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1. UVOD  

 

Profesionalizam u sportu pružio je elitnim sportašima mogućnost da se usredotoče 

isključivo na treninge i natjecanja. Evolucija sporta, visokih performansi i važnih nastupa, 

naveli su sportaše i trenere te fizioterapeute da traže načine za unapređenje performansi 

sportaša. Iz toga slijedi da je kvaliteta oporavka iznimno važna za funkcioniranje sportaša na 

visokoj razini. Optimalan oporavak pruža brojne koristi tijekom ponavljajućih treninga i 

natjecanja na visokoj razini, pogotovo kakva su turnirska natjecanja u tenisu. Odgovarajući 

opravak utječe na obnovu fizioloških i psiholoških procesa tako da sportaš može ponovno 

trenirati i natjecati se na odgovarajućoj razini. Oporavak od treninga i natjecanja je složen i 

ovisi o prirodi izvedene vježbe i vanjskim stresorima. 

Naglasak na poboljšanju oporavka kod tenisača u zadnjem desetljeću se sve više 

istražuje. Svrha brojnih različitih tehnika oporavka je ograničiti ozbiljnost umora i/ili ubrzati 

oporavak od umora. Umor je posljedica „preopterećivanja“ i stresa na fiziološke sustave i 

odražava se na stanja ili zahtjeve određene aktivnosti, što zauzvrat diktira oporavak koji je 

potreban (1). Međutim, izazov je taj što različite vrste treninga izazivaju različite vrste umora. 

Kad se učinak (količina) snage ne može održati ili se homeostaza ne postigne, u nekom setu 

fizioloških sustava dolazi do zamora (Slika 1.). 

 

 

Iako je brz oporavak od presudnog značaja za teniske performanse (2), informacije o 

učinkovitim strategijama oporavka u tenisu vrlo su oskudne (3). Strategije oporavka koje 

tenisači koriste prije sljedećeg meča nisu dobro istražene pa stoga postoji prostor za procjenu 

Slika 1. Umor/zamor 
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korištenja strategija oporavka u tenisu te bi daljnja istraživanja trebala biti usmjerena na 

ispitivanje učinkovitosti i djelotvornosti tih strategija. 

Postoji više popularnih metoda koje sportaši koriste za poboljšanje oporavka. Njihova 

uporaba ovisi o vrsti aktivnosti koja se obavlja, vremenu do sljedećeg treninga ili događaja i 

opremi i/ili raspoloživom osoblju. Neke od najpopularnijih tehnika oporavka za sportaše 

uključuju hidroterapiju, aktivni oporavak, istezanje, kompresijsku odjeću, masažu, spavanje i 

prehranu (4). U ovom radu bit će prikazane sljedeće metode oporavka: 

 Ledena kupka, kriosauna, kriokomora 

 Izmjenične kupke 

 Istezanje 

 Masaža 

 Kompresija 

 Kinesio taping 

 Foam rolling 

 Miofascijalne tehnike 

 Dry needling i elektroakunpunktura 

 Hiperbarična komora i Vascusport 

 Limfna drenaža 

 Aparatura 

 Sauna 

 Jacuzzi 

 Aktivni i pasivni oporavak 

 Relaksacije tehnike 

 Prehrana i tekućina 

 Suplementacija 

 San 

 

1.1. Ledena kupka, kriosauna, kriokomora 

Hlađenje tijela ima brojne učinke kao što su: smanjenje mišićne temperature i oštećenja 

mišića, smanjenje upale poslije intenzivnog rada (5, 6), smanjeni broj otkucaja srca (7), 

periferna vazokonstricija, smanjenje perifernih edema (8) i analgetski učinak (9). Stvarni 
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mehanizmi na kojima počivaju potencijalne koristi rashladnih intervencija još uvijek nisu 

potpuno jasni (10). Prema nekim istraživanjima, metode hidroterapije imaju veće pozitivne 

učinke na sportove s vanjskim opterećenjem (11). Iako još uvijek ne postoje čvrsti dokazi o 

standardnoj temperaturi, preporuka je da se voda ohladi na 10-15 °C (12). U metaanalizi koja 

je uključila 21 istraživanje, u kojima je raspon temperature vode bio od 5-15 °C, prosječno 

poboljšanje performansi izdržljivosti, snage, sprinta i skoka bilo je 2-3% (13). Hladni oblozi 

nisu pokazali značajnu ulogu u oporavku sportaša (13). Poboljšanje teniskih performansi za 

navedeni postotak može značajno pomoći sportašu tijekom turnira. Što je veća konkurencija 

to je vrednije i ovo naizgled malo povećanje, pošto su razlike među natjecateljima vrlo male. 

Metoda potapanja tijela u  hladnu vodu ima prednost nad drugim oblicima hlađenja kao što su 

paketi leda, prsluci za led, ledeni ručnici i dr., jer pri uranjanju tijela u hladnu vodu dolazi do 

smanjenja temperature tjelesne jezgre brzinom od 0,15–0,35 °C/min. (14, 15). Najbolji efekt 

ledenih kupki je 2-4 dana nakon aktivnosti (13). Iako i topla kupka pokazuje koristi u vidu 

oporavka nakon treninga, efekti hladne kupke su značajno bolji (2). Osim smanjenja 

temperature u mišićima, još jedan mehanizam oporavka ledene kupke je hidrostatski tlak koji 

smanjuje edem i mogući nastanak oštećenja tkiva (6). Korištenje ledenih kupki preporučuje se 

odmah nakon težih treninga (11). Uranjanje samo donjih ekstremiteta u vodu nema isti učinak 

kao uranjanje cijelog tijela te efekti uranjanja samo ekstremiteta nisu značajni u smislu 

oporavka nakon aktivnosti (2) (Slika 2.). 

 

 

Slika 2. Kriokupka/ledena kupka 

 



 

4 
 

Vrlo popularna metoda oporavka u vrhunskih sportaša je kriokomora (Slika 3.). 

Istraživanja su pokazala da dva seta od 3 minute u kriokomori na -110 °C 24 do 26 sati nakon 

aktivnosti nije učinkovito kao što su učinkovita tri seta od 3 minute na istoj temperaturi, 

odmah nakon aktivnosti (16). Krioterapija koja se provodila 24h nakon aktivnosti nije 

pokazala pozitivne učinke na ublažavanje boli u mišićima ili povećanju oporavka mišićne sile 

(17), za razliku od krioterapije odmah nakon aktivnosti (13, 16). Istraživanje provedeno na 

tenisačima koji su koristili krioterapiju u trajanju od 5 dana u kombinaciji s treninzima 

umjerenog intenziteta utvrdilo je značajno poboljšanje profila citokina u krvi i tjelesnih 

performansi kod profesionalnih tenisača rangiranih na ATP listi između 150 i 900. mjesta 

(18). Nedostatak ove metode je u tome što su komore za krioterapiju prilično skupe. 

 

 
Slika 3. Kriosauna 

 

1.2. Izmjenične kupke 

Terapija kontrastnom vodom je izmjena tople i hladne vode (19), a primjenjuje se kako 

bi došlo do smanjenja nakupljanja laktata (20) te upale, edema, bolova i ukočenosti mišića 

(19) (Slika 4.). Naizmjenično uranjanje iz hladne u toplu vodu može ubrzati uklanjanje laktata 

iz krvi, ali i kreatin kinaze (21). Uobičajeno objašnjenje učinkovitosti izmjenične kupke je 

crpno djelovanje cirkulirajuće krvi uzrokovano izmjenom vazodilatacije i vazokonstrikcije 

kao reakcije na toplu i hladnu vodu (19). Brojni istraživači nisu sigurni jesu li izmjenične 

kupke učinkovita strategija oporavka nakon vježbanja i sporta (10, 19, 22). Drugi, noviji, 

pregledi literature pokazali su da hladna kupka smanjuje bolove u mišićima nakon nekog 

vremenskog odmaka (23) i umor (24).  
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Slika 4. Izmjenične kupke 
 

1.3. Istezanje  

Uloga istezanja u sportskom kontekstu je predmet velike rasprave u posljednjih deset 

godina (25 - 27). Istezanje za sportske performanse ima ulogu smanjenja mišićne boli i 

ukočenosti kako bi se spriječile ozljede i opustili mišići, a svako od njih zahtijeva uporabu 

specifičnih tehnika relevantnih za ciljeve (28). Tehnike istezanja odabrane za promicanje 

oporavka nakon treninga ili oporavka nakon meča trebale bi imati za cilj oporavak mišića u 

mirovanju i normalan raspon pokreta za zglobove, a ne povećanje dužine mišića ili opsega 

pokreta zglobova (25). Istezanje radi poboljšanja fleksibilnosti najbolje je izvoditi kao 

zasebnu sesiju kada igrač nije umoran jer postoji manja mogućnost pogoršanja mikro trauma 

u mišićima preostalih nakon velikog opterećenja (Slika 5. i 6.).  

Lagani trening praćen istezanjem do granice boli predlaže se kao učinkovitije sredstvo 

za postizanje aktivnog oporavka od kompletnog odmora od treninga (29). Autori koji su 

ispitivali učinke statičkog istezanja zaključili su, nakon pregleda podataka dobivenih putem 

magnetske rezonance, da statičko istezanje ne povećava oporavak oštećenih mišićnih vlakana 

nakon ekscentrične vježbe, te da statičko istezanje neće poboljšati oporavak nakon 

ekscentričnih vježbi (30). Slični rezultati zabilježeni su u istraživanjima koja su ispitivala 

učinke istezanja nakon vježbanja na znakove i simptome odgođene reakcije mišića na tjelesnu 

aktivnost (engl. delayed onset muscle soreness (DOMS)) (31). Rezultati istraživanja su 

pokazali da statičko istezanje nema učinka na povećanje oporavka. 
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Slika 5. Istezanje 
 

Rad Aftimichuk i sur. (32) proučavao je problem sportskih ozljeda u tenisu i mogućnosti 

istezanja u prevenciji ozljeda kod tenisača. Eksperiment je uključivao uporabu vježbi 

istezanja u pripremnom i završnom dijelu treninga. Ispitivane su metoda aktivnog dinamičkog 

istezanja, metoda agonističkog istezanja i vježbe istezanja, ispitivane su metode u kojima se 

statički zadržava maksimalna amplituda u različitim položajima. Kao rezultat uvođenja 

programa istezanja u trenažni proces broj ozljeda tenisača smanjen je za 21,1% (32).  

 

 

Slika 6. Dinamičko istezanje 

 

Kilit i sur. (33) su ispitivali akutne učinke različitih metoda istezanja na performanse 

brzine i okretnosti tenisača. Rezultati su pokazali da dinamičko i kombinirano (statičko + 

dinamičko) istezanje može poboljšati performanse brzine i okretnosti u sportu kod mladih 

tenisača. Također je pokazalo da razina kondicioniranja utječe na rezultat brzine i okretnosti. 
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Ovi rezultati pokazuju da je neophodno da treneri i znanstvenici u sportu vode računa o 

odabiru vrste istezanja nakon zagrijavanja.  

1.4. Masaža  

Zanimanje za sportsku masažu u posljednje vrijeme neprestano raste, posebno u 

zemljama u razvoju. Istraživanje provedeno na liječnicima opće prakse pokazalo je da njih 

2/3, prema vlastitoj procjeni, ima minimalno ili nikakvo znanje o terapiji sportskom masažom 

(34). Istraživanje Schilz i suradnika (35) je pokazalo da sportaši koji su koristili sportsku 

masažu kao terapiju su je vrlo dobro poznavali, a ujedno i prihvatili kao korisni modalitet za 

sportski učinak i oporavak nakon zadatka.  

Masaža je tradicionalna metoda ubrzanja oporavka nakon fizičkog napora (Slika 7.). 

Upala mišića izaziva oštećenje mišića, a masaža može potaknuti ubrzanje cirkulacije i 

smanjiti edem mišića (36, 37). Dupuy i suradnici (38) su u svom istraživanju usporedili 

sljedeće metode: aktivni oporavak, masažu, kompresivnu odjeću, elektrostimulaciju, vježbe 

istezanja, krioterapiju i imerzijske metode. Istraživanje je pokazalo da je masaža 

najučinkovitija metoda oporavka, u vidu smanjenja upale mišića i osjećaja zamora. Masaža od 

20-30 min odmah nakon aktivnosti, ili u razmaku od 2 sata nakon nje, efektivno je smanjila 

upalu mišića do 24 sata nakon aktivnosti u istraživanju Torres i suradnika (39). 

v 

Masaža je široko korištena strategija oporavka među sportašima. Međutim, osim 

percipirane prednosti masaže na bolove u mišićima, neka istraživanja pokazuju pozitivne 

Slika 7. Masaža 
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učinke i na ponovljenu izvedbu vježbe (40). Povećani protok krvi jedan je od glavnih 

mehanizama koji se predlažu kao objašnjenje mehanizma poboljšanja oporavka jer se tako 

poboljšava čišćenje otpadnih produkata metabolizma. Međutim, mnoga istraživanja izvijestila 

su da nije došlo do povećanja protoka krvi ili uklanjanja laktata tijekom masaža (41, 42). 

Wiltshir i suradnici (43) su izvijestili da je masaža zapravo ometala protok krvi i uklanjanje 

laktata. 

Nekoliko autora koji su istraživali učinke masaže zaključilo je da je masaža korisna u 

poboljšanju psiholoških aspekata oporavka (raspoloženje, anksioznost i opuštenost sportaša) 

(44, 45). Većina istraživanja ne podupire masažu kao modalitet poboljšanja oporavka 

funkcionalnih performansi (36, 46). Masaža može imati potencijalnu koristi za sprečavanje i 

oporavak ozljeda. Masaža bi trebala biti uključena u program treninga sportaša iz drugih 

razloga i benefita više nego zbog oporavka. 

 

1.5. Kompresija (bandaža, kompresivna odjeća, Flossing)  

Mnoge strategije oporavka za elitne sportaše temelje se na medicinskoj opremi ili 

terapijama koje se koriste u populaciji oboljelih osoba (Slika 8.). Kompresijska odjeća je 

jedna od tih strategija koja se tradicionalno koristi za liječenje različitih stanja limfe i 

krvotoka. Kompresijska odjeća poboljšava venski povratak primjenom kontinuirane 

kompresije na udove (47). Koristi u vidu oporavka nakon sportskih aktivnosti su slične kao 

kod uranjanja u vodu, pošto hidrostatski tlak ima sličan učinak kao ova metoda (2). 

 

 

Slika 8. Kompresija 
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             Stvoreni vanjski tlak može smanjiti intramuskularni prostor dostupan za oticanje i 

promiče stabilno poravnavanje mišićnih vlakana, slabljenje upalnog odgovora te smanjenje 

mišićne boli (48). Istraživanja su pokazala da sportska kompresivna odjeća reducira edem, 

smanjuje osjećaj boli mišića te pomaže pri oporavku mekih tkiva (49). Primjena kompresivne 

odjeće rezultirala je smanjenjem osjećaja zamora (50, 51) te poboljšanjem klirensa laktata u 

krvi i kreatin kinaze (51, 21). Nije zabilježen značajan broj istraživanja o utjecaju kompresije 

različitih udova (tj. gornjih i donjih) na oporavak tenisača. Međutim, čini se da kombinacija 

hidroterapijskih tehnika s uporabom kompresivne odjeće djeluje korisno na tenisače između 

mečeva i poslije tjelesne aktivnosti, dok je bilo koja metoda od navedenih manje učinkovita 

kada se primjenjuje zasebno (52). Ovaj zaključak podržava i nedavno specifično istraživanje s 

tenisačima koje je pokazalo poboljšani ukupni oporavak niza čimbenika ako je primijenjena 

kombinacija terapija hlađenjem, kompresijske odjeće i poboljšane higijene spavanja (53). 

