni put dobivanja energije je metabolizacija glukoze
1 miSiénog glikogena 1 osigurava energiju za 10-180 sekundi u visoko intenzivnom treningu.
Za vjezbe duljeg trajanja energija se osigurava aerobnim putem gdje su supstrati misicéni i
jetreni glikogen, intramuskularni lipidi, adipozno tkivo, aminokiseline iz miS$i¢a, krvi i jetre
(slika 1.). Kako kisik postaje dostupniji, organizam se oslanja na aerobni put dobivanja
energije. Dobivanje energije nikad nije isklju¢ivo aerobno ili anaerobno, ve¢ ovisi o intenzitetu,

trajanju, frekvenciji, tipu treninga, spolu, unosu hrane i dostupnosti nutrijenata (ACSM, 2016).
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Slika 1. Izvori ATP-a ovisno o trajanju aktivnosti (Romijn i sur., 2010)

2.1.1. Raspoloziva energija
Raspoloziva energija je koli¢ina energije koju pojedinac treba unijeti kako bi efikasno trenirao,

oporavljao se i napredovao u izvedbi. Kod procjenjivanja koristi se jednadzba 1:

Ey (kcal)—Ep za TA (kcal) [1]
nemasna TM (kg)

Raspoloziva E (kcal/kg nemasne TM /dan) =
Gdje je
E — energija
Eu — energetski unos
Ep — Energetska potrosnja za tjelesnu aktivnost (TA)

TM — tjelesna masa

Koncept raspolozive energije je korisniji od koncepta ravnoteze energije jer periodizacija
treninga zahtjeva razli¢ite razine raspoloZivosti energije (Satali¢, 2016). Kako bi procijenili
dnevni energetski unos nekog sportasa koristimo se dnevnicima prehrane, 24-satnim

prisje¢anjem ili upitnikom o ucestalosti konzumiranja hrane.



Tablica 1. Primjeri razina raspolozive energije (Burke i sur., 2011)

Raspolozivost E  (E, (kcal) — E, za TA)

Situacija (kcal/kg nemasne TM)
Povecanje TM, rast, hipertrofija >45
Odrzanje TM 45

Zdrav gubitak TM ili odrzanje TM uz 30-45
niZu stopu metabolizma
Niska raspoloZivost energije

(negativni ucinak na zdravlje) <30

Cest sluéaj kod profesionalnih sportasica je negativna energetska ravnoteza, tj. niska
raspolozivost energije. Kod Zena to moZze izazvati niz problema poput menstrualnih i
reproduktivnih poremecaja (Tomten i Hostmark, 2006; Loucks, 2004) i gubitka mineralne
gustoce kostiju (Nichols 1 sur, 2007). Iako su smatrali da samo intenzivni trening dovodi do
reproduktivne disfunkcije 1 problema s plodno$¢u, najvec¢u ulogu igra niska raspoloziva
energija. Prijasnja istrazivanja (Tomten i Hostmark, 2006; Beals, 2002; Papadopouluou i sur,
2002) su mjerenjem zaklju€ila da je unos energije profesionalnih odbojkaSica nizi od
preporucenog i samim time nedostatan za aktivno bavljenje sportom i normalnu reproduktivnu
funkciju 1 mineralnu gustocu kostiju. Promjenom tempa treniranja u predsezoni, sezoni i
postsezoni, potrebe za energijom se takoder mijenjaju i variraju. U istrazivanju energetske
dostupnosti 1 unosu nutrijenata kod odbojkasica (Anderson i sur., 2010) energetska dostupnost
se povecala tijekom perioda od dvije godine (pocetna raspoloziva energija je bila 35,3 + 4,6
kcal/kg tjelesne mase, $to je neadekvatno za profesionalnu sportasicu) na 40,8 + 2,2 kcal/kg
tjelesne mase. Taj unos je i dalje nizi od preporucenih 44 kcal/kg tjelesne mase za odbojkasice
koji je ekvivalentan kalorijskom unosu vrlo aktivnih zZena (Papandopouluou i sur., 2002). Kada
je kalorijski unos neadekvatan, tijelo ¢e iskoriStavati nemasnu masu Sto ¢e ugroziti izdrzljivost
(ACSM, 2000). Cesti uzroci nedovoljnog energetskog unosa su lo$a organizacija vremena,
financijske poteSkoce, nedovoljno znanje o prehrani, lo§ pristup hrani, pritisak za odrzavanja

odredene figure (Heaney i sur., 2008).

2.1.2. Metabolicki ekvivalent
Metabolicki ekvivalent (MET) kojom mjerimo tjelesnu aktivnost pojedinca, a upotrebljava se

za procjenu energetske potrosnje. MET koristimo pri planiranju prehrane gdje raspolozivu



energiju (vidi poglavlje 2.1.) uve¢amo za energetsku potrosnju tijekom tjelesne aktivnosti.
Jedan MET odgovara potroSnji energije u stanju mirovanja i sve ostale aktivnosti (spavanje,
odbojka, kosnja travnjaka,...) izrazavaju s obzirom na potro$nju u mirovanju. Jedan MET

ekvivalentan je 1 kcal/kg/h (Satalié i sur., 2016).

Tablica 2. Intenzitet tjelesne aktivnosti (Ainsworth i sur., 2011)

Intenzitet MET
Nizak <3
Umjeren 3-6
Visok 6-9
Vrlo visok >9

Odbojka kao sport ima MET 7,0 kcal/kg/h. Kako bi docarali koliko to iznosi energije (kcal),

uzmimo za primjer prosjecnu tjelesnu masu jedne odbojkasice (60 kg) i trening u trajanju od 1

h:

kcal
kg
7'OT .60 kg .1h = 420 kcal

Tijekom jednog treninga odbojke u trajanju od sat vremena, odbojkasica X s tjelesnom masom

od 60 kg potrosi 420 kcal.

2.1.3. Trijas sportaSica
Pretjerani trening i trening jakog intenziteta kroz dulji period moze dovesti do problema sa
zdravljem poput poremecaja u prehrani, neredovitih menstruacija, fraktura, niske mineralne
gustoce kostiju, osteoporoze te do trijasa kod sportagica. Cesto ovakvi problemi zapo¢inju zbog
fizickog izgleda, zZelje za nizim udjelom masnog tkiva ili pritiska drustva. Uz fizicki stres,
psiholoski stres zbog natjecanja moZze biti uzro¢nik menstrualnih problema (Papadopoulou i
Papadopoulou, 2010). Profesionalne sportasice imaju vecu stopu prevalencije poremecaja u
prehrani od neprofesionalnih sportaSica (Greenleaf i sur., 2009), a viSe od 75 % sportaSica
imaju nisku raspoloZivu energiju i u visokom su riziku za poremecaj u prehrani (Torres-
McGhee i sur., 2021). Cak 40 % odbojkasica je odgovorilo da je nezadovoljno svojim tijelom,
10% njih koristi povracanje za ¢is¢enje, 26 % posti, a 15 % koristi dijetne pilule. Vise od pola

(52 %) njih je izjavilo kako bi rado izgubile na tjelesnoj masi. Jednako tako, 48 % tih



odbojkasica je prijavilo da imaju neregularne menstruacijske cikluse, a njih 13 % uopce nema
menstruaciju (Beals i sur., 2002).

Trijas sportasica je pojam koji obuhvaca 3 aspekta: manjak raspolozive energije, menstrualne
poremecaje 1 nisku gustocu kostiju (slika 2.). Starija definicija trijasa podrazumijeva poremecaj
hranjenja, amenoreju 1 osteoporozu, ali se u danasnje vrijeme fokusiramo na ranije faze
(Satalié i sur., 2016). Sportasice Gesto prati barem jedna od ove dvije komponente (De Souza i

sur., 2013).

Deficit energije

Slika 2. Trijas sportasica (Satali¢ i sur., 2016)

Otprilike 16 % sportaSica imaju sve tri komponente trijasa, 27 % sportaSica imaju dvije od tri
komponente, a 60 % imaju jednu komponentu (od kojih je najces¢a niska raspoloziva energija
koja je temelj za mnoge zdravstvene probleme) (Torres-McGhee i sur., 2021).

Trijas moze uzrokovati niz problema, stoga je njegovo rano prepoznavanje kljucno za lijeenje.
Treneri ovdje igraju vaznu ulogu jer imaju priliku primijetiti simptome i provesti preventivne
mjere, ali mnogi od njih nisu dovoljno educirani i ne prepoznaju znakove. Zenski treneri su se
pokazali svjesniji problema i simptoma trijasa (Frideres i sur., 2018). No nije sve na trenerima,
sportasSice se takoder trebaju educirat o obrascima ponaSanja koje dovode do manjka
raspolozive energije i posljedi¢no do losijih sportskih rezultata. Takoder moraju biti svjesni, i
treneri i sportasice, da izostanak mjesecnice nije adaptacija organizma na visoke napore na
treninzima ve¢ da je povezano s niskim energetskim unosom, bio on namjeran ili nenamjeran
(Joy 1 sur., 2016). Nenamjeran nizak unos energije vidimo kod sportaSica koje nisu svjesne
koliko energije im je potrebno u sportu kojim se bave te posljedi¢no ne unose dovoljno hrane,

a namjeran nizak unos karakterizira svjesno unoSenje manje hrane ili svjesno povecanje



potroSnje energije. Metode kojima smanjuju energetski unos su post, povracanje, ¢is¢enje,
koristenje laksativa i dijetnih pilula i pretjerano treniranje (Torres-McGhee i sur., 2021).
Niski energetski unos, osim §to dovodi do menstrualnih problema, utjece na zdravlje misSica i
srca, dovodi do stres frakture, endokrine disfunkcije 1 gastrointestinalnih problema (De Souza
isur., 2014).

Zenski reproduktivni sustav odgovara na vanjske i unutarnje ¢imbenike ukljudujuéi tjelesnu
masu, stres, raspored sna i pretjeranu tjelesnu aktivnost. Na nepravilne menstrualne cikluse
utjeCe visoko-intenzivni trening, niski postotak masnog tkiva, smanjena tjelesna masa i
psiholoski stres. Uvjeti odbojke su se promijenili tijekom godina i sada se od odbojkasica trazi
veca brzina, izdrzljivost 1 snaga §to dovodi do pretjeranog treniranja, a raspored treninga i
natjecanja je sve gus¢i (Ergin i Kartal, 2020). U istrazivanju Ergina i Kartala (2020) se pokazalo
da 38,5 % odbojkasica ima neredovite menstrualne cikluse, a simptomi menstruacije poput
bijesa (47,7 %) 1 iritabilnosti (36,2 %) znaju utjecati na njihovu sportsku izvedbu. Lijecenje je
multidisciplinaran pristup koji treba ukljucivati lije¢nika, nutricionista i psihijatra (slika 3.)

(Joy isur., 2016).
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Slika 3. Multidisciplinarni pristup lijecenju trijasa (Joy i sur., 2016)




2.2. ANTROPOMETRIJA I PROCJENA SASTAVA TIJELA

2.2.1. Antropometrija
Antropometrija je grana antropologije koja se bavi mjerenjem ljudskog tijela, njegovih dijelova
i funkcionalnih sposobnosti te odreduje razlike izmedu pojedinaca. Prehrambena
antropometrija ukazuje na prehrambeni status pojedinca, a koristi se za pracenje nutritivnih
intervencija. Neinvazivna je i jednostavna metoda, moze se primijeniti na velik broj ispitanika,
a koristi se u brojnim podruc¢jima: kineziologiji sporta, rekreaciji, edukaciji, nutricionizmu, ali
1 za znanstvena istrazivanja. Danas je polazna tocka za procjenu i pracenje stanja sportasa i
rekreativaca. Za procjenu stanja uhranjenosti i sastava tijela koristimo: vagu, antropometar,
kaliper 1 centrimentarsku vrpcu. Navedenim instrumentima dobivamo podatke o tjelesnoj
masi, tjelesnoj visini i koznim naborima pojedinca. Tim podacima i generaliziranim
jednadzbama mozemo izracunati indeks tjelesne mase i postotak tjelesne masti (koristenjem
metode Jackona i Pollocka (1985). Indeks tjelesne mase (ITM, engl. Body mass index— BMI)
koristimo za procjenu stanja uhranjenosti (jednadzba 2). Definiramo ga kao omyjer tjelesne

mase (kg) i tjelesne visine na kvadrat (m?):

tjelesna masa (kg)

ITMGE) = 2]

tjielesna visinaZ (m2)
Pomocu njega razlikujemo stanja pothranjenosti, normalne uhranjenosti, prekomjerne tjelesne

mase i pretilosti (Satalié¢ i sur., 2016).

Tablica 3. Odnos ITM i stanja uhranjenosti (SZO, 1998).

ITM (%) Stanje uhranjenosti
>18,5 Pothranjenost

18,5-24,9 Normalna uhranjenost
25-29.,9 Prekomjerna tjelesna masa
30-34,9 L. stupanj pretilosti
35-39,9 II. stupanj pretilosti

>40 II1. stupanj pretilosti

2.2.2. Procjena sastava tijela
Tjelesna kompozicija, uz antropologiju igra bitnu ulogu kod procjene sportske izvedbe

sportasa. Procjena sastava tijela kod sportasa ukazuje na profesionalni napredak (ili stagnaciju)



1 nutritivni status (Bandyopaldhyay, 2007). Kod profesionalnih sportase odnos nemasne mase
1 masne mase se uvijek mijenja na stranu nemasne komponente u ukupnoj masi pojedinca.
Obzirom da nam sastav tijela ovisi o performansu sportasa (sportasi s prekomjernom koli¢inom
masnog tkiva imaju manju brzinu tr¢anja, manju efikasnost skoka, izdrZljivost,...) potrebno je
utvrditi sastav tijela §to to¢nijom metodom (Satalié¢ i sur., 2016). U Tablici 3. mozemo vidjeti
preporucene vrijednosti postotka tjelesne masti za profesionalne sportasSe te granice

uhranjenosti.