Istraživanje je utvrdilo poboljšanje vremena u igri (približno 10% povećanje vremena 

igranja), dokazano je veliko poboljšanje (d> 0,90) u usporedbi sa snagom donjeg dijela tijela 

(mjereno skokom u dalj) i smanjena percepcija boli. Studija Abdelhamid i suradnika (54) 

istraživala je odnos između primjene kompresijskog zavoja i aktivnosti mišića. Utvrđena je 

povezanost nošenja zavoja sa značajno nižom aktivacijom mišića i većom frekvencijom za 

mišiće gastrocnemius i soleus tijekom različitih aktivnosti. Ovi rezultati prikazuju da upotreba 

bandaže može poboljšati rad mišića, što bi moglo poboljšati hodanje i smanjiti umor mišića. 

(Slika 9.). 

 

 

Slika 9. Bandažiranja 

 

Kompresija i pokreti flossing trake na mišiću mijenjaju odnos fascije i 

neuromuskuloskeletnog sustava koji omogućava da se fascija slobodno rasteže i kreće (55). 
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Istraživanjem se pokazalo da flossing značajno smanjuje DOMS. S obzirom na jednostavnost, 

brzinu primjene i nisku cijenu, ova metoda mogla bi biti učinkovita opcija tretmana upale 

mišića u sportu (56) (Slika 10.). 

 

Slika 10. Medical Flossing 

 

U istraživanju djelovanja Medical Flossinga srednja vrijednost DOMS-a (odgođeni 

početak mišićne napetosti) na ispruženoj ruci je bila 42 mm u usporedbi s neispruženom ruku 

gdje je bila 48 mm (57). Razlike su se pokazale statistički relevantne nakon 24 sata (p=0,036, 

α=0,05), a i 48 sati nakon intervencije (p=0,035, α=0,05). Veličine učinka bile su dz=0,408 za 

24 sata i dz=0,411 za 48 sati nakon intervencije. Flossing tkiva pokazao se kao uspješna 

metoda za tretiranje DOMS-a koja je, iako manje efektivna, puno praktičnija od tretmana 

zlatnog standarda. Flossing tkiva tijekom 3 minute nakon vježbe na m. brachi može znatno 

umanjiti simptome DOMS-a, a učinak je vidljiv tijekom 24 do 48 sati nakon vježbe. Ispitanici 

su u postotku osjetili 12,5% manje simptome DOMS-a u ruci koja je bila tretirana u usporedbi 

s kontrolnom rukom koja nije bila tretirana. Iako je flossing tretman primijenjen samo jednom 

direktno nakon vježbe, učinak smanjene percepcije simptoma bio je stabilniji u odnosu na 

kontrolnu ruku na kojoj nije primijenjen tretman i nakon 24, odnosno 48 sati od intervencije 

(57).         

 

1.6. Kinesio tape  

Kinesio tape je elastična traka koja se koristi u svrhu liječenja sportskih ozljeda (58), 

postoperativnih komplikacija te raznovrsnih bolnih stanja (59). Fiziološki, upotreba 

kineziološke trake navodno poboljšava proprioceptivne signale do mozga i povećava protok 

krvi i limfe uklanjajući kožu s donje fascije (Slika 11.). Za nju se također postavlja hipoteza 
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da smanjuje bol smanjujući unos aferentnih živčanih vlakana i smanjujući pritisak na 

potkožne nociceptore (60, 61).  Istraživanja o utjecaju kineziološke trake na oporavak su 

oskudna. Lee i sur. (62) proveli su istraživanje na muškarcima u kojem su pokazali da 

primjena Kinesio tapinga ubrzava oporavak mišićne snage usporedno s kontrolnom skupinom 

bez tretmana.  

 

Slika 11. Kinesio Taping 

 

Istraživanje Ozmen i suradnika (63) je pokazalo da primjena kineziološke trake, u 

zdravih žena, neposredno prije izvođenja čučnja nije imala utjecaj na bol u mišiću. Kim i 

suradnici (64) su u svome istraživanju zaključili da bi se traka trebala nositi za vrijeme i 24h 

nakon treninga kako bi ubrzala oporavak. Pozitivne učinke su pokazali Boobphachart i 

suradnici (65) u svome istraživanju gdje je primjena trake ubrzala oporavak mišićne snage i 

smanjila upalu mišića nakon vježbanja. Kinesio tape može povećati ili smanjiti mišićnu 

snagu, a brojne studije izvijestile su o temeljnim psihološkim komponentama, uključujući 

neurofacilitaciju i mehaničko ograničenje; Macgregor i sur. (66) prepoznali su i povezanost 

između kožne aferentne stimulacije i ispaljivanja motornih jedinica. S druge strane, Tantawy i 

suradnici (67) sugerirali su da je utjecaj trake na električnu aktivnost mišića ramena kod 

zdravih ispitanika neprimjetan. Malo je istraživanja procjenjivalo adekvatnost kinesio tape-a, 

a određena ispitivanja su prijavila oprečne rezultate (68). Istraživanje Alrawaili (69) na 

mladim nogometašima nije otkrilo da primjena kinesio tape-a ima klinički utjecaj na rad 

mišića. Uz to, nije povećao ili smanjio vršni moment ili ukupni rad kod zdravih mladih 

nogometaša. 

Predložene prednosti kineziološke trake uključuju facilitaciju (poticanje rada) zglobova 

i mišića jačanjem oslabljenih mišića, poboljšanjem cirkulacije krvi i limfe, smanjenjem boli 

smanjivanjem pritiska na nociceptore, repozicioniranjem subluksiranih zglobova 

oslobađanjem abnormalne napetosti mišića pomažući tako vraćanju funkcije fascije i mišića, 
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te povećanjem propriocepcije poticanjem kožnih mehanoreceptora (68). Autori istražuju 

neposredne učinke kinesio tapinga koji se primjenjuju na ekstenzore i fleksore zgloba, na 

mišićnu snagu i izdržljivost tijekom izometrijskih i izokinetičkih aktivnosti mišića. Kinesio 

tape možda neće moći odmah modulirati snagu kod zdravih sportaša, ali ima značajan 

pozitivan učinak na smanjenje umora mišića tijekom opetovanih koncentričnih mišićnih 

akcija. Uz to, ne treba zanemariti ni potencijalne korisne placebo učinke na izdržljivost mišića 

(70). 

Kinesio tape je popularna terapijska metoda koja se koristi od strane trenera, 

fizioterapeuta i liječnika kako bi se postiglo povećanje stimulacije mehanoreceptora, 

facilitacija mišićne snage i smanjenje boli, edema i upale. Kako su tenisači skupina koja ima 

40-50% šanse da im se dijagnosticira lateralni epikondilitis u nekom trenutku njihove karijere 

Schneider i suradnici (71) su istražili učinak kineziološke trake na smanjenje umora kroz 

održanje snage mišića ekstenzora podlaktice. Istraživanje je pokazalo da je aplikacija, kada se 

primjenjuje na zdrave tenisače, povezana s manjim smanjenjem mišićne snage nego u skupini 

koja je bila bez intervencije. 

 

1.7. Foam rolling  

Macdonald i suradnici (72) su procjenjivali učinke foam rollinga kao sredstva za 

oporavak nakon oštećenja mišića izazvanog vježbanjem. Autori su nasumično ispitali 20 

muških ispitanika u eksperimentalnoj (foam roller) i kontrolnoj skupini. Za svako razdoblje 

nakon vježbanja eksperimentalna skupina koristila je pjenasti valjak za 20-minutnu sesiju. 

Razina boli ispitanika mjerena je na svakih 30 sekundi, a količina sile koja se postavlja na 

valjak pjene mjerila se pomoću tenziometrijske platforme ispod foam rollera. Intervencija se 

sastojala od dva seta od 60 sekundi na prednjoj, stražnjoj, bočnoj i medijaloj strani bedara. 

Ispitanici su koristili svoju tjelesnu težinu. Foam rollingom se smanjio nivo boli kod 

ispitanika na svim mjestima nakon ispitivanja, poboljšavajući post-test okomite visine skoka, 

aktivaciju mišića i opseg pokreta zglobova u usporedbi s kontrolnom skupinom (72).  

Pearcey i suradnici (73) ispitivali su učinke foam rollinga kao sredstva za oporavak 

nakon intenzivnog vježbanja. Ispitanici koji su koristili foam rolling imali su smanjenu razinu 

boli svih tretiranih mjesta na tijelu te su poboljšanja primijećena i u mjerama performansi. 

Brzina sprinta se povećala, kao i skok te rezultat na T-testu u usporedbi s kontrolnom 
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skupinom. Istraživanja sugeriraju da foam rolling nakon vježbanja visokim intenzitetom 

smanjuje opadanje snage mišića donjih ekstremiteta i smanjuje percipiranu bol kod osoba 

koje primjenjuju roler nakon vježbanja u rasponu od 10-20 minuta (72 - 74). Kontinuirana 

primjena foam rollera 20 minuta dnevno tijekom 3 dana može dodatno smanjiti razinu boli 

kod sportaša, a korištenje u trajanju od 10 minuta može smanjiti bol do 30 minuta nakon 

vježbanja. Utvrđeno je da odgođena upala mišića uzrokuje prvenstveno promjene svojstava 

vezivnog tkiva, a masaža kotrljanjem ili valjkom može utjecati na oštećeno vezivno tkivo, a 

ne na mišićno tkivo, što se može objasniti smanjenjem opažene boli bez vidljivog gubitka 

performansi mišića (75). Drugi postavljeni uzrok poboljšanog oporavka je taj da miofascijalna 

masaža povećava protok krvi i na taj način povećava uklanjanje laktata u krvi, smanjenje 

edema i isporuku mišića kisikom (73).  

Rezultati analiza među skupinama pokazali su da foam rolling ima veliki utjecaj na 

oporavak agilnosti i percipiranu mišićnu bol u usporedbi s pasivnom grupom koja ima 

vremena za oporavak u 24 sata nakon treninga (76). Stoga se preporučuje da nogometni 

treneri i fizioterapeuti koji rade s igračima na visokoj razini koriste strukturirani tretman 

oporavka u trajanju od 15 do 20 minuta na temelju foam rolling vježbi koje bi se mogle 

provesti na kraju treninga kako bi se poboljšao oporavak između opterećenja treninga (Slika 

12.). Zbog pozitivnih subjektivnih efekata smanjenja boli nakon aktivnosti preporučuje se 

korištenje foam rollinga nakon aktivnosti bez obzira na manjak objektivno mjerljivih 

fizioloških benefita (77). Zbog odsutnosti neželjenih nuspojava korištenja foam rollinga 

preporučuje se korištenje istog za oporavak mišića nakon fizičke aktivnosti (78). 

 

 

Slika 12. Foam rolling 
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1.8. Miofascijalne tehnike  

Kotteeswaran i suradnici (79) su u svom istraživanju ispitivali učinkovitosti 

miofascijalne relaksacije (MFR) na određene triger točke i aktivno istezanje na bol kod 

lateralnog epikondilitisa (79). Kroz studiju MFR terapija i aktivno istezanje pokazali su se 

učinkovitima u smanjenju boli i poboljšanju funkcije kad su uspoređeni samo s aktivnim 

istezanjem. Iako su obje skupine pokazale slično poboljšanje, MFR grupa je pokazala dodatnu 

korist u liječenju lateralnog epikondilitisa. Hossain (80) je proveo istraživanje u svrhu 

procjene terapijske učinkovitosti miofascijalnog oslobađanja konvencionalnim 

fizioterapijskim tretmanima kod pacijenata s teniskim laktom. Ciljevi su bili procijeniti učinak 

uvođenja miofascijalnog otpuštanja za pacijente s teniskim laktom na bol, snagu mišića i 

raspon pokreta. Studija je zaključila da je miofascijalno oslobađanje sposobno stvoriti 

značajne korisne učinke na smanjenje boli i invaliditeta te minimiziranje simptoma povezanih 

s bolom kod pacijenata s teniskim laktom. U istraživanju miofascijalnog tretmana 

subskapularisa u kombinaciji s kontroliranim progresivnim programom istezanja, provedenim 

na uzorku od tri tenisača, on  se pokazao uspješnim u rješavanju sindroma sraza u ramenom 

zglobu te njihovom potpunom povratku u sport (81). 

Tehnike miofascijalnog opuštanja su popularne metode koje se koriste da bi se 

poboljšala miofascijalna pokretljivost. Uobičajeni alati uključuju pjenasti valjak i masažni 

valjak. Često se ovi alati koriste kao dio sveobuhvatnog programa, a sportašima se često 

preporučuje kupiti valjak i koristiti ga kod kuće. Trenutno ne postoje sustavni pregledi koji bi 

procijenili učinke ovih alata na zajednički raspon pokreta, oporavak mišića i radnu snagu (82). 

Postoje dokazi koji sugeriraju da pjenasti valjak i masažni valjak mogu poboljšati opseg 

pokreta (83) i postupak oporavka smanjenjem učinaka akutne boli u mišićima (72), pojavu 

odgođene upale mišića (73) i mišićne performanse nakon vježbanja (84). 

Mauntel i suradnici (85) su proveli sustavni pregled ocjenjujući učinkovitost različitih 

miofascijalnih terapija, poput trigger terapije, terapije pozicijskim oslobađanjem, tehnike 

aktivnog opuštanja i miofascijalne masaže na opseg pokreta, mišićnu silu i aktiviranje mišića. 

Autori su ocijenili 10 studija i otkrili da je miofascijalna terapija, kao grupa, značajno 

poboljšala opseg pokreta, ali nije dovela do značajnih promjena u mišićnoj funkciji nakon 

tretmana. Schroeder i suradnici (86) su proveli pregled literature u kojem su procijenili 

djelotvornost samo-miofascijalnog oslobađanja (SMR) pomoću pjenastog valjka i masažera 

prije vježbanja i oporavaka nakon vježbanja. Autori su otkrili da SMR ima pozitivne učinke 
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na opseg pokreta i bol te umor nakon vježbanja. Jay i suradnici (74) su mjerili učinke masaže 

valjkom, kao sredstva za oporavak nakon oštećenja mišića potkoljenica, rolanjem mišića u 

trajanju od 10 minuta nakon visoko intenzivne aktivnosti. Rezultati su mjereni 10, 30 i 60 

minuta nakon testa. Grupa koja je primjenjivala masažu značajno je smanjila razinu boli te 

povećala prag boli za pritisak čak 30 minuta nakon intervencije, ali nije bilo značajnih razlika 

između kontrolne i eksperimentalne skupine mjerenjem nakon 60 minuta od testa. Između 

skupina nije bilo značajne razlike u opsegu pokreta.  