Tablica 4. Standardne vrijednosti postotka tjelesne masti u Zena i muskaraca (Satali¢ i sur.,

2016)

Kategorije Zene (%) Muskarci (%)
Bitna mast 0-8 0-5
Minimalno 15 5

Vedéina sportasa 12-22 5-13
Optimalno zdravlje 18-30 10-25
Optimalna fizicka kondicija 16-25 12-18
Adipozitet >30 >25

Do velikih raspona dolazi zbog razli¢itih dobi sportaSa, njihove uspjeSnosti u sportu, ali i samih
metoda kojima smo dosli do procjene sastava tijela (Satali¢ i sur., 2016). Prema Wilmore i sur.
(2004) u odbojci raspon optimalnog postotka tjelesne masti iznosi 7-15 % za muskarce 1 10-18
% za zene (Wilmore i sur., 2004). Postotak tjelesne mase sluzi kao zvijezda vodilja kineziologu
ali 1 nutricionistu prema optimalnom sastavu tijela.

Misi¢na masa iznosi 40-50 % nemasne mase tijela, a nemasna masa je povezana sa sportskom
sposobnosti §to posljedi¢no znaci da veca nemasna masa znaci veéu misi¢nu masu i samim
time veéu snagu (Satalié i sur., 2016). Danas postoje ,,moderne* metode kojima se procjenjuje
sastav tijela, a jedna od njih je bioelektricna impedanca. Metoda bioelektricne impedance se
temelji na tome da masno tkivo pruza najveci otpor elektri¢noj struji. Provodljivost struje ovisi
o postotku vode u tijelu, a nemasna masa ima najveci postotak vode. Elektri¢ni otpor je indeks
ukupne tjelesne masti. Postoje tetrapolarne 1 oktopolarne konstrukcije. Oktopolarni instrumenti
su toéniji u procjeni nemasne mase tijela i segmentalnog sastava tijela (Satali¢ i sur., 2016).

Jedan od oktopolarnih instrumenata bioelektricne impedance je Tanita.



2.2.3. Antropometrija profesionalnih odbojkaSica

Profesionalni uspjeh nekog sportasa pod utjecajem je brojnih faktora, od kojih je jedan
antropoloski profil i tjelesna kompozicija. Postoji velika poveznica izmedu kompozicije tijela
1 tjelesnih karakteristika, a razli¢iti sportovi zahtijevaju razli¢ite antropometrijske
karakteristike (npr. za odbojku najvaznije su tjelesna visina i tezZina te nemasna/masna masa).
Visina odbojkasice donosi prevagu jer utjece na volumen miSic¢a i kosti te doprinosi vecoj
brzini i snazi pokreta. Profiliranje mladih igra¢a pomocu ovih karakteristika moze dovesti do
otkrivanja novih talenata (Khanna i Koley, 2020). Tjelesna masa uvelike utjeCe na brzinu,
izdrZljivost i snagu pojedinog sportasa, a sastav tijela (omjer nemasne i masne mase) utjece na
njegovu snagu i agilnost (Massuca i Fragoso, 2011). OdbojkasSice trebaju imati specifi¢nu
antropometriju i fizi€Cke sposobnosti te njihovu uspjesnost u samom sportu ovisi o vjeStinama
1 fizickoj 1 miSiénoj snazi. U istrazivanju Khanne i Koley (2020) odbojkasi su se pokazali viSim
i tezim od referentne grupe (ne-odbojkasi). Tjelesna visina je pozitivna karakteristika, obzirom
da se u prijasnjim istrazivanjima (Gaurav i sur., 2017; Morrow i sur., 1979; Saroha i sur., 2016)
ta komponenta pokazala kao razlikovna izmedu uspjesne 1 manje uspjesne ekipe; visa ekipa
moze s ve¢om lako¢om prebaciti mrezicu te igrati i napadacke i obrambene akcije na preko
mreze. Suprotno tjelesnoj visini, poviSena tjelesna masa moze biti nepovoljna za odbojkasice
jer u skokovima dizu vecu tezinu. Pove¢ana masna masa takoder stavlja sportasa u nepovoljnu
situaciju zbog gravitacije koja oteZava neprestano kretanje, skakanje i brzu igru. Pozeljno je da
sportasi, u ovom slucaju odbojkaSice, imaju manji postotak masne mase (Khanna i Koley,
2020). Masna masa od 22 % tjelesne mase je potrebna kako bi se ocuvalo zdravlje
reproduktivnog sustava tj. kako bi se izazvala menarha (Frisch i Ravelle, 1970), a Fleck (1983)
je u svom istrazivanju naveo 19 % tjelesne masnoée kao optimalnu brojku za mlade
odbojkasice. U istrazivanju gdje je promatrana masna masa profesionalnih sportaSica
(ukljucujuéi i odbojkasice) zaklju€eno je kako svaka treca sportaSica ima masnu masu ispod
17 % tjelesne mase te neadekvatan energetski unos i unos ugljikohidrata (Papadopoulou i
Papadopoulou, 2010).

Dva razlikovna faktora izmedu uspjesne i manje uspjesSne odbojkasSice su: snaga gornjeg dijela
tijela 1 masna masa (Morrow i sur., 2015). Tjelesna masa i visina odbojkasSica ovisi i 0 poziciji
koju igraju. U istrazivanju Malousaris i sur. (2008) pozicije odbojkasice koje su igrale poziciju
libera su bile najnize i najlakSe, dok su srednje blokerice i dijagonale bile najvise. Sli¢ne
rezultate dobili su Martin-Matillas i sur. (2013); pozicije libera i dizacica su u prosjeku nize i
lakSe nego blokerice, pucacice i dijagonale; srednje blokerice su se pokazale ,,najvisSim“, a

dijagonale ,,najtezim* pozicijama. Visina je pozitivno utjecala na ukupnu izvedbu sportasa, a
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povecana masna masa negativno. Igracice koji su igrali u reprezentativnoj selekciji su bili vise
1 imali su viSe miSi¢ne mase od ne-izabranih igracica (Martin-Matillas i sur., 2013). Srednja
visina odbojkaSica je 177,1 + 6,5 cm, tj. raspon od 161 cm do 194 cm. ITM vrijednosti variraju
ovisno o godinama, nacionalnosti i stupnju natjecanja, a nalaze se u intervalu 20,5 kg/m2-22,5

kg/m? (Malousaris i sur., 2008).

2.3. MAKRONUTRIJENTI KOD ODBOJKASICA

2.3.1. Proteini
Proteini su skupina makronutrijenata esencijalnih za sve zive organizme. Sastoje se od 20
razli¢itih aminokiselina. Aminokiseline su povezane u cjelinu peptidnim vezama i kao takve
imaju specifican slijed, a njihov slijed proizlazi iz mRNA tijekom procesa translacije. Slijed
aminokiselina je odgovoran za funkciju proteina te iz toga proizlazi podjela proteina na
strukturne proteine (kolagen), enzime (pepsin), kontraktilne proteine (aktin i miozin), hormone
(inzulin), transportne molekule (hemoglobin), imunoproteine te proteine koji odrzavaju
acidobaznu ravnotezu organizma (Satali¢, 2016). Za sintezu proteina potrebno je imati sve
aminokiseline na raspolaganju. Aminokiselina ¢ije je koncentracije najmanje diktira samu
sintezu 1 nazivamo je limitiraju¢i ¢imbenik. Bez nje se sinteza proteina ne moze nastaviti i
stoga je vazno da raznovrsnom prehranom unosimo sve aminokiseline. U proteinima hrane i u
ljudskom tijelu postoji 20 aminokiselina, od kojih 9 aminokiselina nazivamo ,,esencijalnim®.
Njih organizam ne moze sam sintetizirati te ih je potrebno unositi hranom, a one su: fenilalanin,
histidin, izoleucin, leucin, lizin, metionin, treonin, triptofan i valin. Uz esencijalne
aminokiseline, postoje i uvjetno esencijalne koje postaju esencijalne u uvjetima gdje nema
njihovih prekursora ili kada odredena patoloska i fizioloska situacija zahtjeva povecanu
sintezu. Uvjetno esencijalne aminokiseline su: tirozin, cistein, glutain, arginin te vjerojatno
glicin 1 prolin. Kvaliteta proteina je vrlo bitan faktor kada promatramo sveukupnu prehranu
pojedinca jer uvelike utjeCe na odrzavanje, popravak i sintezu misi¢nih proteina (Stark i sur.,
2012). Proteine dijelimo na proteine Zivotinjskog i biljnog podrijetla i oni se razlikuju u svojoj
bioloskoj vrijednosti i probavljivoséu. Proteini biljnog podrijetla imaju loSiji sadrzaj
esencijalnih aminokiselina, osobito aminokiseline leucin (iskljucujuéi soju koja sadrzi leucin).
U leguminozama, poput graska i lece, nedostaju aminokiseline koje sadrze sulfatnu skupinu
(metionin, cistein), dok su zitarice (pSenica, zob) siromasne na aminokiselini lizin. Kada neke
esencijalne aminokiseline nedostaje, sinteza proteina je ogranicena i obustavljena dok se

koncentracija te aminokiseline ne poveca. Osim sadrzaja esencijalnih aminokiselina,

11



probavljivost proteina biljnog podrijetla je inferiorna u odnosu na proteine zivotinjskog
podrijetla (Berrazaga i sur., 2019). Proteini Zivotinjskog podrijetla iz namirnica poput mesa,
ribe, jaja 1 mlijeka i mlije¢nih proizvoda sadrze sve esencijalne aminokiseline. Njihova
bioloska vrijednost je posljedi¢no veca i u organizmu se probavljaju i apsorbiraju brzo (Satali¢,
2016). Proteini kod sportasa sluze kao supstrat za sintezu misi¢nih proteina, tj. za miSi¢nu
hipertrofiju (Hulmi i sur., 2010). Kao izvor energije, proteini doprinose otprilike 5 % do 7 %
ukupnog energetskog zahtjeva (Yang i sur., 2022). Uz sami unos proteina i kvalitetu proteina,
za optimalno iskoriStavanje prehrambenog proteina potrebno je modificirati 1 vrijeme unosa u
svrhu hipertrofije ili samog oporavka. Cak i ako nemamo za cilj poveéanje miiéne mase, vazan
je ukupni dnevni unos i kvaliteta proteina za optimalnu izvedbu kod sportaSa. Planiranje unosa
proteina oko tjelesne aktivnosti je vazno za ocuvanje miSi¢ne mase, postizanje miSi¢ne
hipertrofije, pospjeSivanja samog oporavka od treninga/ozljede te osiguravanja optimalnog
rada imunosustava. Nakon treninga je povecana cirkulacija krvi kroz misi¢ $to dovodi do bolje
opskrbljenosti miSi¢a nutrijentima. Unosom proteina u tom vremenskom periodu postizemo
njihovo maksimalno iskoristavanje (Hulmi 1 sur., 2010). Preporuke za unos proteina (tablica
2.) su 1,2-2,0 g proteina/kg tjelesne mase za aktivne pojedince (Stark i sur., 2012), a potrebe
za ve¢im unosom od 2,0 g/kg tjelesne mase nema jer ljudsko tijelo ne moze povecavati sintezu
proteina u nedogled. Ako nam je cilj miSi¢na hipertrofija, unos proteina tijekom dana treba biti
20 g visokovrijednih proteina pet-Sest puta dnevno (ovisno koliko obroka osoba konzumira)
(Slater i Phillips, 2011). Period oporavka je od iznimne vaznosti za profesionalne sportaSe i za
rekreativce, a na njega utjeCu unos nutrijenata, obrazac spavanja i razina hidracije. Unosom
kvalitetne hrane bogate antioksidansima, vitaminima, proteinima i omega-3-masnim
kiselinama omoguéavamo organizmu supstrate za oporavak tkiva i miSi¢a (Rindom i sur.,
2016). Dijeta s visokim unosom proteina nije preporucljiva odbojkaSicama, ve¢ je dostatan
unos proteina od 17 % kcal koji poti¢e metabolizam proteina tijekom treninga odbojke i moze
povecati izdrzljivost. Visoke ili niske koncentracije proteina se nisu pokazale pozitivne za
izdrzljivost tijekom odbojkaskog treninga, ve¢ su se pokazale kontraproduktivne i kao teret za
organizam (Yang i sur., 2022). Unos proteina u jedinicama g makronutrijenta/kg tjelesne mase
jer bi izracun s obzirom na energetski udio (npr. 10-35 % kcal) dao nedovoljnu ili pretjeranu
koli¢inu (Satali¢, 2016). Unos proteina kod odbojkasica se ¢esto precjenjuje i premasuje
preporuke (2,1+ 0,4 g/kg tjelesne mase) Sto Steti unosu ugljikohidrata (de Almeida i sur., 2003;
Anderson i sur., 2010; Mielgo-Ayuso i sur., 2015), a sportaSice sa ve¢im masnim tkivom imaju

i veci unos proteina (Papadopoulou i Papadopoulou, 2010). Postoje istrazivanja gdje unos
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proteina odbojkasSica nije dovoljan za njihove potrebe (1,2-1,7 g/kg tjelesne mase) te bez

adekvatne edukacije odbojkasice nisu ispunjavale svoje dnevne potrebe (Valliant i sur., 2012).