1.9. Dry needling i elektroakupunktura 

Akupunktura je oblik komplementarne i alternativne medicine koju mnogi pacijenti 

koriste za liječenje različitih poremećaja (87). Nedavno istraživanje Nacionalnog instituta za 

zdravstvo u Sjedinjenim Državama pokazalo je da je više od tri milijuna Amerikanaca 

podvrgnuto liječenju akupunkturom barem jednom u prethodnoj godini (88). Tradicionalna 

akupunktura uključuje određeni obrazac postavljanja igala na određena mjesta na tijelu, 

nazvanih meridijanima. U tradicionalnim učenjima cilj akupunkture je uravnotežiti yin i yang 

sile unutar tijela gdje je yin hladna i spora sila, a yang vruća i uzbuđena. Blokada protoka tih 

energija, ili qi, vjerovalo se da predstavlja izvor boli i patologije. Stoga se vjerovalo da će 

postavljanje igala duž meridijana u tijelu deblokirati taj tijek i vratiti ravnotežu. U zapadnijem 

fiziološkom smislu, vjeruje se da akupunktura djeluje stimulirajući na okidačke točke u 

različitim mišićnim skupinama promičući oslobađanje endogenih hormona poput 

endomorfina, encefalina i serotonina, stvarajući analgetički učinak (89). Iako se točan 

mehanizam pomoću kojeg akupunktura pokazuje svoje učinke i dalje raspravlja, klinička 

praksa pokazuje da su brojne primjene za mišićno-koštani sustav (Slika 13.).  
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Slika 13. Dry  needeling 

 

Novo područje istraživanja akupunkture je njezino ergogeno svojstvo u sportskim 

performansama. Provedeno je nekoliko studija na sportašima kako bi se procijenilo može li 

akupunktura povećati njihovu učinkovitost. Ozerkan i suradnici (90) pronašli su povećanje 

fleksije koljena i izokinetičke snage ekstenzije kod mladih nogometaša nakon akupunkturnog 

režima u usporedbi s njihovim početnim vrijednostima prije akupunkture. Ostale studije nisu 

pokazale korist od akupunkture u performansama, odnosno nije pokazala nikakvu korist u 

vertikalnom skoku s jednom nogom u usporedbi s placebom (91). Za sportaše iz sportova 

izdržljivosti pokazalo se da je akupunktura jednaka i placebu i lažnoj akupunkturi u smislu 

frekvencije srca, ocjene percipiranog napora, primitka kisika i ventilacije pri 

submaksimalnom naporu tijekom biciklističke vježbe te se pokazala neznatna vremenska 

razlika u 20-km biciklističkom testu kod iskusnih biciklista u usporedbi s onima bez tretmana 

i lažnom akupunkturom (92). Međutim, ove studije su gledale samo trenutne rezultate 

akupunkture, nije bilo dugotrajnog praćenja njenih učinaka. Podaci o akupunkturi kao 

pomoćnom sredstvu su ograničeni, a dostupna literatura je u sukobu u vezi s tim da li 

akupunktura daje bilo kakvu prednost u izvedbi (93). 

Li (94) je istraživao utjecaj elektroakupunkturne stimulacije na model uvjetne 

refleksne brzine tenisača. U ovom radu kondicionirani refleksni model uspostavlja se na 

temelju teorije kondicioniranog refleksa i elektroakupunkture (Slika 14.). Proveden je 

dvodnevni eksperiment o prostornoj diskriminaciji bijelih miševa i prosječna brzina bila je 
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prvi dan 1,57 sekundi, a drugi dan 1,02 sekundi. Elektroakupunkturna stimulacija se pokazala 

povoljnom za poboljšanje uvjetne refleksne brzine miševa. Isto tako je pokazano da pruža 

bolji praktični trening tenisača. 

 

 

Slika 14. Elektroakupunktura 
 

1.10. Hiperbarična komora (HBOT) i Vacusport  

Terapija hiperbaričnim kisikom (HBOT) odnosi se na terapijski postupak prilikom kojeg 

pacijenti udišu stopostotni kisik dok su cijela njihova tijela izložena pritiscima većim od 

atmosferskog barometrijskog tlaka na razini mora. Drugim riječima, susreću se s pritiscima 

većim od 1 apsolutne atmosfere (1 ATA) ili 760 mmHg (95). Hidrostatski tlak povećava kožni 

intersticijski tlak, tako uzrokujući prelazak tekućine iz intersticijskog u intravaskularni prostor 

(96), koji može smanjiti edem i moguće sekundarno oštećenje tkiva (6). Ovaj proces također 

povećava intracelularno-intravaskularni osmotski gradijent, pojačavajući čišćenje otpadnih 

produkata i moguće poboljšanje kontraktilne funkcije mišića (50, 97). Porast hidrostatskog 

tlaka rezultira porastom središnjeg volumena krvi i srčanog minutnog volumena (98), 

povećavajući protok krvi i čišćenje otpadnih produkata. Rashladni paketi ili prsluci za 

hlađenje nisu pokazali koristi za parametre oporavka, možda zato što je površina tijela 

ohlađena bila premala da bi izazvala hidrostatske promjene tlaka (13). 

HBOT je uspješna metoda za smanjenje boli (Slika 15.). Istraživanja su dokazala, 

također, da smanjuje kreatin fosfokinazu (CPK), glutaminsku oksaloacetat transaminazu 

(GOT) i mioglobin (MB) u serumu, šta je indikator da HBOT pospješuje oporavak mišića te 

se zato preporučuje u ranom tretmanu oporavka mišića nakon treninga te u rehabilitaciji 

nakon ozljeda u profesionalnih sportaša (99).  
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Slika 15. Hiperbarična komora - HBOT 

 

Webster i suradnici (100) pokazali su da HBOT dovodi do smanjenja boli, te povećanja 

obrtnog momenta i oporavka kod ispitanika koji su imali odgođenu upalu mišića na tjelesnu 

aktivnost. HBOT ima specijalni kapacitet za poboljšanje isporuke kisika, smanjenje edema i 

patoloških upala, ublažavanje ishemije/reperfuzijske ozljede, poboljšanje sinteze i taloženja 

kolagena te induciranje neovaskularizacije i neoangiogeneze. Ovi temeljni mehanizmi mogu 

pomoći u procesu oporavka ozlijeđenih sportaša (101). 

Vacusport djeluje na principu vakuma, pod čijim se djelovanjem krv iz područja s 

relativno visokim tlakom (gornji dio tijela izvan komore) ulijeva u područje nižeg tlaka (donji 

dio tijela unutar komore), poboljšavajući tako cirkulaciju krvi u donjim ekstremitetima. Zbog 

protoka krvi prema donjim ekstremitetima, srednji krvni tlak pada. U ovoj metodi potiče se 

venski povratni protok i povećava se cirkulacija arterijske i venske krvi, što rezultira 

povećanim venskim povratom i srčanim minutnim volumenom. Uz to se povećava mišićni 

tonus i koncentracija endorfina u mozgu. Učinkovitost terapije povremenim negativnim 

tlakom ispitana je tijekom rehabilitacije na 50 profesionalnih sportaša (kanuisti, plivači, 

veslači, nogometaši, tenisači) (102). U roku od 12 tjedana sportaši su prošli trening sljedeći 

svoje specifične programe. Polovica ovih sportaša primila je tretman povremenog negativnog 

tlaka vakuumom u trajanju 30 minuta svaka dva dana (-40 do -50 mbar, trajanje normalnog / 

negativnog tlaka: 7/5 sek). Istovremeno su svi sportaši sudjelovali u vlastitim programima 

koje su razvili njihovi treneri. Krv svih sportaša ispitivana je dva puta tjedno prije i nakon 
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treninga. Na početku i na kraju pregleda svi sportaši prošli su opsežni stres test. Prije svakog 

treninga ispitivani su svi sportaši. Provedeno je ukupno 1200 krvnih pretraga, a rezultati kod 

ispitivane skupine pokazali su razliku (1,48 mmol/l) u usporedbi s kontrolnom skupinom 

(1,59 mmol/l) u fazi mirovanja prije treninga. Ispitani sportaši proizveli su manju 

koncentraciju uree i mokraćne kiseline (40 i 3,9 mg/dl u usporedbi s 43 i 4,85 mg/dl za 

kontrolnu skupinu); također je pronađena snižena kreatin kinaza (262 U/l u usporedbi s 284 

U/l).  

Prema rezultatima istraživanja, sportaši liječeni povremenom terapijom negativnim 

tlakom bili su više motivirani u svojim vježbama u odnosu na kontrolnu skupinu; također su 

imali bolji mišićni tonus i sveukupno bolju rehabilitaciju (103). Također, u istraživanju 

Elnemra i suradnika (104) na uzorku košarkaša o učincima Vacusporta na regeneraciju 

dobiveno je značajno smanjenje koncentracije laktata prije i nakon 30 minutnog tretmana 

vacusportom.   

 

1.11. Limfna drenaža  

Manualna limfna drenaža (MLD) je vrlo specifična vrsta masaže. Predstavlja nježno 

periodično lagano potiskivanje tkiva čime se potiče fluktuacija limfnog toka u cilju 

smanjivanja ili sprečavanja limfnog zastoja. Regenerira i pospješuje funkcionalnost limfnih 

žila, kapilara i zalistaka te dovodi do relaksacije uz osjećaj analgezije te, djelovanjem na 

vegetativni sustav, opušta cijelo tijelo. Limfnom drenažom postiže se ravnoteža tekućina u 

organizmu i potiče bolje opće stanje organizma. Budući da je malo kontraindikacija, MLD se 

primjenjuje u estetskoj i fizikalnoj terapiji. Izrazito je djelotvorna u procesu uklanjanja 

celulita jer redukcijom tekućine iz vezivnog tkiva djeluje na bolju opskrbljenost stanica 

kisikom i hranjivim tvarima, a istovremeno eliminira otpadne tvari iz organizma (105).  

Efekti manualne limfne drenaže uključuju stimulaciju rada limfnog sustava povećanjem 

limfne cirkulacije, otklanjanjem biokemijskih otpadnih produkata iz tkiva, te poticanjem 

dinamike tjelesnih tekućina. Na taj način utječe na facilitaciju smanjenja edema i aktivnosti 

simpatičkog živčanog sustava, dok se u isto vrijeme stimulira pojačano funkcioniranje 

parasimpatičkog sustava dovodeći tako do ne-stresnog stanja tijela (106). Primijećeni pad 

serumskih enzima određenih skeletnih mišića nakon tretmana manualne limfne drenaže 

pokazuje potencijal za ubrzanje regenerativnih mehanizama za integritet stanica skeletnih 
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mišića nakon strukturnih oštećenja nastalih kao posljedica opterećenja povezanih s fizičkom 

aktivnošću (107). Manualna limfna drenaža dokazano skraćuje vrijeme oporavka nakon 

vježbanja kod nesportaša i fizički aktivnih osoba (37). 

Fizičke metode se smatraju važnima za ubrzanje regeneracije skeletnih mišića, 

smanjenje bolova u mišićima i skraćivanje vremena oporavka. Cilj istraživanja Zebrowska i 

suradnika (108) bio je procijeniti učinak fizikalnih metoda kao što su ručna limfna drenaža, 

terapija Bodyflow-a i limfna drenaža dubokim oscilacijama na regeneraciju mišića podlaktice 

sportaša mješovitih borilačkih vještina (MMA). Metode limfne drenaže, bilo da se radilo o 

ručnoj ili elektro-stimulaciji, poboljšale su regeneraciju mišića podlaktice MMA sportaša. 

Autori smatraju da ove metode mogu biti važan element terapije usmjeren na optimiziranje 

učinaka treninga i smanjenje rizika od ozljeda sportaša iz borbenih sportova.  

 

1.12. Aparatura (Tecar, Indiba, elektroterapija)  

Električna stimulacija uključuje niz podražaja koji se površno primjenjuju pomoću 

elektroda smještenih na koži (Slika 16.). Pregledom literature iz ovog područja jasno je da 

postoji vrlo mala konzistentnost. Različiti oblici stimulacije uključuju električnu 

neuromuskularnu stimulaciju (109), visokonaponsku pulsnu električnu stimulaciju (110), 

monofaznu visokonaponsku stimulaciju (111) i, najčešće korištenu, transkutanu električnu 

stimulaciju živaca (112), dok ostali oblici stimulacije pripadaju u kategoriju niskofrekventnih 

električnih stimulacija.  

 

 

Slika 16. Compex 
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Kada se raspravlja o električnoj stimulaciji, postoje dva glavna učinka povezana s 

oporavkom nakon primjene. Prvo, dolazi do povećanja protoka krvi u mišiće što pomaže 

ubrzavanju uklanjanja proizvoda mišićnog metabolizma. U tu se svrhu elektrode postavljaju 

preko mišićnih motoričkih točaka (113). Drugo, električna stimulacija smanjuje bolove u 

mišićima poticanjem analgetskog učinka. U tu svrhu se elektrode postavljaju na ozlijeđeno 

mjesto (110) ili se mogu nalaziti dalje od njega (114). Čini se da električna stimulacija može 

imati pozitivne učinke na poboljšanje uklanjanja metabolita kao što su laktati (115). No, 

nijedno istraživanje nije izvijestilo o kratkoročnim učincima ubrzanja oporavka mišića na 

živčano-mišićnim, anaerobnim i aerobnim varijablama (116). Kada se elektrostimulacija 

koristi kao modalitet oporavka, pokazuje pozitivne učinke na aktivnost kreatin kinaze, ali još 

uvijek nedostaju dokazi o obnavljanju pokazatelja performansi, kao što je snaga mišića (116). 

TECAR (kapacitivni i rezistivni energetski transfer) je endogena termoterapija koja 

koristi elektro valove, inducirane na 448kHz kapacitivne/rezistivne monopolarne frekvencije 

kako bi se izazvalo zagrijavanje dubokog tkiva (117, 118). U nedavnoj studiji na zdravim 

volonterima zaključeno je da se terapijom TECAR u miješanom modulu (opisano kao 

kapacitivno/rezistivni) pojačava cirkulacija krvi u mišićnom tkivu (118). U usporedbi s 

placebo terapijom, statistički značajne razlike u perfuziji mikrocirkulacije kože rezultat su i 

rezistivne (p=0,0001) i kapacitivne (p=0,0001) TECAR terapije, dok je samo u rezistivnom 

modulu u usporedbi s placebom bila moguća značajnija promjena u unutarmišićnom krvotoku 

i temperaturi kože (119) (Slika 17. i 18.). 

 

 

Slika 17. Indiba/Tecar tehnologija 
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Slika 18. Indiba Aktiv kod sportaša 

 

1.13. Sauna  

Broj sportaša koji saunu koriste u svrhu čistog oporavka (tj. ne radi gubitka kilograma) 

varira. Saune često koriste sportaši s uvjerenjem da će izazvati znojenje (smanjujući razinu 

toksina u krvi), povećati protok krvi i smanjiti napetost mišića. U sauni se povećava 

kardiovaskularni odgovor kao rezultat periferne vazodilatacije i ranžiranje krvi na periferiji 

tijekom izlaganja visokim temperaturama okoline i kao rezultat toga se povećavaju otkucaji 

srca, a odgovori krvnog tlaka mogu biti različiti (120). Postoji vrlo malo dokaza o učincima 

saune na oporavak sportaša, ali jedno istraživanje pokazalo je da primjena saune odmah 

nakon vježbanja pruža dodatni poticaj treningu, posebno u izvedbi izdržljivosti (121), dok nije 

bilo učinaka na izvedbu anaerobnih vježbi (122). Postoje i dokazi o pozitivnim učincima 

termoregulacije (123). Istraživanja su pokazala pozitivan učinak saune na oporavak mišića u 

vidu smanjene percepcije boli i boljeg opsega pokreta (124). 

U istraživanju koje je proučavalo utjecaj saune na oporavak mišića ekstenzora šake, 

dokazalo se da su sportaši koji su nakon natjecanja koristili saune imali bolji opseg pokreta 

fleksije i ekstenzije šake u odnosu na kontrolnu grupu, što ukazuje na to da sauna ima 

terapeutsko djelovanje u vidu smanjenja ukočenosti i zamora mišića nakon tjelesne aktivnosti. 

Blago do srednje zagrijavanje cijelog tijela uzrokuje dilataciju kapilara, smanjuje grčenje 

mišića te posljedično smanjuje bol i poboljšava se opseg pokreta (125). Istraživanje koje je 

ispitivalo utjecaj povećane temperature kojoj su sportaši bili izloženi u sauni na njihove 

performanse (126) pokazalo je da 30-minutna izloženost na 65-75°C i 15% relativne vlage 
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rezultira značajnim hemodinamičkim stresom (povišen krvni pritisak i rad srca). Uz to, 

izloženost toplini u ovom istraživanju pokazala se štetnom za mišićnu izdržljivost. 

 

1.14. Jacuzzi  

Tijekom povijesti tretmani toplinom i toplom vodom korišteni su za opuštanje mišića 

nakon fizičkog napora. Uranjanje tijela u vodu od 34 do 36°C rezultira izrazitim promjenama 

u cirkulacijskom, plućnom, bubrežnom i mišićno-koštanom sustavu kao rezultat povećanih 

hidrostatskih pritisaka (6, 46). Pokazalo se da su učinci najizraženiji za uranjanje cijelog tijela 

(s glavom iznad vode), a ne samo djelomično uranjanje tijela jer je povećani tlak 

proporcionalan veličini dijelova površine uronjenih tijela (Slika 20.). 

 

Slika 19. Jacuzzi 
 

Neke studije pokušale su procijeniti utjecaj uranjanja  cijelog tijela u toplu vodu (97) 

ili samo nogu (127) na oporavak nakon primjene vježbi. Istraživanje uranjanja samo nogu 

pronašlo je zanemarive učinke na parametre oporavka i rezultati su bili lošiji u usporedbi s 

uranjanjem u cijelog tijela. Iako je uranjanje tijela u vruću vodu pokazalo blagodati, prednosti 

ove metode bile su lošije za oporavak u usporedbi s uranjanjem tijela u hladnu vodu. 

 

1.15. Aktivni i pasivni oporavak  

Iako još nema formalne definicije aktivnog oporavka, Bas i suradnici (128) su ga 

definirali kao aktivnost koja uključuje voljni, niski do srednji intenzitet vježbanja ili kretanja 

izveden unutar jednog sata nakon treninga ili natjecanja. U usporedbi s pasivnim oporavkom, 
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aktivni oporavak vodi ka ubrzanom uklanjanju laktata u krvi, međutim praktična relevantnost 

ove činjenice je sporna budući da proces uklanjanja laktata u mišićima nije nužno ubrzan s 

aktivnim oporavkom (128). Istraživanja su pokazala da aktivni oporavak ubrzava oporavak 

kardiovaskularnog i dišnog sustava nakon treninga i natjecanja, međutim nije poznato  

smanjuje li incidenciju sinkopa i kardiovaskularnih komplikacija nakon sportskih aktivnosti 

(128). Puno osoba doživljava ipak aktivni oporavak korisnijim od pasivnog (Slika 20.). 

Subjektivni učinci aktivnog oporavka mogu se razlikovati od pojedinca do pojedinca, ovisno 

o preferencijama i uvjerenjima. 

Većina provedenih istraživanja na temu efekata aktivnog oporavka temeljila se na brzini 

uklanjanja laktata iz krvi nakon fizičke aktivnosti (129, 130). Međutim, uklanjanje laktata iz 

krvi poslije fizičke aktivnosti nije najvalidniji indikator kvalitete oporavka (131). Trenutne 

spoznaje o učestalo korištenoj metodi smanjenja intenziteta na kraju treninga u trajanju od 5 

do 10 minuta nisu pokazale pozitivniji utjecaj na oporavak u usporedbi s drugim metodama 

(20). Istraživanja provedena s ciljem utvrđivanja efekata aktivnog i pasivnog oporavka na 

resintezu glikogena ukazala su da je pasivni oporavak ili efikasniji ili da nema razlike među 

njima (132). 

 

 

Slika 20. Aktivni odmor Rio OI 2016. 

 

 U radu Fairchild i suradnika (133) prikazani su efekti pasivnog i aktivnog oporavka uz 

unos ugljikohidrata od 1.5 g/kg tjelesne mase, 10-12 i 130-132 minute nakon trenažne 

aktivnosti u toku četverosatnog oporavka. I pored toga što je količina ugljikohidrata koja se 

preporučuje za obnovu glikogena nakon vježbanja bila manja od preporučene, autori navode 

da aktivni oporavak može limitirati resintezu glikogena kada sportaši žele povećanim unosom 
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ugljikohidrata ubrzati proces obnove glikogenskih depoa. Zbog toga se za daljnja istraživanja 

preporučuje korištenje odgovarajućih doza ugljikohidrata kako bi se utvrdili jasni mehanizmi 

resinteze glikogena. Sa druge strane, u studijama u kojima nisu pokazane razlike između 

aktivnog i pasivnog oporavka na resintezu glikogena, istraživači su došli do ovakvih 

zaključaka najvjerojatnije zato što je period oporavka bio kratak, svega 10 do 15 minuta, što 

je nedovoljno da se uoči značajnija promjena u obnovi glikogenskih depoa (132). Jedno 

istraživanje na mlađim generacijama profesionalnih nogometaša pokazalo je da je subjektivni 

osjećaj zamora mišića bio značajno manji 4-5 sati nakon aktivnog oporavka koji se sastojao 

od aktivnosti blagog intenziteta poput jogginga, u odnosu na pasivni oporavak (134). 

Istraživanje Brini i suradnika (135) ispitivalo je učinke pasivnog naspram aktivnog 

oporavka u različitim postocima maksimalne aerobne brzine (MAS) na performanse u 

ponovljenom testu sprinta i omjeru testosterona/kortizola u košarci. Rezultati su pokazali da je 

ukupno vrijeme i najbolje vrijeme za ponovljene sprintove tijekom pasivnog oporavka 

značajno veće nego kod aktivnog. Učinkovitost zabilježena tijekom aktivnog oporavka na 

20% MAS-a značajno je veća od one dobivene na 35 i 50% MAS-a. Nije bilo značajne razlike 

u koncentraciji laktata i omjeru testosterona/kortizola između pasivnog i aktivnog oporavka. 

Zabilježene su značajne korelacije (r
2
 > 50%) između ukupnog vremena i MAS-a za obje 

vrste oporavka. Autori su zaključili da pasivni oporavak pruža najbolje performanse u 

ponovljenim sprintovima. Također usporedbom aktivnih oporavaka, intenzitet ispod 35% 

MAS-a dovodi do boljih učinaka kod košarkaša.  

Aktivni oporavak je metoda koja se koristi za ubrzavanje oporavka tijekom intenzivnog 

vježbanja (Slika 21.). Kako se pokazalo da on poboljšava rad u sljedećim vježbama, ali malo 

se znalo o njegovim akutnim učincima na hormonalni i metabolički profil, cilj istraživanja 

Nalbandiana i suradnika (136) bio je istražiti učinke aktivnog oporavka na katekolamin i 

inzulin u plazmi tijekom intervala vježbi visokog intenziteta (136). Plazma inzulin i laktat u 

krvi bili su značajno viši u pokusu pasivnog oporavka, dok je u aktivnom oporavku adrenalin 

u plazmi bio veći. Uz to, VO
2
 i VCO

2
 značajno su porasli tijekom ispitivanja aktivnog 

oporavka. Ovi rezultati sugeriraju da aktivni oporavak utječe na hormonalni i metabolički 

odgovor na intervalno vježbanje visokog intenziteta. Aktivni oporavak stvara hormonalno 

okruženje koje može pogodovati lipolizi i oksidativnom metabolizmu, dok pasivni oporavak 

može pogodovati glikolizi (136).  
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Slika 21. Aktivni odmor Wimbledon 

 

Uranjanje u hladnu vodu i aktivni oporavak uobičajeni su tretmani za oporavak nakon 

vježbanja. Peake i suradnici (137) su usporedili učinke potapanja u hladnu vodu i aktivnog 

oporavka na reakcije upalnog i staničnog stresa u skeletnim mišićima kod treniranih 

muškaraca 2, 24 i 48 sati, tijekom oporavka nakon vježbanja aktivnog otpora. Vježba je 

dovela do infiltracije upalnih stanica, s pojačanom mRNA ekspresijom proupalnih citokina i 

neurotropina te subcelularnom translokacijom proteina toplinskog udara u mišićima. Ti se 

odgovori nisu bitno razlikovali između potapanja u hladnu vodu i aktivnog oporavka.  

Dani za odmor su neophodni (Slika 22.). U idealnom slučaju najmanje jedan dan u 

tjednu trebao bi biti dan bez treninga. To omogućava vrijeme za fizički i psihički oporavak 

(138). 

 

 

Slika 22. Odmor 
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1.16. Relaksacijske tehnike  

Relaksacijske tehnike koriste se za mentalni oporavak koji se odnosi na povratak na 

osnovne razine mentalnih sposobnosti (npr. koncentracija, odlučivanje). Istraživanja 

provedena na zaposlenicima pokazala su da je mentalno odvajanje od posla snažno iskustvo 

oporavka koje stoji u osnovi oporavka (139). Prevedeno u sportsku atmosferu, mentalno 

odvajanje odnosi se na osjećaj pojedinca da se udalji od (zahtjeva) treninga ili natjecanja. To 

znači da sportaši prestanu razmišljati o problemima ili problemima vezanim za sport (140). 

Mentalna odvojenost koristi tjelesnom zdravlju i mentalnom blagostanju jer pomaže 

obnavljanju resursa koji su opterećeni pri naporu (141). Negativno je povezana sa nervozom 

(142), anksioznošću (143) i psihološkim naprezanjem (144). 

Kor (145) je ispitivala učinke meditacije kod tenisača na učinak točnosti servisa i 

samopouzdanje. Svrha istraživanja je bila otkriti može li meditacija poboljšati performanse 

teniskih servisa te ima li utjecaj na samopouzdanje. Rezultati su pokazali da je 

eksperimentalna skupina povećala stupanj pažljivosti i svjesnosti te postigla povećanje 

performansi točnosti izvedbe u usporedbi s kontrolnom skupinom. Nisu primijećena značajna 

poboljšanja u samopouzdanju. Rezultati sugeriraju da meditacija može biti korisna za 

postizanje većeg stanja pažljivosti i performansi točnosti izvedbe (Slika 24.). 

 

 

Slika 23. Relaksacijske tehnike 

 

Hipnoza je sve više prepoznata i prihvaćena kao učinkovit modalitet u sportu. Hipnoza 

primijenjena u sportu pokazala se visoko uspješnom u pomno odabranim slučajevima. 

Hipnoterapija može učinkovito neutralizirati štetne podražaje iz vanjske ili unutarnje okoline. 

Kroz hipnozu sportaši mogu naučiti kontrolirati svoju emocionalnu razinu i mogu mentalno 

blokirati nepovoljne emocionalne podražaje jednako učinkovito kao što treningom mogu 
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poboljšati svoje fizičke vještine. Vizualizacija i joga zapravo su oblici samohipnoze. 

Neophodno je naglasiti da je mentalno stanje sportaša podjednako prilagodljivo treningu kao i 

njegove fizičke vještine (Slika 24.). Dokazano je da će korištenje oboje za maksimalnu 

učinkovitost rezultirati najvišom razinom u sportu te da bi se postigli optimalni rezultati, 

emocionalne i mentalne vještine moraju se trenirati i razvijati jednako kao i fizičke vještine 

(146). 

Istraživanje Chung i suradnika (147) bilo je pokušaj dokazivanja učinkovitosti programa 

treninga koncentracije s biofeedbackom mozga na teniske performanse. Ova je studija ukazala 

na potrebu korištenja biofeedback-a u praksi sportske psihologije. Autori smatraju da bi razvoj 

i usavršavanje više sportsko specifičnih uređaja za biofeedback mozga pomoglo sportašima 

postići bolje mentalne vještine. 

 

 

Slika 24. Vježbe disanja za relaksaciju 

 

1.17. Prehrana i tekućina  

Nadoknada tekućine i elektrolita te unos ugljikohidrata i bjelančevina su bitna stavka u 

oporavku sportaša (2). Nutritivni aspekti prehrane u svrhu regeneracije u tenisu 

podrazumijevaju unos vode i elektrolita za rehidrataciju, obnavljanje zaliha ugljikohidrata i 

unošenje proteina u mišiće kako bi se ubrzao oporavak. S obzirom na to da je tenis „kreni-

stani“ aktivnost i da tenisači koriste kombinaciju anaerobnih i aerobnih energetskih sustava 

koji se oba oslanjaju na ugljikohidrate kao primarni izvor goriva, od esencijalnog značaja je 

njihov nadomjestak. Mečevi duljeg trajanja i intenziteta smanjuju zalihe glikogena pa se 

ugljikohidrati koriste za nadoknadu glikogena u jetri i mišićima što je važan aspekt oporavka 
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(148). Preporuke za unos ugljikohidrata tijekom oporavka ovise o zahtjevima treninga ili 

natjecanja. Kada je manje od 8 sati oporavka između treninga ili mečeva, stručnjaci 

preporučuju 1,0–1,2 g ugljikohidrata / kg odmah nakon prve stanke. Ova stopa unosa 

ugljikohidrata trebala bi se ponavljati svaki sat u trajanju od 4 h (149, 150). Vrijeme 

ugljikohidratnog unosa je posebno važno ako tenisač ima dva treninga ili više mečeva u 

jednom danu. Međutim, ako ima jedan ili više dana između intenzivnih aktivnosti, vrijeme do 

nadopunjavanja glikogena je manje važno, pod uvjetom da se dovoljno ugljikohidrata 

konzumira tijekom 24 sata nakon vježbanja ili meča (151). Dnevne potrebe za 

ugljikohidratima za potporu oporavka i nadopunu spremanja glikogena u mišićima i jetri (tj. u 

roku od 24 sata između igranja tenisa) je 5–7 g ugljikohidrata / kg / dan za umjerene treninge 

(∼1 h / dan) ili 6–10 g ugljikohidrata / kg / dan za umjerene do visoke intenzitete razdoblja 

treninga (1–3 h / dan) (149). Važno je napomenuti da su ove preporuke ugljikohidrata uvelike 

ekstrapolirane iz studija sportova izdržljivosti, međutim, isti unos preporučuje se i za „kreni-

stani“ sportove poput tenisa (150, 152, 153). 