Tablica 5. Preporuke za unos proteina (Burke i Deakin, 2010)

Skupina g/kg tjelesne mase
Tjelesno neaktivne osobe 0,8-1
Vrhunski sportas$ (izdrZljivost) 1,6

Tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta 1,2

Rekreativac (izdrzljivost) 0,8-1

Nogomet i sportovi snage 1,4-1,7

Pocetnik (snaga) 1,5-1,7

RavnoteZno stanje (snaga) 1-1,2

Zene 10-20 % manje od muskaraca

2.3.2. Ugljikohidrati
Ugljikohidrati su makronutrijenti koji se koriste za produkciju energije, Stede proteine od
razgradnje i sluze kao hrana centralnom ziv€anom sustavu. U tijelu ugljikohidrati se nalaze kao
glikogen (polimer glukoze) u jetri i miSi¢ima. Rezerve ugljikohidrata nisu beskonacne.
Potrebno je dnevno puniti zalihe kako bi se ugljikohidrati koristili kao energija za anaerobne
vjezbe 1 dugotrajne treninge izdrzljivosti. Manjak ugljikohidrata se loSe odrazava na
raspolozenje, ali i na sportske rezultate. [zvori ugljikohidrata su Zitarice, kruh, tjestenina, voce,
povrée, mahunarke i sjemenke (Satali¢, 2016.). Preporuke za unos ugljikohidrata variraju
ovisno o aktivnosti i intenzitetu i krecu se izmedu 3 do 12 g ugljikohidrata/kg tjelesne mase.
Ugljikohidrati su preferirani nutrijent za vjezbe izdrZljivosti i ispraznjene zalihe glikogena
mogu limitirati izvedbu. Superkompenzacijom miSi¢énog glikogena moZemo gotovo
udvostruciti njegovu koncentraciju i omoguciti dulje vrijeme vjezbanja i odrzavanje brzine.
Redovite vjezbe izdrzljivosti poticu superkompenzaciju koja je specifi¢na za aktivni misi¢ tako
Sto povecavaju aktivnost glikogen sintaze. Tijekom treninga u trajanju od 45 minuta zalihe
misSi¢nog glikogena se mogu isprazniti ¢ak 33 %, Sto ovisi o intenzitetu, duljini treninga i
kompletnom trudu ulozenom u trening (Manders i sur., 2006). Odbojka, kao anaerobni sport,
prvenstveno koristi ugljikohidrate kao gorivo te se preporuke za unos krecu u intervalu 5-10
g/kg tjelesne mase. Nizak unos ugljikohidrata se poistovjecuje sa brzim umorom tijekom

treninga. Cesto odbojkasice imaju nizak unos ugljikohidrata zbog njihovog ograni¢avanja
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(Valliant i sur. 2012), $to su pokazali Papadopoulou i sur. (2002), a ¢ak ni nakon edukacije o
njihovoj vaznosti, unos ugljikohidrata je nizi od preporucenog te i dalje neadekvatan (Anderson
1 sur., 2010; Valliant i sur., 2012; Figueroa, 2019). Restrikcijom ugljikohidrata misi¢i i
centralni ziv€ani sustav ostaju bez hrane i goriva (Papadopoulou i Papadopoulou, 2010). Jos$
jedna metabolic¢ka adaptacija koja se sve vise koristi je ,,train low, compete high*, gdje trening
zapocinje s niskom razinom misiénog glikogena kako bi se poboljSao odgovor organizma na
trening, a natjece se s visokom dostupnoscu ugljikohidrata za optimalnu izvedbu (Burke i sur.,
2011). Nedostatak ugljikohidrata moze dovesti do proteolize misi¢a i neadekvatan oporavak
nakon treninga. Nakon tjelesne aktivnosti je potrebno unijeti 1-1,5 g/kg tjelesne mase u prvih
sat vremena, a odgadanje unosa moze imati negativne posljedice na neke imunoloske
parametre. S unosom treba poceti §to ranije jer je sinteza glikogena najveca unutar prvog sata.
Kod brze obnove prednost ima hrana visokog glikemijskog indeksa, saharoza i glukoza su
dvostruko djelotvornije od fruktoze (fruktoza ide prema jetrenom glikogenu, a ne misi¢énom).
Zalihe se normaliziraju unutar 24 h, osim ako nema oSte¢enja misica Sto ima negativan utjecaj
na sintezu glikogena (Satali¢, 2016). Unos treba pravilno rasporediti tijekom dana i dati
prednost izvorima ugljikohidrata visoke nutritivne gusto¢e poput voéa, povrca, proizvoda od

cjelovitih zitarica, rize itd. (Burke, 2010).

Tablica 6. Preporuke za unos ugljikohidrata (Burke i Deakin, 2010)
Skupina g/kg tjelesne mase
Niski intenzitet, trening vjestine, lak trening,
Umjeren trening, veca tjelesna masa Umjeren trening, 3-5
slijedenje redukcijske dijete
Umjeren intenzitet 5-7
Treniranje <1 h/dan
Trening izdrZzljivosti 6-10
Umjeren do visok intenzitet, 1-3 h/dan

Umjeren do visok intenzitet, 4-5 h/dan 8-12

2.3.3. Masti
Masti su najveci izvor energije i organizam ih moze skladistiti u nedogled, a omogucéavaju
apsorpciju i transportiraju vitamine topljive u mastima A, D, E 1 K, §tite organe i djeluju

izolacijski od hladnoce (Thatsu, 2018). Visokomasna hrana je Cesto najprivlacnija, $to se
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evolucijski objasnjava kroz oskudicu i neredovitu opskrbu hranom te posljedi¢no posezanje za
necim $to je energetski bogato. Kada pri€amo o mastima zapravo govorimo o trigliceridima tj.
tri masne kiseline vezane za glicerol. Masne kiseline u principu imaju paran broj ugljikovih
atoma, zasi¢ene masne kiseline medu atomima ugljika imaju jednostruke veze, a nezasi¢ene
masne kiseline sadrze jednu ili vise dvostrukih veza. Postoje dvije esencijalne masne kiseline
koje je nuzno osigurati hranom: linolna (omega 6 masna kiselina) i alfa-linolenska (omega 3
masna kiselina). U danasnjoj prehrani nerijetko manjka omega 6 masnih kiselina, dok je unos
omega 3 masnih kiselina ¢esto manjkav. Prehranom je potrebno osigurati omjer te dvije masne
kiseline omega 6:omega 3=4:1 (Satali¢, 2016). Preporuke za unos masti se izrazavaju u odnosu
na ukupan energetski unos i iznose 20-35 % kcal. Niskomasne dijete umanjuju inace normalno
povisenje u razini testosterona tijekom treninga s optere¢enjima, $to dovodi do losije izvedbe,
loSijeg reakciju na treningu i smanjenu sintezu tkiva. Dijeta s unosom masti manjim od 20 %
dovodi do smanjenja nutrijenata topljivih u mastima, a potrebnih organizmu za normalnu

funkciju (ACSM, 2016).

2.4. HIDRACIJA KOD ODBOJKASICA

Voda je esencijalan i koli¢inski najvazniji nutrijent, koji nerijetko ostaje zanemaren kod
planiranja pravilne prehrane. Funkcije vode ukljucuju: otapalo za reakcije, omogucavanje
homeostaze, odrzavanje kardiovaskularnog volumena, transport, apsorpcija topline nastale
metabolizmom i drugo (Satali¢, 2016.). Pravilna hidracija je kljuéna za zdravlje, a u sportu za
pravilnu izvedbu i uéinkovit trening. Dnevno vodu gubimo disanjem, fecesom, urinom, kroz
kozu, znojenjem i sportaS§i moraju znati pravilno nadoknaditi tekuéinu kako bi izbjegli
komplikacije. Dehidracija je proces gubljenja tjelesne tekuc¢ine. Dehidracija u iznosu od 2 %
smanjenja tjelesne mase moze kompromitirati kognitivnu funkciju i izvedbu kod aerobnih
vjezbi. Vece dehidracije, poput 3-5 % smanjenja tjelesne mase utjeCu na izvedbu kod
visokointenzivnih vjezbi i kod sport-specificnih vjestina. Ozbiljna dehidracija s deficitom vode
u iznosu od 6-10 % smanjenja tjelesne mase utjece na toleranciju na vjezbe, kardiovaskularni
sustav, proizvodnju znoja i protok krvi kroz misi¢e (ACSM, 2016). Procjenu stupnja hidracije
mozemo izmjeriti vaganjem ujutro kako bi mogli pratiti tjelesnu masu tijekom dana i
posljedicno tome stupanj dehidracije ili bojom urina po skali koju je potvrdio Armstrong
(Satali¢, 2016.).

Vjezbanje je potrebno poceti u stanju euhidracije, tj. s normalnom koli¢inom vode u tijelu.

Prehidracija prije aktivnosti omoguc¢ava normalizirano izlu¢ivanje urina (Satalié¢, 2016). Neki
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sportasi zapoc€inju aktivnost u stanju hipohidracije, §to slu¢ajno §to namjerno, pogotovo ako
imaju tezinsku kategoriju koju moraju ispuniti uskracuju si tekuéinu. Najcesce je takvu
hipohidraciju tesko ,,ispraviti prije samog natjecanja ako je vrijeme izmedu vaganja i
natjecanja kratko. Postoje 1 slu€aji hipohidracije zbog iscrpljenosti uzastopnim treningom,
natjecanjem vise dana ili na vruéini. Konzumacija natrija u teku¢inama ili hrani prije same
aktivnosti moze pomoc¢i u zadrzavanju tekuc¢ine u organizmu (ACSM 2016). Preporuka prije
aktivnosti: 300-600 mL u sklopu obroka prije aktivnosti, a zatim 300-450 mL 15-20 min prije
same aktivnosti (Satali¢, 2016).

Tijekom tjelesne aktivnosti glavni cilj je sprijeciti dehidraciju koja moze imati ozbiljne
negativne posljedice. Unos tekucine tijekom aktivnosti je jednak tekucini izgubljenoj
znojenjem. Gubitak 1 kg tjelesne mase predstavlja otprilike gubitak 1 L znoja (ACSM, 2016).
Pretjeranom konzumacijom vode tijekom aktivnosti moZzemo do¢i u stanje hiponatremije
(niske koncentracije natrija u krvi) koje je poznato i kao trovanje vodom. Najcesce se dogada
u rekreativaca, a Zene zbog manje veli¢ine tijela i manjih koli¢ina izlu¢enog znoja su pod ve¢im
rizikom od hiponatremije. Simptomi trovanja vodom su: nadutost, napuhanost, dobivanje na
tezini, mucnina, povracanje, glavobolja, zbunjenost, napadaji, respiratorni distres, nesvjestica,
a u tezim slucajevima moze do¢i i do smrti ako se ne prepozna na vrijeme. Unosom natrija
tijekom aktivnosti se moze sprije€iti trovanje vodom (ACSM, 2016).

Vecina sportasa zavrSava aktivnost u deficitu s teku¢inom i iznimno je vazna rehidracija.
Najcesce se konzumira tekucina s natrijem, kako bi se uspostavila ravnoteza elektrolita i stanje
euhidracije, a konzumacija natrija u napitku potice unos i pomaze zadrzavanje tekucine u tijelu.
Efektivna rehidracija ukljucuje konzumaciju tekucéine 125-150 % vecu od finalnog deficita
tekucine, tj. 1,25-1,5 L tekuc¢ine/kg izgubljene tjelesne mase (ACSM, 2016). U istraZivanju
Stefani i1 sur. (2016) te Cleary i sur., (2012) hidracijski status odbojkasica je bio ispod
referentnih vrijednosti, dok je istrazivanje Abbasi i sur. (2021) pokazalo da se hidracijski status
odbojkasica znacajno popravio nakon provedene edukacije, ali je 1 prije bio adekvatan. Kod

hidracije je potrebno pristupiti svakoj odbojkasici individualno kako bi se procijenio status.

2.5. MEDITERANSKA PREHRANA
Mediteranska dijeta je obrazac prehrane koji je karakteristican za odredeno podrucje, a
reflektira prehranu iz Grée 1 Italije ranih 1960ih godina. Prehrana se temelji na povréu, vocu,
cjelovitim zitaricama, sjemenkama i orasastim plodovima, niskom unosu zasi¢enih masnih

kiselina, a umjerenim unosom ribe i bijelog mesa, uz povremenu konzumaciju crvenog mesa.
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Umjesto soli, ¢eSce se koriste zacini 1 bilje. Maslinovo ulje klju¢na komponenta Mediteranske
prehrane 1 kulture, bogato je vitaminom E, polifenolima, zeljezom, antioksidantima te
sterolima koji pomazu sniziti LDL, a povisiti HDL kolesterol. Riba je bogata omega-3 masnim
kiselinama, koje imaju protuupalne ucinke, sjemenke su bogate polinezasi¢enim,
mononezasi¢enim i omega-3 masnim kiselinama te vlaknima, a uz obilje vitamina i minerala,
voce i povrée koje se konzumira u sklopu mediteranskog obrasca prehrane je bogato vlaknima
1 fitonutrijentima. Preporucljivo je konzumirati i vino (1 ¢aSa/dnevno za Zene i 2 ¢aSe/dnevno
za muskarce) zbog obilja polifenola. Ovakav obrazac prehrane nalazimo u Grckoj, Italiji,
Spanjolskoj, Maroku, Cipru, Hrvatskoj i Portugalu (Sikalidis i sur., 2021). Mediteranska
prehrana je povezana s brojnim zdravstvenim benefitima, poput rizika za prijevremenu smrt,
kardiovaskularnih bolesti, metabolic¢ki sindrom, rak, bolesti jetre, dijabetes tipa 2, depresija,
kognitivne bolesti kao npr. Alzheimer (Radd-Vagenas i sur., 2018). Tradicionalna
mediteranska prehrana je sve apstraktniji pojam zbog dominacije zapadnjackog nacina Zivota,
ekonomije, tehnologije i globalizacije proizvodnje hrane. Kako bi definirali ,,Mediteransku
prehranu®, napravljena je piramidalna reprezentacija glavnih namirnica i ucestalosti njihove
konzumacije (tablica 7). Piramidu je sastavilo drustvo (organizacija) za mediteransku prehranu

2010.godine (Bach-Faig i sur., 2011).