Drugi važan prehrambeni aspekt oporavka tenisača je unos proteina koji potiče 

resintezu mišićnih proteina i pomoć u procesu oporavka mišića. Potrošnja 20–25 g proteina 

nakon vježbanja preporučuje se kako bi se potaknula sinteza mišićnog proteina i eventualno 

smanjila brzina razgradnje mišićnih proteina, a pokazalo se da veće stope unosa proteina 

nakon vježbanja ne daju dodatne koristi (154). Također, važna je vrsta i vrijeme unosa 

proteina. Visokokvalitetni protein koji osigurava sve esencijalne aminokiseline (posebno 

leucin) potreban je da bi se dogodila prilagodba (154). Preporučeni vremenski raspon unosa 

proteina je što je prije moguće nakon aktivnosti, posebno ako je prioritet optimalna prilagodba 

mišića i visoka izvedba. Da bi se zadovoljile dnevne potrebe za proteinima (tj. u roku od 24 

sata između fizičkih aktivnosti), preporučuje se da tenisači koji svakodnevno treniraju 

visokim intenzitetom i ekstenzitetom konzumiraju 0,61 g proteina/kg/dan (148) To je slično 

kao 1,2–1,7 g proteina/kg/dan što se preporučuje sportašima u sportovima izdržljivosti i s 

otporom (155). 

Učinkovito i sigurno igranje natjecateljskog tenisa pri visokim temperaturama je 

izazovno - čak i za najbolje igrače. To je vidljivo u natjecateljskom tenisu u kojem je 

intenzitet igranja mečeva vrlo visok, a opetovano izlaganje zahtjevnim vanjskim uvjetima sve 

više uzima svoj danak dok igrači napreduju u turnirima. Značajni gubici znoja i opsežni 

nedostaci vode i elektrolita u tijelu nisu rijetkost, kao što je razina toplinskog naprezanja koja 

znatno dovodi u pitanje fiziologiju igrača, percepciju napora i dobrobit i rad na terenu (156,  
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157). Taj je izazov posebno izražen i težak u događajima u kojima se igrači moraju natjecati 

uzastopno nekoliko dana. S obzirom na to da se trajanje svake utakmice često proteže na 

nekoliko sati ili više, dnevna kumulativna fizička aktivnost i popratno izlaganje toplini mogu 

biti izuzetni. Za razliku od kontinuiranog vježbanja, termalno i kardiovaskularno naprezanje 

na terenu i percepcija napora tijekom tenisa mogu se značajno pogoršati ponovljenim 

složenim, povremenim obrascima aktivnosti s različitim, često zahtjevnim opterećenjima i 

kratkim razdobljima oporavka koji su karakteristični za intenzivan teniski trening i 

natjecateljski meč – igru (158). Snažno i stalno izlaganje suncu i reflektirajuća sunčeva 

energija izvan površine terena mogu dodatno pridonijeti nakupljanju akumulacije topline i 

fiziološkom naprezanju. Održavanje odgovarajuće razine tekućine od vitalnog je značaja za 

rad i regulaciju temperature. S obzirom na uvjete u kojima se tenis igra, tenisači mogu iznojiti 

otprilike 2,5 L · h-1 (159), a zabilježeni su i neki igrači s brzinom znojenja većom od 3,0 L · 

h-1 (160). Međutim, stopa želučanog pražnjenja za pića rijetko prelazi 1,2 L · hr-1 (161). 

Pokušaj da se održi korak s brzinom znojenja većom od oko 1,5 L · hr-1 praktičan je i 

fiziološki izazov. Igrači koji popiju više od 1,25 L · hr-1 mogu osjetiti probavne smetnje dok 

se natječu (161). Tijekom studije koja je proučavala tenisače, potrošnja vode sportaša iznosila 

je otprilike 1,0 L · hr-1 (159), što može biti posljedica ove podsvjesne potrebe da izbjegnu 

probavne smetnje. 

Preporučuje se da tenisači piju više od 200 ml pri svakoj promjeni pri blagim 

temperaturama (<27°C), a bilo bi vrlo preporučljivo da svaki sportaš bude na specifičnoj 

hidratacijskoj rutini koja je razvijena tijekom perioda praćenja promjena znoja tijekom 

treninga i mečeva. Preporučuje se da tenisači piju više od 400 ml tijekom svakog mijenjanja u 

vrućim i vlažnim uvjetima (> 27°C) (162). Otopine ugljikohidrata (CHO) i elektrolitski 

napitak potiču apsorpciju tekućine u većoj mjeri nego sama voda. No, pokazalo se da je 

potrošnja vode dovoljna za teniske treninge i mečeve koja traju manje od 90 minuta. Kako se 

smjernice hidratacije moraju individualizirati, iz istraživanja je prikladno preporučiti da 

tenisači konzumiraju CHO i vodeni napitak ako su mečevi ili treninzi duži od 90-120 minuta 

(153). 

Fleaming, Naughton i Harper (163) su u svom istraživanju pručavali prehrambene 

navike tenisača prije, za vrijeme i nakon igranja meča, na uzorku od 70 tenisača.  Na prvi dan 

meča 51% igrača prijavilo je konzumiranje uravnoteženih obroka koji se sastoje od 

ugljikohidrata (CHO), masti i bjelančevina, uz neke sadržaje mikronutrijenata. U danima 

meča, CHO-ovi su imali prioritet prije meča, uz obroke s dominacijom CHO-a koje je 
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konzumirala većina igrača. Tijekom mečeva svi su igrači konzumirali vodu (94%), banane 

(86%) i sportske napitke (50%). Dodaci prehrani bogati ugljikohidratima, uključujući sportska 

pića (80%) i energetske gelove (26%), korišteni su tijekom dugih mečeva (> 2 sata). Dan 

nakon odigravanja meča, 39% igrača prijavilo je konzumaciju "ništa konkretnog". Više 

strategija oporavka nakon meča usvojilo je 80% igrača, a najviše su se koristili foam rolling 

(77%), ledene kupelji (40%), unos proteina (37%) i vruće kupke (26%). Nalazi govore o vrlo 

promjenjivim navikama u prehrani i oporavku kod tenisača prije, za vrijeme i nakon 

utakmice, s mogućnostima poboljšanja prakse. 

 

1.18. Suplementacija  

Zadnjih godina zanimanje za suplemente i ergogena sredstva značajno se povećalo u 

sportskoj praksi. Suplementi su definirani kao koncentrirani izvori hranjivih ili drugih tvari s 

prehrambenim ili fiziološkim učinkom izvan onoga što se nadopunjuje normalnom prehranom 

(164), dok su ergogena sredstva farmakološka sredstva koja se koriste u svrhu poboljšanja 

sportskih performansi (165). Komercijalni brendovi pronašli su profitabilno tržište na kojem 

sportaši visokih performansi (166), studenti (167) i mladi sportaši-amateri (168) svoju 

prehranu izričito dopunjuju ovom vrstom proizvoda. Iako je upotreba suplemenata i ergogenih 

sredstava korištena u cijelom spektru performansi od rekreativnih do elitnih sportaša, 

dokazano je da samo nekoliko ergogenih sredstava (npr. kreatin, natrijev bikarbonat, kofein) 

rezultira poboljšanjem sportskim performansi (169). 

López-Samanes i suradnici (170) proveli su studiju s ciljem istraživanja uporabe 

suplemenata i ergogenih sredstava kod tenisača i tenisačica, te su usporedili razlike između 

top sto tenisača i onih koji su rangirani poviše stotog mjesta. 81% sudionika izjavilo je da 

uzima najmanje jedan suplement i ergogeno sredstvo (170). Sportska pića najčešće su koristili 

svi sudionici (81,7%). 100 sudionika koristilo je kofein (p = 0,042), kreatin (p = 0,001), 

željezo (p = 0,013) i CHO otopinu ugljikohidrata i mješavinu proteina (p = 0,033) znatno 

češće od igrača van top sto. Autori su zaključili da je velika učestalost upotrebe suplemenata i 

ergogenih sredstava među profesionalnim tenisačima neovisno o njihovoj teniskoj poziciji. 

Međutim, tenisači T100 imaju povećanu upotrebu određenih supstanci poput kofeina, 

kreatina, željeza i CHO proteina. 
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1.19. San 

Spavanje je vjerojatno najvažniji oblik oporavka za igrača (153). Dobro spavanje noću 

je od 7 do 9 sati, te ono pruža neprocjenjivo vrijeme prilagodbe na fizičke, neurološke, 

imunološke i emocionalne stresove koji su iskušeni tijekom dan (Slika 25.). Tinejdžeru koji 

doživljava težak trening i uspon rasta može biti potrebno do 10 sati u noći, a igrači koji su 

bolesni često trebaju više spavanja kao dio svog oporavka. Međutim, previše spavanja može 

biti štetno za izvedbu jer može usporiti aktiviranje središnjeg živčanog sustava i dovesti do 

povećane razine melatonina (153). Melatonin je moćan hormon koji se oslobađa tijekom 

dubokog sna. To je kronobiotik koji regulira cirkadijanski vremenski sustav i on igra aktivnu 

ulogu u ponovnom punjenju imunološkog sustava (171). Međutim, zbog prevelikih ili 

nedovoljnih iznosa mnogo ili premalo sna može poremetiti igračevu sposobnost da trenira i 

prilagodi se stresu te ga ostaviti da se osjeća umorno i letargično (172). 

 

 

Slika 25. San 

 

Učinci gubitka sna na fiziološke reakcije na vježbanje mogu potencijalno omesti 

oporavak mišića i dovesti do smanjenja imunološke obrane (173). Da bi san imao 

obnavljajući učinak na tijelo mora imati adekvatno vremensko trajanje i kvalitetu. Istraživanja 

su pokazala da san ima obnavljajuće djelovanje na imunološki i endokrinološki sustav, 

pomaže oporavku živčanog sustava, ima ulogu pri aktivnostima kao što su učenje i pamćenje, 

a sve to može utjecati na performanse sportaša (174). Souissi i suradnici (175) su ispitivali 

maksimalnu snagu, vršnu snagu i srednju snagu prije i nakon 24 i 36 sati budnosti. Do 24 sata 

budnosti nije utjecalo na varijable anaerobne snage; međutim, one su bivale oslabljene nakon 

36 sati bez sna. Bulbulian i suradnici (176) su ispitivali ekstenziju koljena i vršni moment 

fleksije prije i nakon 30 sati budnosti kod treniranih muškaraca. Izokinetička učinkovitost 

značajno se smanjila nakon nedostatka sna. U prilog tvrdnji da su učinci spavanja sna 
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specifični za zadatke, Takeuchi i suradnici (177) su izvijestili da 64 sati bez sna značajno 

smanjuje performanse vertikalnog skoka i izokinetičku snagu ekstenzije koljena, međutim u 

izometrijskoj snazi i performansama sprinta na 40 m nije zabilježen pad. 

 

 

 

 

 

 

 

2. CILJ ISTRAŽIVANJA  

 

Cilj ovog istraživanja bio je ispitati frekventnost upotrebe pojedinih metoda oporavka 

koje koriste tenisači te njihove stavove prema metodama koje koriste. Sekundarni cilj bio je 

istražiti što literatura navodi o učinkovitosti svake pojedine metode te vidjeti postoje li razlike 

u korištenju metoda oporavka između rekreativnih i profesionalnih tenisača. Također, istražit 

će se postoji li razlika po spolu u frekventnosti korištenja pojedinih metoda oporavka. 

Polazeći od definiranog cilja istraživanja postavljene su sljedeće hipoteze: 

             H1. Ispitanici koji se bave profesionalnom razinom tenisa u većoj mjeri koriste više 

metoda oporavka nego samo jednu metodu oporavka u odnosu na one koji se tenisom 

bave na rekreativnoj razini; 

             H2. Postoji statistički značajna razlika između ispitanika profesionalne i rekreativne 

kategorije igranja tenisa u vrsti korištenja i frekventnosti korištenja metoda oporavka; 

             H3. Postoji statistički značajna razlika između ispitanika prema spolu u vrsti 

korištenja i frekventnosti metoda oporavaka. 
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3. ISPITANICI I METODE  

 

3.1. Ispitanici  

Istraživanje je provedeno na prigodnom uzorku ispitanika tenisača iz različitih 

kategorija natjecanja. U istraživanje su bili uključeni ispitanici koji se bave  tenisom u 

različitim kategorijama natjecanja, uključeni su tenisači oba spola, djeca i odrasli. Obuhvaćeni 

su tenisači Udruge teniskih profesionalaca - Association of Tennis Professionals (ATP) i 

tenisačice Ženske teniske udruge - Womens Tennis Association (WTA), igrači najviših 

rangova natjecanja, te tenisači internacionalne teniske federacije - International Tennis 

Federation (ITF), Davis Cup i Fed Cup reprezentativci Hrvatske, rekreativci i članovi raznih 

teniskih klubova. Podatke je autor diplomskog rada prikupio osobno na turnirima te u 

teniskim klubovima. 

 

3.2. Postupak  

Kao uvid u načine i frekventnost korištenja metoda oporavka nakon igranja tenisa i 

stavove kako te metode utječu na tijelo u vidu oporavka je provedeno anketiranje pomoću 

upitnika. Sudionici u ispitivanju su potpisali obrazac suglasnosti o sudjelovanju u istraživanju. 

Prije početka je ispitivač ispitaniku razjasnio anketni upitnik, objasnio zaštitu podataka i 
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anonimnost te je upitnik ispunjen pod nadzorom ispitivača. Za maloljetne ispitanike pristanak 

su dali roditelji. 

 

3.3. Mjerni instrumenti  

 U istraživanju je kao mjerni instrument korišten anonimni anketni upitnik o metodama i 

sredstvima koje tenisači koriste u oporavku. U upitniku su obuhvaćeni i stavovi ispitanika 

prema metodama koje koriste. Upitnik nije standardiziran i napravljen je za potrebe pisanja 

ovog diplomskog rada modifikacijom sličnih upitnika objavljenih u znanstvenoj literaturi. 

Upitnik sadržava osnovne sociodemografske podatke o tenisaču (dob, spol, visina, 

težina), podatke bavi li se tenisom profesionalno ili rekreativno, broj godina bavljenja tenisom 

i rang u kojem se natječe (ATP, WTA, ITF, rekreativno), format u kojem igra (pojedinačno ili 

u parovima), trenutnu poziciju na ljestvici (Top 20, Top 100, Top 200, iznad 200, iznad 500, 

rekreativci), prosječan broj sati tjedno proveden na treningu i prosječan broj sati proveden 

tjedno natječući se. U upitniku ispitanik odabire koje metode koristi te frekventnost njihova 

korištenja nakon aktivnosti. Svaka od ponuđenih metoda je označena od 1-5 prema Likertovoj 

skali koja određuje koliko često ispitanik koristi određenu metodu (1-nikad, 2-rijetko, 3- 

ponekad, 4-često, 5-uvijek). U drugoj tablici tenisači izražavaju svoj stav prema metodi ili 

metodama koje koriste i koliko im one pomažu u oporavku i to u 8 rubrika, od (a)-(h) gdje 

izražavaju u kojem fiziološkom procesu oporavka im pomažu, te u rubrikama (i) i (j) koje 

ispituju kako su igrači upoznati s tom metodom (trener, fizioterapeut, osobno). Isto tako, 

svaka tvrdnja je numerirana prema Likertovoj skali od 1-5 (1-u potpunosti se ne slažem, 2-

donekle se ne slažem, 3-niti se slažem, niti se ne slažem, 4-donekle se slažem, 5-u potpunosti 

se slažem).  Završno pitanje u anketi odnosi se na količinu korištenih metoda (jedna ili više). 

 

3.4. Etički aspekti istraživanja  

U skladu s napucima Kodeksa etike, Etičkom povjerenstvu Fakulteta zdravstvenih 

studija u Rijeci upućena je zamolba za odobravanje provedbe istraživanja. Nakon pozitivnog 

mišljenja Etičkog povjerenstva započeto je s procesom ispitivanja ispitanika u svrhu 

istraživačkog rada. Od svakog ispitanika je zatražena pisana suglasnost o sudjelovanju u 

istraživanju. Ispitanici su upoznati o anonimnosti ankete i da se podatci koriste samo u 

znanstvene svrhe i svrhu izrade diplomskog rada "Metode oporavka sportaša u tenisu" i 
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eventualno objavljivanje u nekom od znanstvenih časopisa. Svi ispitanici prije uključivanja u 

istraživanje su bili upoznati s metodama rada i ciljevima istraživanja. Svaki ispitanik je bio 

upoznat o tome da se radi o dobrovoljnom anketiranju te da u svakom trenutku može odustati 

od ispitivanja. Podatci dobiveni istraživanjem su povjerljivi i anonimizirani. Za maloljetne 

ispitanike zatražena je pismena suglasnost roditelja ili staratelja za sudjelovanje u anketi i 

istraživanju. 

 

3.5. Statistička obrada podataka 

Za obavljanje statističke analize korišten je statistički program IBM SPSS Statistics 

25.0 (IBM, Armonk, SAD), a podaci su prije toga bili pripremljeni korištenjem MS Excel 

2007 (Microsoft Corp., Redmond, SAD). Normalnu distribuciju imala je samo varijabla 

indeksa tjelesne mase, a sve ostale varijable nisu imale normalnu distribuciju podataka. 

Deskriptivna statistika uključila je apsolutnu vrijednost te postotak za nominalne 

varijable, dok je za numeričke varijable uključila aritmetičku sredinu (AS), standardnu 

devijaciju (SD), medijan, interkvartilni raspon (IQR) te minimalnu i maksimalnu vrijednost. 

Za utvrđivanje razlika između ispitanika s obzirom na kategoriju bavljenja tenisom te 

spol korišteni su Fisherov egzaktni test te Hi-kvadrat test. Za numeričke varijable nenormalne 

distribucije korišten je Mann Whitney U test, dok je za varijablu normalne distribucije 

korišten T-test za neovisne uzorke. Primijenjena je razina značajnosti α < 0,05. 
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4. REZULTATI  

4.1.    Opće karakteristike ispitanika 

 

U istraživanju je ukupno sudjelovalo 80 ispitanika koji se bave tenisom, a od toga je 

njih 44 bilo muškog spola (55%) (Slika 26.). Velika većina ispitanika (96,3%) ispunjavala je 

upitnik na hrvatskom jeziku, dok su samo tri ispitanika (3,8%) ispunjavala upitnik na 

engleskom jeziku. Većinu uzorka činili su profesionalni igrači tenisa, njih 46 (57,5%) (Slika 

27.)  

 

 
Slika 26. Prikaz uzorka ispitanika prema spolu (N=80) 
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Slika 27. Prikaz uzorka ispitanika prema statusu bavljenja tenisom (N=80) 

Opće karakteristike ispitanika prikazane su u Tablici 1. dok su igračke karakteristike 

ispitanika, odnosno varijable povezane s igranjem tenisa, prikazane su u Tablici 2.  

 

Tablica  1. Opće karakteristike ispitanika (N=80) 

Varijabla AS SD medijan IQR Min max 

Dob 24,1 12,1 20,5 19,3 8 63 

Tjelesna visina (cm) 174,7 15,6 176,5 19,8 131 202 

Tjelesna masa (kg) 68,4 19 69,5 28,8 26 101 

ITM (kg/m2) 21,9 3,2 21,8 4,8 15,2 27,8 

Legenda kratica: N – uzorak; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; IQR – interkvartilni raspon; 

min – minimalna vrijednost; max – maksimalna vrijednost; ITM – indeks tjelesne mase. 

 

 

Tablica  2. Igračke karakteristike ispitanika (N=80) 

Varijabla N (%) AS SD medijan IQR min max 

Status bavljenja tenisom        

  profesionalni 46 (57,5)       

  rekreativni 34 (42,5)       
Duljina bavljenja tenisom (god.)  15,3 11,2 12 16,6 1 57 

Organizacija sudjelovanja u natjecanjima        

  ATP (Association of Tennis Professionals) 15 (18,8)       

  WTA (Womens Tennis Association) 5 (6,3)       

  ITF (International Tennis Federation) 17 (21,3)       

  rekreativno igranje 43 (53,8)       

Format igranja tenisa        

  single 26 (32,5)       

  double 3 (3,8)       

  oboje 51 (63,8)       

Trenutni profesionalni rang        

  top 20 9 (11,3)       
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  top 100 5 (6,3)       

  top 200 3 (3,8)       

  iznad top 200 9 (11,3)       

  iznad top 500 16 (20)       

  rekreativno igranje 38 (47,5)       

Prosječno tjedno vrijeme treninga (h)  13,7 10,2 10 14,9 1 40 

Prosječno tjedno vrijeme natjecanja (h)  4,6 4,6 4 5,8 0 20 

Legenda kratica: N – uzorak; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; IQR – interkvartilni raspon; 

min – minimalna vrijednost; max – maksimalna vrijednost. 

 

 

Slika 28. prikazuje trenutni profesionalni rang tenisača koji su sudjelovali u ovom 

istraživanju. 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
Slika 28. Prikaz uzorka ispitanika prema profesionalnom rangu (N=80) 

 

Opće karakteristike ispitanika prema statusu bavljenja tenisom su prikazane u Tablici 3. 

Profesionalni igrači tenisa imali su nešto veću tjelesnu visinu (p=0,001) te tjelesnu masu 

(p=0,024) u odnosu na rekreativce.  

Igračke karakteristike ispitanika s obzirom na status u sportu prikazane su u Tablici 4. 

Profesionalni igrači prijavljuju dulje vrijeme bavljenja tenisom (p=0,048). Također, utvrđene 

su značajne statističke razlike u distribuciji sudjelovanja na natjecanjima u određenim 

organizacijama s obzirom na profesionalni, odnosno rekreativni status u tenisu kao i razlike u 

profesionalnom rangu na ljestvicama u tenisu (p<0,001). Nadalje, profesionalni igrači više 
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vremena u tjednu provedu u treninzima i natjecanjima u odnosu na rekreativne igrače 

(p<0,001). 

U Tablici 5. su prikazane opće karakteristike ispitanika s obzirom na spol. Utvrđen je 

cijeli niz statistički značajnih razlika. Igračice tenisa bile su nešto niže prosječne dobi u 

odnosu na igrače (p=0,033). Također, tjelesna visina i masa ispitanica bila je značajno niža u 

odnosu na ispitanike ((p<0,001), kao i indeks tjelesne mase (p=0,001). 

Tablica 6. prikazuje igračke karakteristike ispitanika s obzirom na spol. Nisu 

zabilježene statistički značajne razlike, osim u pripadnosti organizacijama, odnosno 

sudjelovanju u natjecanjima koje provode organizacije u tenisu (p<0,001). 
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Tablica  3. Opće karakteristike ispitanika prema statusu bavljenja tenisom (N=80) 

 Profesionalni igrači (N=46) Rekreativni igrači (N=34)  

Varijabla AS SD medijan IQR min max AS SD medijan IQR min max p 

Dob 22,5 9,3 20 10 10 52 26,3 15 28,5 26,5 8 63 0,693c 
Tjelesna visina (cm) 179,7 12,2 180 13,8 145 198 167,8 17,3 168 24,5 131 202 0,001c* 

Tjelesna masa (kg) 72,9 15,6 73,5 22 32 100 62,4 21,7 58,5 38,5 26 101 0,024c* 

ITM (kg/m2) 22,3 2,6 22,5 3,6 15,2 27,7 21,3 3,8 20,9 7,2 15,2 27,8 0,236d 

Legenda kratica: N – uzorak; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; IQR – interkvartilni raspon; min – minimalna vrijednost; max – maksimalna vrijednost; 

ITM – indeks tjelesne mase. 
cMann Whitney U test; dT-test za neovisne uzorke; *statistički značajno. 

 

Tablica  4. Igračke karakteristike ispitanika prema njihovom statusu bavljenja tenisom (N=80) 

 Profesionalni igrači (N=46) Rekreativni igrači (N=34)  

Varijabla N (%) AS SD medijan IQR min max N (%) AS SD medijan IQR min max p 

Spol                

  muški 27 (58,7)       17 (50)       0,499a 

  ženski 19 (41,3)       17 (50)       

Duljina bavljenja tenisom (god.)  15,9 8,9 12,5 11,3 5 43  14,5 13,7 8,5 20,5 1 57 0,048c* 

Organizacija sudjelovanja u natjecanjima                
ATP(Association of TennisProfessionals) 15 (32,6)        0 (0)      <0,001b* 

WTA (Womens Tennis Association) 5 (10,9)        0 (0)      

ITF (International Tennis Federation) 16 (34,8)        1 (2,9)      

  rekreativno igranje 10 (21,7)        33 (97,1)      

Format igranja tenisa                

  single 15 (32,6)        11 (32,4)      0,307b 

  double 3 (6,5)        0 (0)      

  oboje 28 (60,9)        23 (67,6)      

Trenutni profesionalni rang                

  top 20 8 (17,4)        1 (2,9)      <0,001b* 

  top 100 5 (10,9)        0 (0)      

  top 200 3 (6,5)        0 (0)      
  iznad top 200 8 (17,4)        1 (2,9)      

  iznad top 500 16 (34,8)        0 (0)      

  rekreativno igranje 6 (13)        32 (94,1)      

Prosječno tjedno vrijeme treninga (h)  18,3 8,4 18 14 2 40  7,4 9,2 5 5,3 1 40 <0,001c* 
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Prosječno tjedno vrijeme natjecanja (h)  6,5 5 5 7,3 0 20  2 2,2 1,3 4 0 10 <0,001c* 

Legenda kratica: N – uzorak; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; IQR – interkvartilni raspon; min – minimalna vrijednost; max – maksimalna vrijednost;  
aFisherov egzaktni test; bHi-kvadrat test; cMann Whitney U test; *statistički značajno. 

 

Tablica  5. Opće karakteristike ispitanika prema spolu 

 Muški spol (N=44) Ženski spol (N=36)  

Varijabla AS SD medijan IQR min max AS SD medijan IQR min max p 

Dob 26,5 12,3 24,5 19,5 10 63 21,2 12,5 17 17,6 8 47 0,033c* 

Tjelesna visina (cm) 181,7 14 185 17 143 202 166 13,1 168,5 13,8 131 180 <0,001c* 

Tjelesna masa (kg) 78 17,6 83 17,8 35 101 56,7 13,4 59,8 20,5 26 80 <0,001c* 
ITM (kg/m2) 23,2 3,1 23,8 2,8 16,9 27,8 20,2 2,5 20,5 3,2 15,2 25,2 0,001d* 

Legenda kratica: N – uzorak; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; IQR – interkvartilni raspon; min – minimalna vrijednost; max – maksimalna vrijednost; 

ITM – indeks tjelesne mase. 
cMann Whitney U test; dT-test za neovisne uzorke; *statistički značajno. 

 

Tablica  6. Igračke karakteristike ispitanika prema spolu (N=80) 

 Muški spol (N=44) Ženski spol (N=36)  

Varijabla N (%) AS SD medijan IQR min max N (%) AS SD medijan IQR min max p 

Status bavljenja tenisom                

  profesionalni 27 (61,4)       19 (52,8)       0,293a 
  rekreativni 17 (38,6)       17 (47,2)       

Duljina bavljenja tenisom (god.)  17,2 11,9 13,5 15,8 1 57  13 9,8 10 10,9 1 40 0,082
c
 

Organizacija sudjelovanja u natjecanjima                

ATP (Association of Tennis Professionals) 15 (34,1)       0 (0)       <0,001b* 

WTA (Womens Tennis Association) 0 (0)       5 (13,9)       

 ITF (International Tennis Federation) 7 (15,9)       10 (27,8)       

  rekreativno igranje 22 (50)       21 (58,3)       

Format igranja tenisa                

  single 17 (38,6)       9 (25)       0,087b 

  double 3 (6,8)       0 (0)       

  oboje 24 (54,5)       27 (75)       
Trenutni profesionalni rang                

  top 20 4 (9,1)       5 (13,9)       0,859b 



 

43 
 

  top 100 4 (9,1)       1 (2,8)       

  top 200 2 (4,5)       1 (2,8)       

  iznad top 200 5 (11,4)       4 (11,1)       

  iznad top 500 9 (20,5)       7 (19,4)       

  rekreativno igranje 20 (45,5)       18 (50)       

Prosječno tjedno vrijeme treninga (h)  15 9,9 14 15,8 1 40  12,1 10,5 9,5 13,8 1 40 0,101c 

Prosječno tjedno vrijeme natjecanja (h)  5,3 5 4 7 0 20  3,7 3,9 4 4,9 0 15 0,177c 

Legenda kratica: N – uzorak; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; IQR – interkvartilni raspon; min – minimalna vrijednost; max – maksimalna vrijednost;  
aFisherov egzaktni test; bHi-kvadrat test; cMann Whitney U test; *statistički značajno. 
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4.2.    Korištenje metoda oporavka 

 

Od ukupnog uzorka (N=80) samo 14 ispitanika (17,5%) prijavilo je da koristi samo 

jednu metodu oporavka, a svi ostali naveli su kako koriste više metoda oporavka. U populaciji 

muških ispitanika njih 11 (25%) navodi kako koristi jednu metodu oporavka, a ostali koriste 

više metoda. Također, u populaciji ispitanica jednu metodu oporavka koriste samo 3 

ispitanice (8,3%) dok sve ostale koriste više metoda oporavka.  

Od onih koji se profesionalno bave tenisom (N=46) samo 8 ispitanika (17,4%) koristi 

jednu metodu oporavka, a svi ostali koriste više metoda. Također, i u populaciji rekreativaca 

velika većina koristi više metoda oporavka, dok samo 6 rekreativaca (17,6%) koristi jednu 

metodu oporavka. Niti prema spolu, niti prema statusu nisu utvrđene statistički značajne 

razlike s obzirom na to koriste li ispitanici jednu ili više metoda oporavka. 

U Tablici 7. je prikazana učestalost korištenja pojedinih metoda oporavka. Za 

utvrđivanje učestalosti korištenja pojedinih metoda oporavka korištena je skala od 1 do 5 na 

kojoj je ocjena jedan označavala da se metoda ne koristi nikad, dok je ocjena 5 označavala da 

se metoda koristi uvijek. Najveću učestalost korištenja imale su metode socijaliziranja s 

prijateljima ili obitelji (4,3±1) te san kao metoda oporavka (4,2±1). Najmanja učestalost 

korištenja prijavljena je za metode hiperbarične komore i Vacusporta (1,1±0,4) te „dry 

needlinga“ i elektroakupunkture (1,3±0,7). 