Tablica 7. Osnovna nacela prema piramidi mediteranske prehrane (Davis i sur., 2015; Bach-

Faig i sur., 2011)

Namirnica Piramida Mediteranske prehrane
Maslinovo ulje Svaki obrok

Povrée > 2 serviranja svaki obrok
Voce 1-2 serviranja svaki obrok
Kruh i Zitarice 1-2 serviranja svaki obrok
Leguminoze > 2 serviranja tjedno
Orasasti plodovi 1-2 serviranja dnevno
Riba/morski plodovi > 2 serviranja tjedno

Jaja 2-4 serviranja tjedno
Bijelo meso 2 serviranja tjedno
Mlije¢ni proizvodi 2 serviranja dnevno
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Tablica 7. Osnovna nacela prema piramidi mediteranske prehrane - nastavak (Davis i sur.,

2015; Bach-Faig i sur., 2011)

Crveno meso < 2 serviranja tjedno
Slatkisi < 2 serviranja dnevno
Crno vino Umjereno

U kohortnom istrazivanju,,10 001 Dalmatinac*, grupa ispitanika s otoka Visa, Korcule i Grada
Splita je promatrana kako bi se ustanovili obrasci prehrane na podru¢ju Dalmacije. Proveden
je upitnik o ucestalosti hrane i pi¢a sa 14 skupina hrane po principima Mediteranske prehrane.
Ucestalost hrane se bodovala, a maksimalan broj bodova je iznosio 24 (= 13,5 se smatralo
pozitivnim pridrZavanjem Mediteranskoj prehrani). Ukupan rezultat kroz sve tri skupine
ispitanika je iznosio 11 od 24 boda, najmanje bodova je imao otok Korcula (10), zatim je
slijedio Grad Split (11) i na posljetku otok Vis (12). Konzumacija povréa je bila loSa (osobito
kod mladih, muskaraca i sudionika s otoka Korcule), konzumacija voca je bila neSto bolja, a
konzumacija orasastih plodova ekstremno razoCaravajua (3 % sudionika s otoka Visa
konzumira oraSaste plodove svaki dan, 5 % s otoka Kor€ule i 11 % iz Grada Splita). ZabiljeZene
su veée konzumacije mesa, tjestenine i kola¢a nego §to je preporuceno. Zene i starija populacija
su imali bolje obrasce prehrane (Kol¢i¢ 1 sur., 2016). Za procjenu prehrane studentske
populacije u Hrvatskoj koriSten je Mediteranski indeks kakvoce prehrane (engl. Mediterranean
Dietary Quality Index, M-DQI) te su usporedivani rezultati studenata u kontinentalnoj regiji i
priobalnoj (Mediteranskoj) regiji. Mediteranska regija Hrvatske se pokazala boljom u
konzumaciji mesa, a kontinentalna Hrvatska u konzumaciji zasi¢enih masnih kiselina i Zitarica.
Konzumacija maslinovog ulja je bila podjednaka u obje regije. Ukupan rezultat M-DQI je bio
je jednak u obje regije i iznosio je 9,6 (od ukupno 14 bodova), Sto spada u kategoriju ,,loSeg
obrasca prehrane” (11-14 bodova). Zenska populacija studenata je generalno imala bolje
rezultate, a samo je nekolicina studenata pratila dobar obrazac prehrane i imala M-DQI nizi od
4. Indeks tjelesne mase je takoder uzet u kalkulaciju, ali nije znacajno korelirao s rezultatom
indeksa kakvoée prehrane (Satali¢ i sur., 2004). Adolescenti koji Zive u urbanim dijelovima
drzave su skloniji vecoj konzumaciji mesa, grickalica, fast food-ova 1 slatkiSa, a manjoj

konzumaciji voéa (Grosso i sur., 2013).
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2.5.1. Upitnik za pridrzavanje mediteranske prehrane (MEDAS)
Upitnik za pridrzavanje mediteranske prehrane (engl. Mediterranean Diet Adherence
Screener) kreiran je za potrebe PREDIMED studije te je Siroko primjenjiv za razlicite
populacije. Sadrzi 14 pitanja, a svako pitanje se boduje bodovima 0 ili 1. Zbroj ukazuje na
razinu pridrzavanja mediteranskoj prehrani; < 5 bodova ukazuje na nisko pridrzavanje, 6-9
bodova umjereno pridrzavanje, a > 10 visoko pridrzavanje. MoZemo zbroj podijeliti 1 u dvije
skupine; < 7 predstavlja nepridrzavanje, a > 8 pridrZzavanje obrascu mediteranske prehrane

(Martinez-Gonzalez 1 sur., 2012).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

Na temelju dosadasnjih istrazivanja, znanje odbojkasSica o prehrani se pokazalo neadekvatno
(Faccin 1 sur., 2017) te na temelju toga smo postavili cilj istrazivanja: procijeniti znanje o
pravilnoj prehrani i o sportskoj prehrani te antropometrijske profile profesionalnih odbojkasica

ZOK Ribola Kastela.

3.1. ISPITANICI
U ovom istrazivanju je sudjelovalo sedamnaest ispitanica, odbojkasica iz ZOK Ribola Kastela.
Sve ispitanice igraju 1. hrvatsku ligu, tj. natjecu se u najboljoj odbojkaskoj ligi Hrvatske. Prije
pocetka ankete, ispitanice su potpisale Izjavu o pristanku na sudjelovanje u istrazivanju za

diplomski rad. Ispitanice koje su bile maloljetne skupile su potpis roditelja ili skrbnika.

3.2. METODE

3.2.1. Antropometrijski parametri
Tjelesna masa (kg), udio masnog tkiva %), masna masa (kg), misSi¢na masa (kg) i indeks
tjelesne mase (kg/m?) izraCunati su na vagi Taniti Pro BC-418, ispitanice su bile bez obuce i s
minimalno odje¢e na sebi. Tjelesna visina je mjerena na stadiometru, u uspravnom polozaju,

bez obuce i spojenih peta. Mjerenje se odvilo u isto vrijeme, prije treninga.

3.2.2. Upitnik
Prvi dio upitnika odnosi se na socio-demografske karakteristike te opc¢a pitanja vezana za
njihovu odbojkasku karijeru, drugi dio na njihove prehrambene navike, a tre¢i dio na znanje o
pravilnoj prehrani i na znanje o sportskoj prehrani. Pitanja koriStena u ovom upitniku uzeta su
iz validiranih upitnika Martinez-Gonzalez i sur. (2012), Parmentera i Wardlea (1999) te
Blennerhassett i sur. (2018).

3.2.3. Obrada podataka i modeliranje
U prikazu rezultata koriStene su srednje vrijednosti, standardna devijacija te frekvencije
relativne postotne frekvencije.
Od alata multivarijatne analize koriStene su analiza glavnih komponenata (engl. Principal
component analysis, PCA) te parcijalna regresija metodom najmanjeg kvadrata (engl. Partial
least squares regression, PLS). PCA je koriSten kako bi se promotrila kvalitativna povezanost

u skupu promatranih parametara (antropometrijski podaci vs. podaci prikupljeni upitnikom).
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Dok je PLS koristen kako bi se procijenio kvantitativni odnos izmedu antropometrijskim
parametrima (tjelesna masa, udio masne mase, mase masnog tkiva i/ili miSi¢ne mase) s
odgovorima iz upitnika. Kod PLS modela se uspjeSnost procjenjuje prema koeficijentu

determinacije.
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4. REZULTATI I RASPRAVA
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanje o prehrani opcenito i sportskoj prehrani
profesionalnih odbojkaSica raznih uzrasta, procijeniti prehrambene navike pomocu validiranog
upitnika te dobivene rezultate usporediti s antropometrijskim parametrima. Znanje o prehrani
utjece na prehrambeni unos i navike pojedinca, a dosadasnjim istrazivanjima zakljuceno je da
je znanje odbojkaSica neadekvatno. U ovom radu za procjenu znanja o prehrani koristeni su
validirani upitnici Martinez-Gonzalezi sur. (2012), Parmentera i Wardlea (1999) te
Blennerhassett i sur. (2018). Upitnik je podijeljen na opce znanje o prehrani i znanje o sportskoj
prehrani. Za procjenu prehrambenih navika koriSten je upitnik o pridrzavanju mediteranskoj
prehrani (MEDAS) gdje su odgovorima pridodani bodovi 0, 0.5 te 1, gdje veci broj bodova
oznacava vece pridrzavanje mediteranskom obrascu prehrane. Ocjena znanja i pridrzavanja
mediteranskoj prehrani povezana je s dobi, stupnju edukacije, poziciji u odbojci, pridrzavanju
odredenoj dijeti ali i antropometrijskim parametrima kao $to su tjelesna masa, masna masa i
postotak masnog tkiva. Rezultati istrazivanja su prikazani pomocu tablica i grafickih prikaza

uz obrazloZenja.

4.1. ANTROPOMETRIJA ISPITANICA

Tanita Pro BC-418 analizira kompoziciju tijela te je odobrena od strane FDA. Omogucava
detaljnu analizu — tjelesnu masu, postotak masnog tkiva, ITM, nemasnu masu, itd. Djeluje na

principu bioelektri¢ne impedance.

Tablica 7. Antropometrijski podaci primjenom Tanita Pro BC-418 uredaja

Parametar Raspon Prosjek = SD
Dob (godine) 14-29 18 + 4,07
Visina (cm) 166-188 180,24 + 6,6
Tjelesna masa (kg) 45,8-76,4 66,38 £+ 8,75
Masno tkivo (%) 14,4-28.,7 21,0 £3,84
Masna masa (kg) 8,7-21,9 14,29 + 3,69
Misiéna masa (kg) 28.4-60,1 49,4 £7,88
ITM (kg/m?) 16,6-23,8 20,76 + 2,04
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Kod adolescentica, osobito adolescentica sportasSica kao §to su nase ispitanice, odredivanje
sastava tijela zna biti kompleksnije nego kod odraslih sportasa. Sadrzaj vode u tijelu je ve¢i §to
dovodi do podcjenjivanja nemasne mase kod adolescentica. Obzirom na njenu neinvazivnost
te lakocu koriStenja, bioelektri¢na impedanca se Cesto koristi za procjenu sastava tijela, ali ona
uvelike ovisi o stupnju hidracije osobe. Za precizne rezultate je potrebno da su ispitanice u
stanju euhidracije (Portal i sur., 2010). Sve ispitanice su normalno uhranjene na temelju
tablicnih vrijednosti od Svjetske Zdravstvene Organizacije (1998), tj. ITM im je u rasponu 18-
25 kg/ m?. Postotak masne mase takoder klasificiramo kao optimalan za sportaSice i njihovu
sportsku izvedbu 1 nalazi se unutar raspona 16-25 %, §to korelira s drugim studijama gdje je

raspon masnog tkiva odbojkasica unutar 11,7-27,1 % (Malousaris i sur., 2008).

4.2. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITANICA

Prvi dio ankete se odnosi na socio-demografske karakteristike ispitanica te pitanja vezana uz

njihovo sudjelovanje u odbojci. Rezultati su prikazani u tablici 8.

Tablica 8. Osnovne karakteristike odbojkasica

Dob Stupanj Godine u Nastupanje u Redoviti
edukacije odbojci reprezentaciji  menstrualni
ciklus

12-15 11,8% ZavrSena @ 58,8 <1 0% Da 41,2% Da 94,1 %
osnovna %

skola
16-18  52,9% ZavrSena 29,4% 1-3 0% Ne 58,8 % Ne 5,9 %
srednja
skola
19-24  23,5% ZavrSeni 11,8% 3-5 11,8 %
fakultet
>24 11,8 % >5 88,2 %

Odbojka je sport koji zahtjeva vitku figuru i miSi¢nu snagu zbog cestih skokova, ali to ¢esto
dovodi do loSih prehrambenih navika kako bi se odrzala niska tjelesna masa i niski postotak
masnog tkiva (Portal i sur., 2010). Veéina naSih ispitanica su adolescentice (od 16 do 18
godina) sa zavrsenom osnovnom $kolom i upisanom srednjom skolom. Sve se odbojkom bave
viSe od 3 godine, a najveci postotak (88,2 %) njih vise od 5 godina. Obzirom da je mlada
populacija u pitanju, jasno je zasto viSe od pola ispitanica nije nastupalo jo§ za reprezentaciju.
Na temelju prijasnjih istrazivanja (Ergin i Kartal, 2020; Joy 1 sur., 2016) gdje je primije¢en

neredoviti menstrualni ciklus kod profesionalnih odbojkasica, u upitniku smo htjeli provjeriti
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koliko je to udestalo u nasoj populaciji. Kod odbojkasica ZOK Ribola Kastela, samo jedna
ispitanica ima neredoviti menstrualni ciklus, a nijednoj menstruacija nije izostajala vise od 3

mjeseca.

Pozicija koju igraju odbojkasice uvelike ovisi o njihovoj konstituciji, tjelesnoj visini, tjelesnoj
masi i postotku masnog tkiva.

Libero igra na kraju terena te je uglavnom brani¢ koji ne servira ni napada. Srednji bloker se
kreée sredinom mreze i blokira protivnicke lopte i brzo napada. Prima¢-napadac¢ prima loptu i
napada mrezu s lijeve strane. Dijagonala je glavni napadac ekipe i ima viSe uloga: blokira lopte
s desne strane mreze, napada preko mreze i sa kraja terena te prima loptu. Diza¢ ne prima loptu
vec tréi po terenu 1 asistira napadac¢ima (Malousaris i sur., 2008). Na slici 4. vidimo distribuciju

pozicija kod nasih ispitanica.

Koju poziciju igrate?
17 odgovora

Libero

Diza¢

Sredniji bloker (udarac)
Primaé-napadac

Dijagonala

Slika 4. Frekvencije pozicija u odbojci koje igraju ispitanice

Tablica 9. Antropometrija ispitanica u odnosu na poziciju koju igraju

Pozicija N TV (em) TM (kg) % Masna MisSiéna ITM
masnog  masa masa (kg/m?)
tkiva (kg) (kg)

Libero 2 172,5 70,45 21,85 15,4 52,25 23,7

Dizaé 3 171,67 56,9 19,47 11,13 43,5 19,23

Srednji 5 185,2 70,62 23,28 16,5 47,32 20,58

bloker

Primac- 5 183,25 68,56 21,05 15,38 55,4 21,93

napadacd

Dijagonala 3 181,67 63,1 18,33 11,6 48,87 19,07
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Prema Martin-Matillas i sur. (2013) i Mili¢ i sur. (2017) libero i diza€ su dvije pozicije koje
generalno popunjavaju nize odbojkasSice s manjom tjelesnom masom, dok su srednji blokeri
najvise pozicije. OdbojkaSice koje igraju na poziciji dijagonale su imale najviSu tjelesnu masu,
ali 1 najviSu miSi¢nu masu.

Nase ispitanice na pozicijama libera i dizaca igraju djevojke sa niZom tjelesnom visinom, ali
ne nuzno i s najmanjom tjelesnom masom (odbojkaSice na poziciji libera su imale vecu
prosjecnu tjelesnu masu nego odbojkasice na svim ostalim pozicijama, dok su dizacice su imale
najmanju masnu masu). Na poziciji srednjeg blokera igraju cure s najviSom tjelesnom visinom
(prosjek 185,2 cm). NaSe ispitanice na poziciji dijagonale, po prijasnjim istraZivanjima
odbojkasice s najve¢om tjelesnom masom, zapravo imaju drugu najmanju prosjecnu tjelesnu
masu (nakon odbojkaSica na poziciji libera), ali i najmanje masnog tkiva (18,33 %) kao $to

mozemo vidjeti u tablici 9.

Tablica 10. Osnovne prehrambene karakteristike ispitanica

Broj Mjesto Dijete u proslih godinu dana Konzumacija dijetalne hrane
obroka | objedovanja
dnevno
<3 11,8 Ku¢i 94,1% Redukcijska 11,8 Dnevno 11,8 %
% %
3- 70,6 Van 5,9 % Dijeta zbog 5,9 Nekad 58,8 %
5 %  kuce medicinskog stanja %
>5 17,6 Ne 82,4 Nikad 29,4 %
% %

U tablici 10. vidimo osnovne prehrambene obrasce nasih ispitanica. Skoro sve ispitanice (94,1
%) objeduju kod kuée te pretpostavljamo da se radi o kuhanom obroku, a samo jedna ispitanica
konzumira obroke van kuce. Velika ve¢ina dnevno konzumira tri do pet obroka Sto se slaze s
preporukama, ali ima ispitanica koje konzumiraju manje od tri obroka (11,8 %) i viSe od pet
obroka (17,6 %). U posljednjih godinu dana tri ispitanice su pratile neku dijetu; dvije

redukcijsku dijetu, a jedna dijetu zbog nekog medicinskog stanja.

Kako bi procijenili njihove prehrambene obrasce, u sklopu ankete o znanju o pravilnoj prehrani
1 sportskoj prehrani, ukljucili smo pitanja iz validiranog upitnika o pridrzavanju mediteranskoj
prehrani (engl. Mediterranean Diet Adherence Screener - MEDAS). Odgovorima na pitanja iz
upitnika se pridodaju bodovi te se bodovi zbrajaju. Visi broj bodova odrazava vecu stopu

pridrzavanja mediteranskom obrascu prehrane. Odgovori ispitanica su prikazani u tablici 11.
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Tablica 11. Odgovori na pitanja iz validiranog upitnika o mediteranskoj prehrani (MEDAS) i

bodovanje
Pitanja
Koristite li maslinovo uje kao glavnu masnocu kod
pripreme hrane?
Bodovanje
Koliko maslinovog ulja konzumirate u odredenom
danu? (x velikih Zlica)
Bodovanje

Koliko obroka povréa konzumirate dnevno?

Bodovanje

Koliko voéa pojedete dnevno?

Bodovanje
Koliko porcija crvenog mesa, hamburgera ili mesnih

proizvoda pojedete dnevno?

Bodovanje

Koliko porcija maslaca, margarina ili vrhnja pojedete
dnevno?

Bodovanje

Koliko slatkih ili gaziranih pi¢a dnevno pijete?

Bodovanje

Koliko vina pijete tjedno (¢asSe)? N=8

Bodovanje

Koliko porcija mahunarki pojedete tjedno?

Bodovanje

Odgovori

Da
52,9%
1

<1

41,2%

<0,5
23,5%

<1

17,6%

<1

64,7%

<1

82,4%

<1

76,5%

<7
75%

<3
52,9%

Ne
47,1%
0
1-3 >3
41,2% 17,6%
0,5 1
0,5-2 >3
76,5% 0%
0,5 1
1-2 >3
41,2% 41,2%
0,5 1
>1 Ne
jedem
meso
29,4% 5,9%
0 1
>1
17,6%
0
>1
23,5%
0
>7
25%
1
>3
47,1%
1
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Tablica 11. Odgovori na pitanja iz validiranog upitnika o mediteranskoj prehrani (MEDAS) i

bodovanje - nastavak

Koliko porecija ribe ili §koljki pojedete tjedno? <3 >3
76,5% 23,5%
Bodovanje 0 1
Koliko puta tjedno konzumirate slatkiSe ili kolace, kao <3 >3
Sto su slatka peciva, kolaciéi, keksi, krems$nite ili rozata? 58,8% 41,2%
Bodovanje 1 0
Koliko porcija oraSastih plodova (ukljucujuéi kikiriki) <3 >3
pojedete tjedno? 58.8% 41,2%
Bodovanje 0 1
Jedete li radije piletinu, puretinu ili kuni¢a, umjesto Da Ne
teletine, svinjetine, hamburgera ili kobasica? 88.2% 11,8%
Bodovanje 1 0
Koliko puta tjedno jedete povrce, tjesteninu, rizu ili <2 >2
druga jela pripremljena s umakom od povréa i 29.4% 70,6%

maslinovim uljem?

Bodovanje 0 1

Maslinovo ulje je vazna komponenta mediteranske prehrane, bogato je vitaminom E,
polifenolima, antioksidantima i sterolima (Sikidalis 1 sur., 2021). Malo viSe od pola ispitanica
(52,9 %) prepoznaje vrijednost maslinovog ulja, ali samo 17,6 % njih dnevno konzumira vise
od tri juSne Zlice u pripremi hrane ili za€injavanju. Broj ispitanica koje dnevno konzumiraju
manje od jedne ili jednu do tri Zlice je podjednak (41,2 %). Ispitanice ve¢inom konzumiraju
0,5 do dvije porcije povréa dnevno, a nijedna ne konzumira preporucenih 3 ili viSe porcija.
Unos voca je bolji, 41,2 % ispitanica konzumira tri ili viSe od tri vo¢ke dnevno. Jedna ispitanica
je vegetarijanka, tj. ne konzumira meso, a ve¢inom ispitanice konzumiraju manje od jedne
porcije crvenog mesa dnevno (64,7 %). Unos maslaca, margarina i vrhnja je ve¢inom manji od
jedne porcije dnevno (82,4 %), kao i1 unos slatkih ili gaziranih piéa (76,5 %). Punoljetne
ispitanice (n=8) su odgovarale na pitanje o konzumaciji crnog vina, gdje samo 25 % njih tjedno
konzumira sedam ili viSe od sedam ¢asa vina. Tjedni unos mahunarki, ribe i morskih plodova

te orasastih plodova bi trebao biti tri ili viSe porcija, ali viSe od pola ispitanica ne prati takav
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obrazac prehrane. Unos domacih kolaca i slatkiSa je manji od tri porcije tjedno kod vecine
ispitanica (58,8 %). Skoro sve ispitanice (88,2 %) preferiraju bijelo meso umjesto crvenog
mesa, a velika vecina (70,6 %) tjedno konzumira vise od dvije porcije tjestenine s umakom od

povréa i maslinovim uljem.

Tablica 12. Frekvencija ispitanica u kojoj razini pridrzavanja mediteranskoj prehrani

Bodovni prag Razina pridrzavanja Broj ispitanica
<5 bodova Nisko pridrzavanje 3

6-9 bodova Umjereno pridrzavanje 10

> 10 bodova Visoko pridrzavanje 4

Vecina ispitanica ima umjereno pridrzavanje prehrani, $to je i za o€ekivati obzirom da su
adolescentice koje Cesto pokleknu slatkim i gaziranim pi¢ima, kolacima, ali 1 generalno

konzumiraju malo povréa i voca.

Rezultate upitnika o pridrzavanju mediteranskoj prehrani smo usporedili po slijede¢im

kategorijama: dob, % masnog tkiva, broj obroka dnevno te pracenje odredene dijete.

Ispitanice smo podijelili u Cetiri dobne kategorije: 12-15 godina, 16-18 godina, 19-24 godine i
viSe od 24 godine (tablica 13.). NajviSe su ispitanice od 19 do 24 godine, mlade djevojke koje
su ve¢ prosle pubertet, te imaju najvise kilograma. Nakon njih slijede ispitanice starije od 24
godine koje su najnize, a s najve¢im indeksom tjelesne mase. ITM (Indeks tjelesne mase) ¢esto
nije mjerodavan kada se radi o sportasima (Matin-Matillas i sur., 2013). Najveéi postotak
masnog tkiva (21,64 %) imale su adolescentice od 16 do 18 godina, te su upravo dvije ispitanice
iz te dobne kategorije pratile redukcijsku dijetu. Bodovi iz indeks pridrzavanja mediteranskoj
prehrani (MEDAS) su takoder prikazani u tablici. Ukupan zbroj vedi ili jednak 8 oznacava
pridrzavanje mediteranskom obrascu prehrane te su njega postigle ispitanice od 19 godina pa
nadalje. Najve¢i stupanj pridrzavanja su imale ispitanice starije od 24 godine, od kojih jedna
prati dijetu zbog nekog medicinskog razloga. Iznimno nizak indeks pridrzavanja imaju mlade
ispitanice od 12 do 15 godina (3,5) Sto mozemo pridodati njihovim godinama i ne znanju o

obrocima koje konzumiraju.
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Tablica 13. Prosjecne vrijednosti prikupljene iz odgovori po kategorijama (dob)

Dob (godine) TV (em) TM (kg) ITM % masnog tkiva MEDAS Broj Dijeta Godine u
(prosjek) (prosjek) (kg/m?) (prosjek) (prosjek) obroka odbojci
(prosjek)
12-15 N=2 176,5 56,15 17,8 20,05 3,5 <3 0 Ne 2 35 0
3-5 2 Redukcijska 0
>5 2
>5 Medicinska 0
16-18 N=9 180,3 67,14 21,3 21,64 7,2 <3 I Ne 7 3-5 2
3-5 6  Redukcijska 2
>5 7

>5 2  Medicinska 0

19-24 N=4 184,5 69,45 20,4 20,45 8 <3 0 Ne 4 3-5 0
3-5 3 Redukcijska 0

>5 4
>5 1 Medicinska 0

>24 N=2 175 67 21,95 20,50 9,25 <3 I Ne 1 3-5 0
3-5 1 Redukcijska 0

>5 2
>5 0  Medicinska 1
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Slijede¢a podjela ispitanica je prema postotku masnog tkiva. Ispitanice su podijeljene u tri
razreda. Prvo su odredene minimalna i maksimalna vrijednost postotka masnog tkiva:

Xmin = 14,40 %

Xmax = 28,70 %

Zatim je odreden broj razreda u koje ¢e ispitanice biti svrstane (k=3). Na temelju broja razreda
bilo je potrebno odrediti Sirinu razreda (c) prema kojoj ¢emo svrstavati postotke masnog tkiva

(jednadzba 3.):

Xmax—Xmin

c= —/ 3
- [3]
Sirina razreda odreduje Sirinu stupiéa te je suma povrsina svih pravokutnika (povrSina ispod

grafa) jednaka 1. Na apscisi se nalaze pocetna i krajnja vrijednost intervala unutar kojeg

svrstavamo ispitanice, a na osi ordinata broj ispitanica koji spada u taj interval.