 

Tablica  7. Korištenje metoda oporavka za ukupni uzorak (N=80) 

Metoda AS SD medijan IQR min max 

Ledena kupka, kriosauna, kriokomora 1,9 1,1 2 2 1 5 

Izmjenične kupke 2,2 1 2 2 1 4 

Istezanje  3,9 1,1 4 2 1 5 

Masaža 2,9 1,2 3 2 1 5 

Kompresija (bandaža, kompresivna odjeća, Flossing) 1,7 1,1 1 1 1 5 

Kinesio Tape 1,8 1 1 1 1 5 
Foam rolling 2,3 1,5 1 3 1 5 

Miofascijalne tehnike 1,5 0,9 1 1 1 5 

Dry Needling, Elektroakupunktura 1,3 0,7 1 0 1 4 

HBOT (Hyperbaric Oxygen Therapy), Vacusport 1,1 0,4 1 0 1 3 

Limfna drenaža (ručna, aparaturna) 1,4 0,8 1 0 1 5 

Aparatura (Tecar, Indiba, Elektroterapija) 1,5 0,8 1 1 1 4 

Sauna 1,8 1,1 1 1,8 1 5 

Jacuzzi 1,8 1,1 1 1,8 1 5 

Aktivni oporavak (lagana aerobna aktivnost) 3,1 1 3 1 1 5 

Pasivni oporavak 2,9 1,1 3 2 1 5 

Relaksacijske tehnike (meditacija, biofeedback, hipnoza, disanje) 2 1,2 2 2 1 5 
Prehrana i tekućina 3,8 1,1 4 2 1 5 

Suplementacija (proteinski shake-ovi, BCAA branched-chain amino 2,7 1,5 3 3 1 5 
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acids, recovery) 

San 4,2 1 4 1 1 5 

Socijaliziranje s prijateljima ili obitelji 4,3 1 5 1 1 5 

Legenda kratica: N – uzorak; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; IQR – interkvartilni raspon; 

min – minimalna vrijednost; max – maksimalna vrijednost 

 

Slike od 29. do 49. pokazuju pojedinačno svaku od dvadeset i jedne odabrane metode, 

te u postotcima distribucije korištenja metoda oporavka za ukupni uzorak od 80 ispitanika 

(N=80). „Često“ i „Uvijek“ korištenim metodama oporavka pokazale su se metode prikazane 

na Slikama 31. - Istezanja, 46. - Prehrana i tekućina, 48. - San i 49. - Socijaliziranje s 

prijateljima ili obitelji.  

Zbirno većim postotkom označene kao „Rijetko“ i „Nikad“ korištene metode za 

oporavak prikazane su na Slikama 29. - Ledena kupka, kriosauna, kriokomora, 30. - 

Izmjenične kupke, 33. - Kompresije (bandaža, kompresivna odjeća, Flossing), 34. - Kinesio 

Tape, 35. - Foam rolling, 36. - Miofascijalne tehnike, 37. - Dry needeling, 

Elektroakupunktura, 38. - HBOT (hiperbarična komora), Vacuusport, 39. - Limfna drenaža, 

40. - Aparatura (Tecar, Indiba, Elektroterapija), 41. - Sauna, 42 - Jacuzzi, 45. - Relaksacijske 

tehnike (meditacije, biofeedback, hipnoza, disanje). Važno je napomenuti da su metode iz ove 

skupine dobrim postotkom od 20-35% zastupljene i odgovorom „Ponekad“ te se itekako 

koriste kao metode oporavka, ali u većem zbirnom postotku stavljamo ih u skupinu „Rijetko“ 

i „Nikad“ korištenih metoda. 

Metode koje su označene većim postotkom kao „Ponekad“ korištene su prikazane na 

Slikama 32. - Masaža, 43. - Aktivan odmor, 44. - Pasivan odmor, 47. - Suplementacija 

(proteinski shakeovi, BCAA aminokiseline, Recovery). Metode oporavka iz ove skupine 

velikim zbirnim postotkom označivane su u rubrikama „Rijetko“, „Ponekad“ i „Često“ što ih 

svrstava u neku središnju skupinu korištenja.  
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Slika 29. Distribucija korištenja metode 

oporavka - ledena kupka, kriosauna, 

kriokomora 

 
 
 

Slika 30. Distribucija korištenja metode 

oporavka - izmjenične kupke 
 
 

 

 
Slika 31. Distribucija korištenja metode 

oporavka – istezanje 

 

 

 
Slika 32. Distribucija korištenja metode 

oporavka – masaža 

 

 
Slika 33. Distribucija korištenja metode 

oporavka - kompresija 

 

 

 

 
Slika 34. Distribucija korištenja metode 

oporavka - Kinesio Tape 
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Slika 35. Distribucija korištenja metode 

oporavka - Foam rolling 

 

 
Slika 36. Distribucija korištenja metode 

oporavka - miofascijalne tehnike 

 

 
Slika 37. Distribucija korištenja metode 

oporavka - Dry Needling, 

elektroakupunktura 

 

 
Slika 38. Distribucija korištenja metode 

oporavka - HBOT, Vacusport 

 

 
Slika 39. Distribucija korištenja metode 

oporavka - limfna drenaža 

 
Slika 40. Distribucija korištenja metode 

oporavka - aparatura 
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Slika 41. Distribucija korištenja metode 

oporavka - sauna 

 

 
Slika 42. Distribucija korištenja metode 

oporavka - Jacuzzi 

 

 
Slika 43. Distribucija korištenja metode 

oporavka - aktivni oporavak 

. 

 

 
Slika 44. Distribucija korištenja metode 

oporavka - pasivni oporavak 

 

 
Slika 45. Distribucija korištenja metode 

oporavka - relaksacijske tehnike 

 

 
Slika 46. Distribucija korištenja metode 

oporavka – prehrana i tekućina 
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Slika 47. Distribucija korištenja metode 

oporavka - suplementacija 

  

 
Slika 48. Distribucija korištenja metode 

oporavka - san 

 

 

 

 
Slika 49. Distribucija korištenja metode oporavka - socijaliziranje 

  

 

 Od ukupno procjenjivane 21 metode oporavka prosječan broj metoda za koje su 

ispitanici naveli da ih koriste rijetko, ponekad, često ili uvijek iznosio je 12,3±7 po ispitaniku. 

Često ili uvijek korištene su prosječno 2,5±1,8 metode po ispitaniku. Prosječan ispitanik nikad 

ne koristi 8,7±4,3 od ukupno 21 procjenjivane metode. 

U kategoriji profesionalnih igrača prosječan broj metoda koje se koriste barem nekad 

iznosio je 14,6±3,6, u usporedbi s 8,2±3 metode u kategoriji rekreativaca (p<0,001). Također 

broj metoda za koje su profesionalni igrači naveli da ih koriste često ili uvijek iznosio je 2,9±2 

u usporedbi s 1,9±1,4 kod rekreativaca (p=0,025). Nadalje, kod profesionalaca je utvrđeno da 

prosječno nikad ne koriste 6,4±3,6 od ukupno 21 navedene metode oporavka u usporedbi s 

11,8±3 metode kod rekreativaca (p<0,001). Broj metoda koje se koriste, odnosno ne koriste 

nije se značajno razlikovao s obzirom na spol. 

Tablica 8. prikazuje učestalost korištenja 21 metode oporavka s obzirom na status u 

tenisu. Kod većine metoda utvrđena je statistički značajna razlika u učestalosti korištenja u 
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korist profesionalnih igrača. Najveća razlika između profesionalaca i rekreativaca utvrđena je 

za suplementaciju prehrane (3,5±1,5 vs.1,7±0,9; p<0,001). Slijedile su primjena Kinesio 

Tape-a te masaže koje su profesionalci češće primjenjivali u odnosu na rekreativce (p<0,001). 

U Tablici 9. je prikazana učestalost korištenja metoda oporavka s obzirom na spol. 

Statistički značajna razlika utvrđena je samo za metodu istezanja u korist ispitanica (4,4±0,9 

vs. 3,5±1,1; p=0,001). Slike od 50. do 55. pokazuju distribuciju korištenja metoda oporavka 

prema statusu bavljenja tenisom. 



 

51 
 

Tablica  8. Korištenje metoda oporavka prema statusu bavljanje tenisom 

 Profesionalni igrači (N=46) Rekreativni igrači (N=34)  

Metoda AS SD medijan IQR min max AS SD medijan IQR min max p 

Ledena kupka, kriosauna, kriokomora 2,3 1,1 2 2 1 5 1,4 0,7 1 1 1 3 <0,001c* 
Izmjenične kupke 2,4 1 3 2 1 4 1,9 1 1,5 2 1 4 0,018c* 

Istezanje  4,2 1,1 5 1 1 5 3,6 1 3 1,3 2 5 0,006c* 

Masaža 3,3 1,2 3 1 1 5 2,2 1 2 2 1 5 <0,001c* 

Kompresija (bandaža, kompresivna odjeća, Flossing) 2,1 1,3 2 1,3 1 5 1,3 0,5 1 0,3 1 3 <0,001c* 

Kinesio Tape 2,3 1,1 2 1,3 1 5 1,1 0,4 1 0 1 3 <0,001c* 

Foam rolling 2,9 1,5 3 3 1 5 1,4 0,9 1 0 1 4 <0,001c* 

Miofascijalne tehnike 1,8 1 1,5 1 1 5 1,1 0,3 1 0 1 3 <0,001c* 

Dry Needling, Elektroakupunktura 1,5 0,8 1 1 1 4 1,1 0,4 1 0 1 3 0,004c* 

HBOT (Hyperbaric Oxygen Therapy), Vacusport 1,2 0,5 1 0 1 3 1 0,2 1 0 1 2 0,176c 

Limfna drenaža (ručna, aparaturna) 1,6 1 1 1 1 5 1,1 0,4 1 0 1 3 0,004c* 

Aparatura (Tecar, Indiba, Elektroterapija) 1,8 0,9 2 1,3 1 4 1 0,2 1 0 1 2 <0,001c* 
Sauna 1,9 0,9 2 2 1 4 1,6 1,2 1 1 1 5 0,024c* 

Jacuzzi 2 1,1 2 2 1 5 1,6 1,1 1 1 1 5 0,015c* 

Aktivni oporavak (lagana aerobna aktivnost) 3,4 0,9 3 1 1 5 2,8 1 3 1 1 5 0,003c* 

Pasivni oporavak 2,9 1 3 2 1 5 2,8 1,2 3 2 1 5 0,797c 

Relaksacijske tehnike (meditacija, biofeedback, hipnoza, disanje) 2,2 1,3 2 2 1 5 1,7 1 1 1,3 1 4 0,134c 

Prehrana i tekućina 3,8 1 4 2 2 5 3,7 1,2 4 2 1 5 0,839c 

Suplementacija (proteinski shake, BCAA branched-chain amino 

acids, recovery) 

3,5 1,5 3,5 2,3 1 5 1,7 0,9 1 1 1 4 <0,001c* 

San 4,2 1 4,5 1 1 5 4 1,1 4 2 2 5 0,472c 

Socijaliziranje s prijateljima ili obitelji 4,1 1 4 1,3 1 5 4,4 1 5 1 1 5 0,086c 

Legenda kratica: N – uzorak; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; IQR – interkvartilni raspon; min – minimalna vrijednost; max – maksimalna vrijednost. 
cMann Whitney U test; *statistički značajno. 
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Tablica  9. Korištenje metoda oporavka prema spolu 

 Muški spol (N=44) Ženski spol (N=36) 

Metoda AS SD medijan IQR min max AS SD medijan IQR min max 

Ledena kupka, kriosauna, kriokomora 1,9 1 2 2 1 4 1,9 1,1 2 2 1 5 

Izmjenične kupke 2,2 1,1 2 2 1 4 2,1 1 2 2 1 4 

Istezanje 3,5 1,1 4 1 1 5 4,4 0,9 5 1 2 5 
Masaža 2,8 1,3 3 2 1 5 2,9 1,2 3 2 1 5 

Kompresija (bandaža, kompresivna odjeća, Flossing) 1,7 1 1 1 1 5 1,8 1,2 1 1 1 5 

Kinesio Tape 1,8 1,1 1 1 1 5 1,8 0,9 1,5 2 1 4 

Foam rolling 2,2 1,5 1 2,8 1 5 2,3 1,5 1,5 3 1 5 

Miofascijalne tehnike 1,5 0,8 1 1 1 4 1,5 1 1 1 1 5 

Dry Needling, Elektroakupunktura 1,3 0,7 1 0 1 4 1,4 0,7 1 0,8 1 3 

HBOT (hiperbarična komora), Vacusport 1,1 0,4 1 0 1 3 1,1 0,4 1 0 1 3 

Limfna drenaža (ručna, aparaturna) 1,2 0,7 1 0 1 5 1,5 0,9 1 1 1 4 

Aparatura (Tecar, Indiba, Elektroterapija) 1,5 0,8 1 1 1 4 1,5 0,7 1 1 1 3 

Sauna 1,8 0,9 1,5 1 1 4 1,8 1,2 1 2 1 5 

Jacuzzi 1,9 1,1 2 1,8 1 5 1,8 1,2 1 1,8 1 5 
Aktivni oporavak (lagana aerobna aktivnost) 3,1 1 3 1,8 1 5 3,2 1 3 1 1 5 

Pasivni oporavak 2,9 1,1 3 2 1 5 2,8 1,1 3 1 1 5 

Relaksacijske tehnike (meditacija, biofeedback, hipnoza, disanje) 2 1,2 2 2 1 5 2 1,3 1 2 1 5 

Prehrana i tekućina 3,7 1,2 4 2 1 5 3,9 0,9 4 2 1 5 

Suplementacija (proteinski shake-ovi, BCAA, recovery) 2,7 1,7 3 4 1 5 2,8 1,4 3 2 1 5 

San 4 1,1 4 2 1 5 4,4 0,9 5 1 2 5 

Socijaliziranje s prijateljima ili obitelji 4 1,1 4 2 1 5 4,5 0,7 5 1 3 5 

Legenda kratica: N – uzorak; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; IQR – interkvartilni raspon; min – minimalna vrijednost; max – maksimalna vrijednost. 

cMann Whitney U test; *statistički značajno.
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Slika 50. Korištenje ledene kupke, kriosaune, kriokomore – 

profesionalni igrači 

     

Slika 51. Korištenja ledene kupke, kriosaune, kriokomore – 

rekreativni igrači 
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Slika 52. Kinesio Tape – profesionalni igrači 

 

Slika 53. Kinesio Tape – rekreativni igrači 

 

       
 

Slika 54. Suplementacija - profesionalni igrači 

                                     
 

         Slika 55. Suplementacija – rekreativni igrači 
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4.3   Stavovi prema korištenim metodama oporavka 

 

Tablica 10. prikazuje stavove tenisača prema korištenim metodama oporavka za ukupni 

uzorak. Na ljestvici od 1-5 ispitanici su procjenjivali svoj stupanj slaganja s tvrdnjama pri 

čemu je ocjena 1 označavala potpuno neslaganje, dok je ocjena 5 označavala potpuno slaganje 

s tvrdnjom. U najvećoj mjeri složili su se s tvrdnjom da im korištene metode oporavka 

pomažu u odmoru te smanjuju rizik od ozljeđivanja.  