% masnog tkiva

Frekvencija ispitanica

O R, N W H U1 O N 0O

[14,40%, 19,60%] (19,60%, 24,80%] (24,80%, 30,00%]

Intervali unutar kojih smo rasporedili ispitanice

Slika 5. Histogram udjela masnog tkiva (%) ispitanica

U tablici 14. vidimo da najviSe ispitanice su imale i najveci postotak masnog tkiva (24,8-20,0
%) 1 najvecu tjelesnu masu (73,73 kg), a prosje¢na dob im je 16 godina. Upravo te ispitanice
su pratile redukcijsku dijetu unatrag godinu dana, ali i konzumirale viSe od pet obroka dnevno.
Neredovitu menstruaciju imala je ispitanica s niskim postotkom masnog tkiva, Sto se slaze s
istrazivanjima Frisch i Ravelle (1970). MEDAS bodovi su otprilike jednaki (izmedu 7 i 8), a
samo jedna skupina prema bodovima se pridrzava mediteranskoj prehrani (14,4-19,6 %

masnog tkiva).
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Tablica 14. Odgovori po kategorijama (% masnog tkiva)

% masnog TV (em) TM (kg) ITM Dob MEDAS Broj obroka Redovita Godine u
tkiva (prosjek) (prosjek) (kg/m?)  (prosjek) (prosjek) Dijeta menstruacija odbojci
(prosjek)
144- N=6 176,33 58,2 19,7 17,57 8,08 <3 0 Ne 6 3-5 0
19,6% 35 5 Redukcijska 0 Da 5
>5 6
>5 1 Medicinska 0  Ne 1
19,6- N= 181,25 69,75 21,29 19,75 7,13 <3 1 Ne 7 3-5 1
24,8% 35 6 Redukcijska 0 Da 8
>5 7
>5 1 Medicinska 1  Ne 0
248- N= 185,33 73,73 21,47 16,33 7,67 <3 1 Ne 1 3-5 1
30,0% 3-5 1 Redukcijska 2 Da 3
>5 2

>5 1 Medicinska 0 Ne 0



Tablica 15. Odgovori po kategorijama (broj obroka)

Broj obroka TV (em) TM (kg) ITM % Dob MEDAS Redovita Godine u
(prosjek) (prosjek) (kg/m?) masnog  (prosjek) (prosjek) Dijeta menstruacija odbojci
(prosjek) tkiva
(prosjek)
<3 N=2 180,5 70 21,45 17,57 22,5 9,75 Ne 0 3-5 0

Redukcijska 1 Da 2

>5 2
Medicinska 1 Ne 0

3-5 N=12 180,33 65,78 20,69 19,75 17,92 7,83 Ne 11 3-5 2
Redukcijska 1 Da 11

>5 10
Medicinska 0 Ne 1

>5 N= 179,67 66,33 20,57 6,33 16,67 5,67 Ne 3 3-5 0
Redukcijska 0  Da 3

>5 3
Medicinska 0 Ne 0



Prema dnevnom broju obroka ispitanice smo podijelili u tri kategorije (tablica 15.): ispitanice
koje konzumiraju manje od tri obroka dnevno, ispitanice koje konzumiraju tri do pet obroka
dnevno i ispitanice koje konzumiraju vise od pet obroka dnevno. Dvije ispitanice konzumiraju
manje od tri obroka dnevno. Obzirom da nismo myjerili kalorijski unos, a radi se o
profesionalnim odbojkasicama koje treniraju viSe puta dnevno, pretpostavljamo da su stalno u
kalorijskom deficitu. Obje ispitanice prate dijetu (redukcijsku ili medicinsku) kojom
kontroliraju kalorijski unos, ali su jedine imale MEDAS skor ve¢i od 9 (9,75) koji oznacava
visoki stupanj pridrzavanja mediteranskoj prehrani. OdbojkaSice koje dnevno konzumiraju

viSe od pet obroka imale su najnizi MEDAS skor, na granici niskog i umjerenog pridrzavanja.

Ispitanice koje su se pridrzavale neke dijete ili se trenutno pridrzavaju (tablica 15.) imaju vec¢i
postotak masnog tkiva (25,7 %), vecu tjelesnu masu (72,03 kg) i ITM (21,47 kg/m?). Ve¢inom
konzumiraju manje od tri obroka dnevno te dvije ispitanice prate redukcijsku dijetu, a jedna
dijetu zbog medicinskog stanja. Prosjecna dob ispitanica na dijeti je 20 godina. Sukladno s
godinama, ispitanice su imale ve¢i MEDAS skor (8,83) od ispitanica koje ne prate ili nisu
pratile dijetu u posljednjih godinu dana (7,2) te mozemo re¢i da se pridrzavaju obrasca

mediteranske prehrane.
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Tablica 16. Odgovori po kategorijama (pracenje dijete)

Pracenje
dijete

Da N=3

Ne

N=14

TV (cm)
(prosjek)

183

179,64

™ (kg)

ITM

(prosjek) (kg/m?)

72,03

65,16

(prosjek)
21,47

20,61

% masnog
tkiva
(prosjek)
25,7

20,04

Dob

(prosjek) (prosjek)

20,33

17,79

MEDAS

8,83

7,2

Redovita
menstruacija
Da 3

Ne 0

Da 13
Ne 1

Broj
obroka

<3 2
3-5

[a—

>5 0

<3 1
3-5

(o)

>5 2

Dijeta

Redukcijska

Medicinska

Redukcijska

Medicinska

\S}

(e}

Godine
u
odbojci
3-5 1

>5 2

3-5 13

>5 1
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4.3. ZNANJE O PRAVILNOJ PREHRANI I SPORTSKOJ PREHRANI

Obzirom na rezultate vezane uz socio-demografske karakteristike ispitanica i karakteristike
obrazaca prehrane, rezultate o znanju o pravilnoj prehrani opéenito i sportskoj prehrani smo
promatrali obzirom na dob, % masnog tkiva, broj obroka te prac¢enje neke dijete (redukcijske
ili dijete vezane uz medicinsko stanje). Ukupni postotak to¢nih odgovora po pitanjima

(11.pitanja) nalazi se u Tablici 15.

Tablica 17. To¢ni odgovori na ,,Upitnik o znanju o prehrani opéenito® i ,,Sportska prehrana“

Pitanja 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. 11. SUM

Ukupna to¢nost odgovora %5 % % % % % % % % % % %

Svi ispitanici 60 51 51 65 54 12 45
Dob 12-15 50 71 64 67 50 0 50 50 0 43
16-18 35 54 22 56 11 41
19-24 54 25 61 54 58 50 50 50 25 45
>24 75 71 64 83 50 50 63 0 50 o4
% masnog 14,4-19,6 28 67 50 0 38
tkiva %
19,6-24,8 50 62 58 63 50 56 12 29 46
%
24,8-30 % 62 71 78 67 67 58 54
Broj obroka <3 50 43 64 25 50 0 67 57
3-5 50 62 44 29 58 50 56 0 43
>5 0 62 71 50 67 0 50 67 44
Pracenje dijete Da 50 67 57 62 25 58 0 56 60
Ne 60 57 54 14 42

Crveno oznaceno su postoci to¢nih odgovora koji su ekstremno nezadovoljavajuéi, tj. ispod 30
% toc¢nih odgovora iz odredene populacije; narancasto oznac¢eno su postoci ispod 50 % koji i
dalje oznacavaju veoma niski broj to¢nih odgovora; zeleno oznaceno su postoci iznad 80 %
koji oznacavaju visok postotak to¢nosti po odgovorima u odredenim kategorijama.

Postoje odredena pitanja koja imaju veoma velik broj postotaka oznacenih crvenom i
naran¢astom bojom (pitanja 1., 6., 10. 1 11.). Suprotno tome, postoji jako malo pitanja koja

imaju dva ili viSe postotka oznacena zelenom bojom (pitanja 5., 7. i 8.). Ukupna to¢nost
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odgovora svih pitanja na anketu iznosi 44 %, $to je poprilicno nisko i mozemo okarakterizirati
kao ,,ne znanje* nasih ispitanica o pravilnoj prehrani i o sportskoj prehrani. Pitanja, 1.-4. se
odnose na sadrzaj hrane, tj. makronurijente (proteini, masti i ugljikohidrate) u namirnicama,
pitanja 5. 1 6. na mikronutrijente i njihov sadrzaj u namirnicama, pitanje 7. na hidraciju sportasa
a pitanja 8.-11. na sportsku prehranu.

U prvome pitanju ispitanici su trebali oznaciti jesu li namirnice (puretina, banana, sir, margarin,
kikiriki 1 krumpir) bogate ili siromaSne proteinima. Takoder, ispitanici su mogli oznaciti i

odgovor ,,nisam siguran/sigurna“. Rezultati su prikazani na slici 7.

12
10
S 8
C
8
s 6
2]
o
_Q 4
2 I I
0
Puretina Banana Margarin Kikiriki Krumpir
namirnice ponudene u pitanju
B Bogate proteinima M Siromasne proteinima Nisam siguran/sigurna

Slika 7. Graficki prikaz rezultata odgovora o udjelu proteina u ponudenim namirnicama

Dosta ispitanica (45 %) je prepoznalo puretinu kao namirnicu bogatu proteinima, c¢ak 100 %
njih u kategorijama ,,>24 godine*, ,,24,8-30,0 % masnog tkiva®“, ,,<3 obroka® i ,,na dijeti*.
Takoder sir i1 kikiriki, kao namirnice bogate proteinima, su prepoznale ispitanice u svakoj
kategoriji (sve kategorije su imale preko 50 % to¢nih odgovora). Iznenadujuéi rezultati su
dobiveni za bananu, gdje ispitanice nisu uspjele prepoznati da se radi o namirnici koja je

siromasna ugljikohidratima, te je u brojnim podgrupama postotak to¢nosti jednak 0.

Drugo pitanje ,,Koje masnoce se preporuca unositi u malim koli¢inama?*“ odnosilo se na
smanjeni unos zasi¢enih masnih kiselina i njihovih izvora, odnosno kako bi pravilna prehrana
trebala imati naglasak na mononezasic¢ene i polinezasi¢enie masne kiseline. Ispitanicima su bili
ponudeni odgovori ,,mononezasi¢ene masti“, ,,polinezasi¢ene masti®, ,,zasi¢ene masti“ te

,Nisam siguran/sigurna‘.
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nisam
siguran/sigurna
6%

zasi¢ene masti
47%

—__polinezasi¢ene
masti
6%
Slika 8. Graficki prikaz postotka ispitanica koje su izabrale odredene masne kiseline za to¢an

odgovor na pitanje ,,Koje masnoce se preporuca unositi u malim koli¢inama?*

Toc¢nost odgovora na ovo pitanje je takoder razocaravajuée, samo 41,2 % ukupno ispitanica je
prepoznalo ,,zasi¢ene masti“ kao to¢an odgovor. Gledajuéi tocnost odgovora prema razdiobi
ispitanica, 100 % to¢nost su imale ispitanice starije od 24 godine, dok ispitanice koje

konzumiraju vise od 5 obroka dnevno na ovo pitanje su dale 0 tocnih odgovora.

U tre¢em pitanju ispitanici su trebali oznaciti jesu li namirnice (tjestenina, med, orasasto voce,
jaja, margarin, maslac, bijeli kruh) bogate ili siromasne mastima. Takoder, ispitanici su mogli

oznaciti 1 odgovor ,,nisam siguran/sigurna®. Ukupni rezultat prikazan je na slici 9.

Tjestenina Orasasto Jaja Margarin ~ Maslac  Bijeli kruh
voce

16
14

[
o N

broj ispitanica

o N B~ O ©®

namirnice ponudene u pitanju

W Bogate mastima M Siromasne mastima Nisam siguran/sigurna

Slika 9. Graficki prikaz rezultata odgovora o udjelu masti u ponudenim namirnicama
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Namirnice bogate mastima (orasasto voce, jaja, margarin i maslac) su se zaista pokazale kao
prepoznate od strane ispitanica, te su postoci to¢nosti ve¢inom iznad 60 %. Tjestenina i med
su namirnice koje su im zadavale problema te ih nisu uspjele prepoznati kao siromasne
mastima, a bogate ugljikohidratima. Uglavnom su mlade ispitanice (16-18 godina) i one koje

konzumiraju manje od 3 obroka dnevno imale manje to¢nih odgovora na ovo pitanje.

U cetvrtom pitanju ispitanici su trebali oznaciti jesu li namirnice (sardine konzervirane u ulju,
kokice, piletina, jecmena kaSa, maslac, Spageti i Cedevita) bogate ili siromasne
ugljikohidratima. Takoder, ispitanici su mogli oznaciti i odgovor ,,nisam siguran/sigurna‘.

Ukupni rezultat svih odgovora prikazan je na slici 10.
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Sardine Kokice Piletina JeCmenakasa Maslac Spageti Cedevita
konzervirane
u ulju

namirnice ponudene u pitanju

M Bogate ugljikohidratima M Siromasne ugljikohidratima Nisam siguran/sigurna

Slika 10. Graficki prikaz rezultata odgovora o udjelu ugljikohidrata u ponudenim namirnicama

Sasvim oc¢ekivano, najveci postotak to¢nih odgovora (76 %) je bio za Spagete koji su bogati
ugljikohidratima te kao takve ih nisu prepoznale mlade ispitanice (16-18 godina) te one s
manjim postotkom masnog tkiva (14,4-19,6 %). Kokice, je¢mena kasa i Cedevita nisu imale
ocekivani broj tocnih odgovora, ali su barem prepoznate kao namirnice bogate
ugljikohidratima. Maslac je izazvao najviSe neto¢nih odgovora, gdje ga je odreden broj
ispitanica svrstao u kategoriju namirnica bogatim ugljikohidratima, a ne mastima, iako je kao

takav bio ponuden u proslom pitanju gdje je to¢nost odgovora bila izuzetno velika.
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Cetvrto pitanje odnosilo se na slaganje s odredenim tvrdnjama. Navedene tvrdnje bile su
,2Punomasno mlijeko sadrzi vise proteina od obranog mlijeka“, ,,Punomasno mlijeko sadrzi
viSe kalcija od obranog mlijeka“ te ,,Sjemenke lana, chia sjemenke i orasi su dobar izvor

omega 3 masnih kiselina®. Prikaz ukupnih rezultata ispitanika nalazi se na slici 11.

Sjemenke lana, chia sjemenke i orasi su dobar izvor
omega 3 masnih kiselina.

mlijeka.

tvrdnje ponudene u pitanju

Punomasno mlijeko sadrZi viSe proteina od obranog

|
|
Punomasno mlijeko sadrZi vise kalcija od obranog I
|
|
mlijeka. |

broj ispitanica
H Ne znam odgovor Ne slazem se M SlaZzem se

Slika 11. Frekvencija odgovora ispitanica na suglasnost sa ponudenim tvrdnjama

Prva tvrdnje je netoCna i s tim se slozilo 59 % ispitanica (100 % starijih od 24 godine, s ve¢im
% masnog tkiva i onih na dijeti). Druga tvrdnja je podijelila ispitanice, te iako je netocna, veliki
postotak (30 %) njih smatra da je toc¢na ili ne zna odgovor na pitanje (35 %). Treca tvrdnja, kao

iprva, ima 10 od 17 to¢nih odgovora (59 %).

Sesto pitanje, kao i prethodno, odnosilo se na slaganje s odredenim tvrdnjama. Navedene
tvrdnje bile su ,,Visoko-ugljikohidratna dijeta pomaze smanjenju degradacije miSica u tijelu®,
,Spinat je dobar izvor Zeljeza koje se lako apsorbira u tijelu® , ,,Zeleno lisnato povrée sadrzi
kalcij koji se lako apsorbira u tijelu.” te ,,Vitamin C povecava apsorpciju zeljeza u tijelu.”.

Prikaz ukupnih rezultata ispitanika nalazi se na slici 12.
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Vitamin C povecava apsorpciju Zeljeza u tijelu
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Slika 12. Frekvencija odgovora ispitanica na suglasnost sa ponudenim tvrdnjama

Prva tvrdnja ima sveukupno 0 to¢nih odgovora u svim kategorijama, Sto je uistinu iznenadujuce
obzirom da su sve ispitanice profesionalne odbojkaSice koje se bave odbojkom vise od 3
godine. Drugu i ¢etvrtu tvrdnju su ve¢inom ispitanice prepoznale kao tocnu (ili su oznacile da
ne znaju odgovor). Stopostotnu to¢nost su imale ispitanice starije od 24 godine te one koje
konzumiraju viSe od 5 obroka dnevno. Nisku stopu to¢nih odgovora su imale ispitanice na
dijeti, ispitanice koje konzumiraju manje od 3 obroka dnevno te mlade odbojkaSice (16-18

godina).

Sedmo pitanje odnosilo se na pravilnu hidraciju te potrebe sportaSice za teku¢inom tijekom

tjelesne aktivnosti. Raspodjela odgovora su prikazana u grafikonu na slici 13.
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individualno
odredeno
65%

Slika 13. Graficki prikaz postotka odgovora ispitanica na pitanje ,,Optimalna koli¢ina vode

potrebna za tjelesnu aktivnost od 2 h je?

Na pitanje je tocno odgovorilo 65 % ispitanica. Ispitanice mlade od 16 godina su imale 0 %
tocnih odgovora, Sto mozemo pripisati njihovim godinama. Sve ispitanice koje konzumiraju

manje od 3 obroka dnevno su to¢no odgovorile na ovo pitanje.

Iduce pitanje se odnosilo na sportski aspekt prehrane i obnavljanje glikogenskih zaliha nakon
tielesne aktivnosti. Odbojka kao sport, tijekom treninga, ali i utakmice, trosi glikogen iz

organizma koji je kasnije potrebno napuniti. To¢ni odgovori su prikazani na slici 14.

Masti
6%

Slika 14. Graficki prikaz postotka odgovora ispitanica na pitanje: ,,Za obnavljanje glikogenskih

zaliha najvazniji makronutrijenti su?“
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Ponudeni odgovori na pitanje su makronutrijenti koje konzumiramo svakodnevno kroz razne
namirnice, ali samo ugljikohidrati pune glikogenske zalihe kada se one isprazne uslijed
aktivnosti. Na osmo pitanje to¢no je odgovorilo 47 % ispitanica, ispitanice starije od 24 godine,
ispitanice na dijeti i one koje konzumiraju manje od 3 obroka dnevno su imale 100 % to¢nih
odgovora, dok su ispitanice koje konzumiraju vise od 5 obroka dnevno imale O to¢nih
odgovora. Nakon ugljikohidrata, njih 29 % je procijenilo da glikogenske zalihe punimo

konzumacijom proteina.

Deveto pitanje, takoder vezano uz sportsku prehranu, odnosilo se na slaganje s odredenim
tvrdnjama: ,,Kofein moze poboljsati izdrzljivost smanjujuéi percepciju napora®, ,,Energetska
pic¢a poput ‘Red Bulla’ su dobra pica za konzumiranje 30 minuta prije treninga“,

,»L1jelo bolje iskoriStava vitamine i minerale iz hrane u kojoj se oni prirodno nalaze nego iz
hrane koja je obogacena istim®, , Vitaminska suplementacija se preporuca svim tjelesno

aktivnim ljudima®.

Multivitaminska suplementacija se preporuca svim EE  ——
sportasima |

Tijelo bolje iskoristava vitamine i minerale iz hrane u
kojoj se oni prirodno nalaze nego iz hrane koja je

obogacena istim

Energetska pic¢a poput ‘Red Bulla’ su dobra pi¢a za
konzumiranje 30 minuta prije treninga I

tvrdnje ponudene u pitanju

Kofein moZe poboljsati izdrzljivost smanjujudi percepciju  m—
napora ]

0 2 4 6 8 10 12 14 16

broj ispitanica
H Ne znam odgovor Ne slazem se MW SlaZzem se
Slika 15. Frekvencija odgovora ispitanica na suglasnost sa ponudenim tvrdnjama
Vecina ispitanika je to¢no odgovorila da kofein smanjuje percepciju napora (53 %), da
energetska pica poput ,,Red Bulla® nisu dobra za konzumaciju prije treninga (82 %). Tijelo
bolje iskoriStava vitamine i minerale iz hrane u kojoj se oni prirodno nalaze nego iz hrane koja

je obogacena istim* (76 %). Vrlo mali postotak (6 %) je odgovorilo to¢no na posljednju tvrdnju

, Vitaminska suplementacija se preporuca svim tjelesno aktivnim ljudima®, gdje bi tocan

42



odgovor bio da se takva suplementacija ne preporuca ako je prehrana uravnotezena. Najveci
postotak to¢nih odgovora su imale ispitanice starije od 24 godine (63 %) te ispitanice na dijeti

(58 %).

Slijedece pitanje se osvrnulo na vremenski period unosa hrane nakon treninga za optimalnu
misiénu hipertrofiju, punjenje glikogenskih zaliha i regeneraciju. Razdioba to¢nih odgovora
je prikazana na slici 16.

16

14

12

=
o

broj ispitanica
(o]

2
, 1R -

Unutar 30 min Unutar 1 sata Izmedu 2-3 sata
Slika 16. Frekvencija ispitanica koje su odgovorile na pitanje: ,,Kada sporta$ trenira na

dnevnoj bazi, optimalno vrijeme za unos hrane nakon treninga je?”

Vecina ispitanika (82 %) je odgovorila kako bi se obrok trebao konzumirati unutar sat vriemena
od treninga. [ako odgovor nije netoCan, tocnije i preciznije bi bilo unutar 30 min, S§to je
prepoznalo samo 12 % ispitanika (ispitanice koje konzumiraju vise od 5 obroka dnevno,

ispitanice s pove¢anom masnom masom te ispitanice od 19 do 24 godine).

Posljednje pitanje se odnosilo na slaganje sa slijede¢im tvrdnjama: ,,B vitamini bi se trebali
uzimati u slucaju nedostatka energije*, ,,Voéni sok je dobra vrsta tekuéine za uzimanje tijekom
treninga“ i ,,Sportske ¢okoladice mogu biti kontaminirane supstancama zabranjenim od doping

agencije*. Odgovori su prikazani na slici 17.
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Slika 17. Frekvencija odgovora ispitanica na suglasnost sa ponudenim tvrdnjama

Ukupan broj to¢nih odgovora jo§ jednom iznimno nizak (35 %). Malo ispitanica zna da se B
vitamini ne uzimaju u sluc¢aju nedostatka energije (24 %), od kojih su mlade ispitanice od 12
do 15 godina imale jedine preko 50 % to¢nih odgovora. Vecinom su ispitanice prepoznale da
voéni sok nije dobra tekuéina za konzumaciju tijekom treninga, i to ispitanice starije od 24
godine i ispitanice koje konzumiraju manje od 3 obroka dnevno). Mali broj ispitanica (35 %)
zna $to se nalazi u sportskim ¢okoladicama te da one mogu sadrzavati supstance koje su

zabranjene od dopingske agencije.
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4.4. MODELI

Antropometrijske znacajke odbojkasica i njihove osnovne prehrambene navike promatrane su
kao primarne i sekundarne varijable u kvalitativnom modelu koriStenjem PCA analize

podataka. Osim PCA analize, na uzorku ispitanica proveli smo i PLS regresiju.

4.4.1. Kvalitativni odnos antropometrije i osnovnih prehrambenih navika

F1iF2:80.31%

/ LT MISIENA MASA (kg)
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F1(55.44 %)

Slika 18. Korelacijski krug PCA analize antropometrijskih parametara i osnovnih

prehrambenih navika

Antropometrijske karakteristike i prehrambene navike ispitanica objasnjavaju gotovo 80,31 %
varijacija u promatranom skupu podataka. Iz dobivenog korelacijskog kruga vidljivo je kako
parametri poput redovitog menstrualnog ciklusa i povremene konzumacije dijetalne hrane
dovode do smanjenja tjelesne mase, a posljedicno tome i indeksa tjelesne mase (slika 18).
Takoder, prakticiranje redukcijske dijete dovodi do smanjenja masnog tkiva i masne mase.

Suprotno studiji Schoenfeld i sur. (2015), ispitanice koje su konzumirale manje od tri obroka
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dnevno su u pozitivnoj korelaciji s masnom masom i masnim tkivom, tj. §to je manje
konzumiranih obroka dnevno, to ¢e biti manji postotak masnog tkiva.

Ne konzumiranje dijetalne hrane, ne prakticiranje dijete i neredoviti ciklus su negativno

korelirani s tjelesnom masom, masnom masom i masnim tkivom. Pracenje tih navika te
neregulacija menstrualnog ciklusa dovodi do povecanja navedenih antropometrijskih
parametara. Od antropometrijskih parametara najvecu korelaciju pokazuju tjelesna masa i [ITM

te postotak masnog tkiva i masna masa.

4.1.2. Kvantitativni odnos antropometrije i osnovnih prehrambenih navika

U PLS modeliranju, karakteristika koju smo promatrali kao pokazatelj veze izmedu
promatranih parametara je koeficijent determinacije, R, a zavisna varijabla u linernom modelu
bila je: (i) tjelesna masa, (ii) udio masnog tkiva te (iil) masna masa ispitanica.

Prema Chin (1998) R? vrijednost iznad 0,67 ukazuje na visoku to¢nost predvidanja tj. Cvrstu
vezu izmedu nezavisnih i zavisne varijable. Koeficijent determinacije (R?) u rasponu od 0,33
do 0,67 ukazuje na umjerenu tocnost predvidanja (osrednju povezanost varijabli), a za
vrijednost R? ispod 0,19 smatra se da PLS ne moZe predvidjeti varijablu, odnosno da je veza

izmeSu varijabli slaba. Na slikama 19 do 21 vidimo predikcije varijabli na temelju PLS modela.
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Slika 19. Predikcija tjelesne mase na temelju odgovora na pitanja o prehrambenim navikama

(R2=0,34)
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Slika 20. Predikcija udjela masnog tkiva na temelju odgovora na pitanja o prehrambenim

navikama (R?=0,56)
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Slika 21. Predikcija masne mase na temelju odgovora na pitanja o prehrambenim navikama

(R2=0,64)
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Predikcija tjelesne mase (slika 19), udjela masnog tkiva (slika 20) te masne mase (slika 21) za
sve ispitanice nalaze se unutar intervala pouzdanosti, te je naj¢vrS¢a veza masne mase (u kg)
sa prehrambenim navikama ispitanica, ostali antropometrijski parametri su srednje ¢vrste veze
sa prehrambenim navikama. Tri promatrane varijable spadaju u skupinu R? u rasponu od 0,33
do 0,67, tj. imaju umjerenu to¢nost predvidanja na temelju odgovora na pitanja o

prehrambenim navikama (Chin, 1998).

4.1.3. Kuvalitativni odnos antropometrije i MEDAS-a
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Slika 22. Korelacijski krug PCA analize antropometrijskih parametara i MEDAS-a

Pri provjeri odnosa antropometrijskih karakteristika ispitanica i njihovog pridrzavanja
mediteranskog obrasca prehrane (MEDAYS), kori$ten je kvalitativni PCA model (slika 22) koji
pokazuje kako je on u pozitivnoj korelaciji s miSiénom masom i indeksom tjelesne mase, ali u

obrnuto proporcionalnom odnosu sa udjelom masnog tkiva i masom masnog tkiva.
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4.1.4.

Kvantitativni odnos antropometrije i MEDAS-a
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Slika 23. Predikcija tjelesne mase na temelju odgovora na upitnik o pridrzavanju prehrani

(MEDAS)(R?=0,24)
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Slika 24. Predikcija postotka udjela masnog tkiva na temelju odgovora na upitnik o

pridrzavanju prehrani (MEDAS)(R?=0,47)
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Slika 25. Predikcija masne mase na temelju odgovora na temelju odgovora na upitnik o

pridrZzavanju prehrani (MEDAS)(R?=0,43)

Na temelju modela dobivenih PLS regresijskom analizom (slike 23-25) se moZe zakljuciti da
varijable postotak masnog tkiva i masna masa imaju umjerenu tocnost predvidanja na temelju

vrijednosti R? vrijednosti, a to¢nost predikcije tjelesne mase je mala.

Ogranicenje ovog istrazivanja je mali broj ispitanica (n=17) od kojih su neke od djevojaka u
intenzivnoj fazi razvoja, medutim ono predstavlja preliminarno istrazivanje koje je dalo uvid
u nuznost edukacije sportasa od strane nutricionista, jer ova studija je potvrdila kako je izvedba

sportasa svakako ¢vrsto povezana s prehrambenim navikama.
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5. ZAKLJUCAK

Na temelju (i) izracuna sastava tijela na uredaju koji se temelji na bioelektricnoj impedanci,

(i) Upitnika o pridrzavanju mediteranskoj prehrani (MEDAS) te (iii) Upitnika o znanju

sportasa o prehrani opcéenito i sportskoj prehrani zakljuceno je sljedece:

1.

Sve ispitanice su normalno uhranjene, tj. Indeks tjelesne mase im je u adekvatnom rasponu

od 18 do 25 kg/m?,

Udio masne mase klasificiramo kao optimalan za sportaSice i sportsku izvedbu (unutar

raspona od 16 do 25 % masne mase).

Najnize odbojkasice su na poziciji libera i dizaca; najvecu tjelesnu masu imaju odbojkasice

na poziciji libera (Sto se ne slaze s prijaSnjim istrazivanjima i antropometrijskim

rezultatima); najviSe odbojkaSice igraju na poziciji srednjeg blokera; najmanji postotak

masnog tkiva imaju odbojkasSice na poziciji dijagonale.

Upitnikom o pridrzavanju mediteranskoj prehrani (MEDAS) procijenili smo i bodovali

njihove prehrambene navike. Najvece pridrZzavanje mediteranskom obrascu prehrane

vidimo kod ispitanica starijih od 24 godine, s nizim postotkom masnog tkiva (14,4-19,6 %)

koje konzumiraju manje od tri obroka dnevno i unatrag zadnjih godina su aktivno pratile

neku dijetu. Najveci broj bodova iznosio je 9,75 §to i1 dalje ne oznacava visok stupanj

pridrzavanja (= 10 bodova)

Njihovo znanje o pravilnoj prehrani i sportskoj prehrani proveli smo pomoc¢u validiranog

upitnika u 11 pitanja: Najveci postotak to¢nih odgovora su imale ispitanice starije od 24

godine, ispitanice koje su imale ve¢i postotak masnog tkiva (24,8-30 %) te ispitanice koje

su konzumirale manje od tri obroka dnevno i pratile neku dijetu. Znanje o prehrani opéenito

1 sportskoj prehrani je neadekvatno:

5.1. 53 % ukupno to¢nih odgovora na sadrzaj makronutrijenata u namirnicama koje koriste
svakodnevno.

5.2.32 % ukupno to¢nih odgovora na mikronutrijente u namirnicama koje koriste
svakodnevno.

5.3. 47 % ispitanica prepoznaje potrebu za ugljikohidratima nakon treninga odbojke koji
tro$i ugljikohidratne zalihe.

5.4. 12 % ispitanica unosi namirnice unutar 30 min nakon treninga za optimalnu misi¢nu
hipertrofiju i punjenje glikogenskih zaliha.

5.5. 35 % ispitanica zna prednosti i opasnosti suplemenata koje ¢esto konzumiraju.
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Kvalitativni odnosi (PCA analiza) antropometrije i osnovnih prehrambenih navika upucuju
na to da su parametri: povremeno konzumiranje dijetalne hrane, prac¢enje redukcijske
dijete, konzumiranje manje od tri obroka dnevno te redoviti menstrualni ciklus u uskoj
korelaciji s tjelesnom masom, masnom masom i postotkom masnog tkiva. U najvecoj
korelaciji su pracenje redukcijske dijete s masnom masom i postotkom masnog tkiva.
Kvantitativni modeli (PLS regresija) pokazuju da je uspjesnost predvidanja tjelesne mase,
postotka masnog tkiva i masne mase na temelju njihovih osnovnih prehrambenih navika
umjerena (R? je u rasponu od 0,33 do 0,67). Jedna ispitanica nije unutar intervala
pouzdanosti za tjelesnu masu koju je model predvidio.

Kvalitativni model povezanosti antropometrije i MEDAS-a ispitanica ukazuju na obrnuto
proporcionalan odnos MEDAS-a i masnog tkiva izrazenog u postocima ili kg dok
kvantitativan odnos antropometrije i MEDAS-a pokazuju kako je to¢nost predvidanja
umjerena za udio masnog tkiva i masnu masu, a mala za tjelesnu masu.

Svi rezultati upuéuju kako ispitanice nisu dovoljno dobro educirane o povezanosti
prehrane, prehrambenih navika i utjecaja na antropometrijske parametre, a time i na
sportsku izvedbu, Sto ukazuje na potrebnu edukaciju od strane educirane osobe,

nutricioniste.
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7. PRILOZI
Upitnik o znanju sportasica o pravilnoj prehrani opcenito i o sportskoj
prehrani
1. Ime i prezime?
2. Dob?
o 12-15
o 16-18
o 19-24
o >24
3. Level edukacije?
o ZavrSena osnovna Skola
o ZavrSena srednja Skola
o ZavrSen fakultet
4. Koliko obroka dnevno imate?
o <3 obroka
o 3-5 obroka
o >5 obroka
5. Imate li naviku grickati ,,snackove* izmedu obroka?
o Da
o Ne
6. Gdje najcesce jedete?
o Ku¢éi
o Van kuce
7. Jeste li bili na nekoj posebnoj dijeti u proslih godinu dana
o Redukcijska dijeta (mrSavljenje)
o Dijeta zbog nekog medicinskog stanja
o Ne
8. Konzumirate li dijetalnu hranu?
o Dnevno
o Nekad
o Nikad
9. Imate li redoviti menstrualni ciklus?

o Da



o Ne

10. Je li vam ikada izostajala mjese€nica 3 ili viSe mjeseci?

o Da
o Ne

11. Koliko dugo se bavite odbojkom?

o Manje od 1 godine
o 1-3 godine

o 3-5godina

o Vise od 5 godina

12. Koju poziciju igrate?

o Libero

o Dizac

o Srednji bloker (udarac)
o Primac-napadac

o Dijagonala

Upitnik o pridrZzavanju mediteranskoj prehrani

1.

Koristite li maslinovo uje kao glavnu masnoc¢u kod pripreme hrane?
o Da
o Ne

Koliko maslinovog ulja konzumirate u odredenom danu? (x velikih zlica)

o <l
o 1-3
o >3

Koliko obroka povréa konzumirate dnevno?

o <0,5
o 0,5-2
o >3

Koliko voc¢a pojedete dnevno?

o <l
o 1-2
o >3

Koliko porcija crvenog mesa, hamburgera ili mesnih proizvoda pojedete dnevno?



o <1
o >1
o Ne jedem meso
6. Koliko porcija maslaca, margarina ili vrhnja pojedete dnevno?
o <1
o >1
7. Koliko slatkih ili gaziranih pi¢a dnevno pijete?
o <1
o >1
8. Koliko vina pijete tjedno (¢ase)? N=8
o <7
o >7
9. Koliko porcija mahunarki pojedete tjedno?
o <3
o >3
10. Koliko porcija ribe ili Skoljki pojedete tjedno?
o <3
o >3
11. Koliko puta tjedno konzumirate slatkise ili kolace, kao sto su slatka peciva, kolaciéi,
keksi, kremsnite ili rozata?
o <3
o >3
12. Koliko porcija orasastih plodova (ukljucujuéi kikiriki) pojedete tjedno?
o <3
o >3

13. Jedete li radije piletinu, puretinu ili kuni¢a, umjesto tecetine, svinjetine, hamburgera ili

kobasica?
o Da
o Ne

14. Koliko puta tjedno jedete povrée, tjesteninu, rizu ili druga jela pripremljena s umakom od
povréa i maslinovim uljem?
o <2

o >2



Upitnik o pravilnoj prehrani opcenito i o sportskoj prehrani
1. Misli$ li da su sljede¢e namirnice bogate ili siromasne proteinima (oznaci):
o Puretina (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
o Banana (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
o Sir (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
o Margarin (bogato — siromas$no — nisam siguran/na)
o Kikiriki (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
o Krumpir (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
2. Koje masnoce se preporuca unositi u malim koli¢inama?
o mononezasi¢ene masti
o polinezasi¢ene masti
o zasi¢ene masti
O nisam siguran/sigurna
3. Mislis li da su sljedece namirnice bogate ili siromasne mastima?
o Tjestenina (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
o Med (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
o OraSasto voce (bogato — siroma$no — nisam siguran/na)
o Jaja (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
o Margarin (bogato — siromas$no — nisam siguran/na)
o Maslac (bogato — siromasno — nisam siguran/na
o Bijeli kruh (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
4. Mislis li da su sljedece namirnice bogate ili siromasne ugljikohidratima?
o Sardine konzervirane u ulju (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
o Kokice (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
o Piletina (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
o Je¢mena kasa (bogato — siroma$no — nisam siguran/na)
o Maslac (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
o Spageti (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
o Cedevita (bogato — siromasno — nisam siguran/na)
5. Oznaci slazes i se ili ne sa sljede¢im tvrdnjama:
o Punomasno mlijeko sadrzi viSe proteina od obranog mlijeka. (Da/Ne/Ne znam)

o Punomasno mlijeko sadrzi viSe kalcija od obranog mlijeka. (Da/Ne/Ne znam)



o Sjemenke lana, chia sjemenke 1 orasi su dobar izvor omega 3 masnih kiselina.
(Da/Ne/Ne znam)
6. Oznaci slazes i se ili ne sa sljede¢im tvrdnjama:
o Visokougljikohidratna dijeta pomaZe u smanjenju degradacije misica u tijelu.
(Da/Ne/Ne znam)
o Spinat je dobar izvor Zeljeza koje se lako apsorbira u tijelu. (Da/Ne/Ne znam)
o Zeleno lisnato povrée sadrzi kalcij koji se lako apsorbira u tijelu. (Da/Ne/Ne znam)
o Vitamin C povecava apsorpciju zeljeza u tijelu. (Da/Ne/Ne znam)
7. Optimalna koli¢ina vode potrebna za tjelesnu aktivnost od 2 h je:
o 1x750 mL
o 3x750 mL
o Individualno odredena na temelju koli¢ine znoja odredenog sportasa
8. Za obnavljanje glikogenskih zaliha najvazniji makronutrijenti su:
o Proteini
o Ugljikohidrati
o Masti
o Ne znam odgovor
9. Oznaci slazes i se ili ne s tvrdnjama:
o Kofein moze poboljsati izdrzljivost smanjujuci percepciju napora. (Da/Ne/Ne znam)
o Energetska pi¢a poput ‘Red Bulla’ su dobra pic¢a za konzumiranje 30 minuta prije
treninga. (Da/Ne/Ne znam)
o Tijelo bolje iskoriStava vitamine i minerale iz hrane u kojoj se oni prirodno nalaze
nego iz hrane koja je obogacena istim. (Da/Ne/Ne znam)
o Vitaminska suplementacija se preporuca svim tjelesno aktivnim ljudima (Da/Ne/Ne
znam)
10. Kada sporta$ trenira svaki dan, optimalno vrijeme za unos hrane nakon treninga je:
o Izmedu 2-3 sata
o Unutar 1 sata
o Unutar 30 min
11. Oznaci slazes i se ili ne s tvrdnjama:
o B vitamini bi se trebali uzimati u slucaju nedostatka energije. (Da/Ne/Ne znam)
o Vo¢ni sok je dobra vrsta tekucine za konzumaciju tijekom treninga. (Da/Ne/Ne znam)
o Sportske cokoladice mogu biti kontaminirane supstancama koje se nalaze na listi

zabranjenih od strane Svjetske Doping Asocijacije. (Da/Ne/Ne znam)
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