 

Tablica  10. Stavovi prema korištenim metodama oporavka za ukupni uzorak (N=80) 

Stav AS SD medijan IQR min max 

Pomaže mi relaksirati se   4,3 0,9 5 1 2 5 

Pomaže mi da se odmorim 4,5 0,8 5 1 1 5 

Smanjuje upalu mišića 4,3 0,9 5 1 1 5 

Smanjuje napetost mišića 4,3 0,8 4 1 1 5 
Poboljšava mi sportsku izvedbu 4,3 1 5 1 2 5 

Smanjuje rizik od ozljeđivanja 4,4 0,8 5 1 2 5 

Poboljšava cirkulaciju 4,1 0,9 4 2 2 5 

Osjećam se pun energije nakon 3,9 1 4 2 1 5 

Trener/fizioterapeut mi je preporučio 3,9 1,3 4 2 1 5 

Vidio sam to od drugih profesionalnih igrača 3,9 1,3 5 2 1 5 

Legenda kratica: N – uzorak; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; IQR – interkvartilni raspon; 

min – minimalna vrijednost; max – maksimalna vrijednost. 

 

Slike 56. - 65. prikazuju distribucija stavova izraženih u postotcima prema korištenim 

metodama oporavka za ukupni uzorak (N=80).  

  

 
Slika 56. Distribucija stavova o korištenim 

metodama oporavka - relaksacija 

 

 
Slika 57. Distribucija stavova o korištenim 

metodama oporavka - odmor 
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Slika 58. Distribucija stavova o korištenim 

metodama oporavka - upala mišića 

 

 

Slika 59. Distribucija stavova o korišrenim 

metodama oporavka - napetost mišića 

 

Slika 60. Distribucija stavova o korištenim 

metodama oporavka - sportska izvedba 

 

 

Slika 61. Distribucija stavova o korištenim 

metodama oporavka - rizik od povrede 

 

Slika 62. Distribucija stavova o korištenim 

metodama oporavka - cirkulacija 

 

Slika 63. Distribucija stavova o korištenim 

metodama oporavka - energija 
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Slika 64. Korištene metode oporavka - 

preporuka 

 

Slika 65. Korištene metode oporavka - 

preporuka 

 

 

Stavovi prema korištenim metodama oporavka prema statusu bavljenja tenisom 

prikazani su u Tablici 11. Nisu utvrđene statistički značajne razlike između profesionalaca i 

rekreativaca osim u stavu kako im korištene metode oporavka smanjuju upalu mišića (4,4±0,7 

vs. 4,2±1; p=0,042) s čime se u većoj mjeri slažu profesionalci. Tablica 12. prikazuje 

distribuciju stavova prema korištenim metodama oporavka prema statusu bavljenja tenisom u 

kojoj nema razlike u stavovima prema statusu bavljenja tenisom.  

Tablica 13. prikazuje stavove prema korištenim metodama oporavka s obzirom na spol. 

Nisu utvrđene nikakve statistički značajne razlike. Tablica 14. prikazuje distribuciju stavova 

prema korištenim metodama oporavka prema spolu u kojoj se prikazuje da nema razlika u 

stavovima prema spolu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10% 
6% 

12% 

23% 

49% 

Trener/fizioterapeut mi je 
preporučio 

U potpunosti se ne
slažem
Donekle se ne
slažem
Niti se slažem, niti
se ne slažem
Donekle se slažem

U potpunosti se
slažem

9% 
5% 

22% 

11% 

53% 

Vidio sam to od drugih 
profesionalnih igrača 

U potpunosti se
ne slažem
Donekle se ne
slažem
Niti se slažem,
niti se ne slažem
Donekle se
slažem
U potpunosti se
slažem



 

58 
 

Tablica  11. Stavovi prema korištenim metodama oporavka prema statusu bavljenja tenisom 

 Profesionalni igrači (N=46) Rekreativni igrači (N=34)  

Stav AS SD medijan IQR min max AS SD medijan IQR min Max p 

Pomaže mi relaksirati se   4,3 0,8 5 1 2 5 4,2 1 5 1 2 5 0,708c 

Pomaže mi da se odmorim 4,5 0,7 5 1 3 5 4,5 0,9 5 1 1 5 0,392c 

Smanjuje upalu mišića 4,4 0,7 4,5 1 3 5 4,2 1 5 1,3 1 5 0,042c* 
Smanjuje napetost mišića 4,2 0,7 4 1 3 5 4,3 1 4,5 1 1 5 0,599c 

Poboljšava mi sportsku 

izvedbu 

4,4 0,9 5 1 2 5 4,1 1 4,5 2 2 5 0,987c 

Smanjuje rizik od ozljeđivanja 4,4 0,7 5 1 3 5 4,5 0,9 5 1 2 5 0,684c 

Poboljšava cirkulaciju 4,1 0,9 4 2 2 5 4,1 1 4 2 2 5 0,639c 

Osjećam se pun energije 

nakon 

3,9 0,9 4 2 2 5 3,9 1,1 4 2 1 5 0,996c 

Trener/fizioterapeut mi je 

preporučio 

3,9 1,2 4 2 1 5 4 1,5 5 2 1 5 0,561c 

Vidio sam to od drugih 

profesionalnih igrača 

3,8 1,2 4 2 1 5 4,1 1,5 5 2 1 5 0,752c 

Legenda kratica: N – uzorak; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; IQR – interkvartilni raspon; min – minimalna vrijednost; max – maksimalna vrijednost. 
cMann Whitney U test; *statistički značajno. 
 

 

Tablica  12. Distribucija stavova korištenim metodama oporavka prema statusu bavljenja tenisom 

 Profesionalni igrači (N=46) Rekreativni igrači (N=34) 

Stav U potpunosti 

se ne slažem  

Donekle se 

ne slažem 

Niti se 

slažem, 

niti se ne 

slažem  

Donekle se 

slažem  

U potpunosti 

se slažem  

U potpunosti 

se ne slažem  

Donekle se 

ne slažem 

Niti se 

slažem, 

niti se ne 

slažem  

Donekle se 

slažem  

U potpunosti 

se slažem  

Pomaže mi relaksirati se   0 1 7 13 25 0 4 2 10 18 

Pomaže mi da se 

odmorim 

0 0 4 16 26 1 0 3 8 22 

Smanjuje upalu mišića 0 0 6 17 23 1 1 6 8 18 

Smanjuje napetost 

mišića 

0 0 7 21 8 1 1 3 12 17 

Poboljšava mi sportsku 

izvedbu 

0 2 6 9 29 0 3 7 7 17 

Smanjuje rizik od 0 0 6 15 25 0 2 2 8 22 
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ozljeđivanja 

Poboljšava cirkulaciju 0 1 11 15 19 0 3 6 9 16 

Osjećam se pun energije 

nakon 

0 3 11 19 13 1 3 6 12 12 

Trener/fizioterapeut mi 

je preporučio 

3 3 8 14 18 5 2 2 4 21 

Vidio sam to od drugih 

profesionalnih igrača 

2 4 13 7 20 5 0 5 2 22 

 

 

 

Tablica  13. Stavovi prema korištenim metodama oporavka prema spolu 

 Muški spol (N=44) Ženski spol (N=36)  

Stav AS SD medijan IQR min max AS SD medijan IQR min max p 

Pomaže mi relaksirati se   4,3 1 5 1 2 5 4,4 0,8 5 1 2 5 0,805c 

Pomaže mi da se odmorim 4,4 0,9 5 1 1 5 4,6 0,6 5 1 3 5 0,607c 

Smanjuje upalu mišića 4,2 0,8 4 1 2 5 4,5 0,9 5 1 1 5 0,773c 

Smanjuje napetost mišića 4,2 0,8 4 1 2 5 4,3 0,9 4 1 1 5 0,475c 

Poboljšava mi sportsku 

izvedbu 

4,3 1 5 1 2 5 4,3 1 5 1,8 2 5 0,187c 

Smanjuje rizik od ozljeđivanja 4,4 0,8 5 1 2 5 4,4 0,7 5 1 2 5 0,445c 

Poboljšava cirkulaciju 4,1 1 4 2 2 5 4,2 0,9 4 1 2 5 0,852c 

Osjećam se pun energije nakon 3,9 1 4 2 2 5 3,9 1 4 2 1 5 0,762c 

Trener/fizioterapeut mi je 

preporučio 

3,8 1,4 4 2 1 5 4,1 1,3 4,5 1 1 5 0,228c 

Vidio sam to od drugih 

profesionalnih igrača 

4 1,4 5 2 1 5 3,9 1,3 4,5 2 1 5 0,194c 

Legenda kratica: N – uzorak; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; IQR – interkvartilni raspon; min – minimalna vrijednost; max – maksimalna vrijednost. 
cMann Whitney U test. 

 

 

 

 

 

Tablica 14. Distribucija stavova prema korištenim metodama oporavka prema spolu 

 Muški spol (N=44) Ženski spol (N=36) 
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Stav U potpunosti 

se ne slažem  

Donekle se 

ne slažem 

Niti se 

slažem, 

niti se ne 

slažem  

Donekle se 

slažem  

U potpunosti 

se slažem  

U potpunosti 

se ne slažem  

Donekle se 

ne slažem 

Niti se 

slažem, 

niti se ne 

slažem  

Donekle se 

slažem  

U potpunosti 

se slažem  

Pomaže mi relaksirati 

se   

0 4 4 13 23 0 1 5 10 20 

Pomaže mi da se 

odmorim 

1 0 5 13 25 0 0 2 11 23 

Smanjuje upalu mišića 0 1 9 16 18 1 0 3 9 23 

Smanjuje napetost 

mišića 

0 1 6 19 18 1 0 4 14 17 

Poboljšava mi sportsku 

izvedbu 

0 3 6 10 25 0 2 7 6 21 

Smanjuje rizik od 

ozljeđivanja 

0 1 7 8 28 0 1 1 15 19 

Poboljšava cirkulaciju 0 3 10 12 19 0 1 7 12 16 

Osjećam se pun 

energije nakon 

0 5 8 17 14 1 1 9 14 11 

Trener/fizioterapeut mi 

je preporučio 

5 3 7 8 21 3 2 3 10 18 

Vidio sam to od drugih 

profesionalnih igrača 

5 1 9 5 24 2 3 9 4 18 
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5. RASPRAVA  

 

Znanstvene studije prikazane u radu donose važne informacije o učincima i efikasnosti 

različitih  metoda oporavaka na igranje tenisa u različitim razinama igranja. Gomes i suradnici 

(178) istražili su utjecaj jednog teniskog meča trajanja tri sata na markere oporavka i 

ustanovili značajna smanjenja neuromuskularne učinkovitosti odmah nakon meča te 

neizravne markere oštećenja mišića (kreatin kinaza i koncentracija mioglobina u serumu) 24–

48 sati nakon meča. Nadalje, istraživanja su utvrdila da su fizičke performanse i oporavak 

igrača ugroženi tijekom više teniskih susreta u teniskim turnirima (179). 

U ovom istraživanju je razvidno da se većina, ako ne i sve metode oporavka koje su 

odabrane za ovo ispitivanje koriste u oporavku tenisača kako profesionalnih, tako i 

rekreativnih, kako kod muških tako i ženskih tenisača. Odabirom aktualnih metoda ovim 

istraživanjem prikazalo se koje metode su frekventnije, koje su popularnije, koje više koriste 

profesionalni tenisači, a koje rekreativci. Prikazali su se stavovi igrača prema pojedinim 

metodama i kako su tenisači saznali za pojedine metode. Isto tako pokazalo se da nema 

značajnih razlika što se tiče spola i korištenja metoda, prikazano je kakvi su stavovi prema 

metodama kod tenisača i dokazane su sličnosti u tim stavovima kod profesionalnih i 

rekreativnih tenisača te muških i ženskih tenisača. 

Ovim istraživanjem dvije hipoteze su pobijene i jedna je potvrđena, te se dobilo pregršt 

informacija koje će koristiti kako profesionalnim tenisačima tako i rekreativnim tenisačima. 

Prva hipoteza ovog rada nije potvrđena s obzirom da je ovim istraživanjem utvrđeno da i 

profesionalci i rekreativci podjednako koriste više metoda oporavka nakon treninga i mečeva. 

Dokazano je da od onih koji se profesionalno bave tenisom samo 8 ispitanika (17,4%) koristi 

jednu metodu oporavka, a svi ostali koriste više metoda. Također, i u populaciji rekreativaca 

velika većina koristi više metoda oporavka, dok samo 6 rekreativaca (17,6%) koristi jednu 

metodu oporavka. Niti prema spolu, niti prema statusu nisu utvrđene statistički značajne 

razlike s obzirom na to koriste li ispitanici jednu ili više metoda oporavka. 

Druga hipoteza rada je potvrđena i dokazano je da postoji značajna razlika između 

ispitanika profesionalne i rekreativne kategorije igranja tenisa u vrsti korištenja i frekventnosti 

korištenja metoda oporavka. U kategoriji profesionalnih igrača prosječan broj metoda koje se 

koriste barem nekad iznosio je 14,6±3,6, u usporedbi s 8,2±3 metode u kategoriji rekreativaca 

(p<0,001). Također broj metoda za koje su profesionalni igrači naveli da ih koriste često ili 
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uvijek iznosio je 2,9±2 u usporedbi s 1,9±1,4 kod rekreativaca (p=0,025). Nadalje, kod 

profesionalaca je utvrđeno da prosječno nikad ne koriste 6,4±3,6 od ukupno 21 navedene 

metode oporavka u usporedbi s 11,8±3 metode kod rekreativaca (p<0,001). Broj metoda koje 

se koriste, odnosno ne koriste nije se značajno razlikovao s obzirom na  spol. Isto tako 

dokazala se veća učestalost profesionalnih tenisača te korištenja 21 odabrane metode 

oporavka sa obzirom na rekreativnu skupinu. Kod većine metoda utvrđena je statistički 

značajna razlika u učestalosti korištenja u korist profesionalnih igrača. Najveća razlika 

između profesionalaca i rekreativaca utvrđena je za suplementaciju prehrane (3,5±1,5 

vs.1,7±0,9; p<0,001). Slijedile su primjena Kinesio Tape-a te masaže koje su profesionalci 

češće primjenjivali u odnosu na rekreativce (p<0,001).  

Treća hipoteza nije potvrđena te značajna razlika između ispitanika prema spolu u vrsti 

korištenja i frekventnosti metoda oporavaka nije dokazana. Istraživanjem je utvrđeno da je od 

21 metode statistički značajna razlika utvrđena je samo za metodu istezanja u korist ispitanica 

(4,4±0,9 vs. 3,5±1,1; p=0, 001). 
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6. ZAKLJUČAK  

 

Evolucija sporta zahtjeva od sportaša, trenera i fizioterapeuta, kao tima, da se 

angažiraju u svim aspektima sporta kako bi postigli prednost nad drugim natjecateljima. Svaki 

postupak je stoga važan te istraživanja ovog tipa daju uvid u razlike između vrhunskih 

profesionalnih tenisača i rekreativnih tenisača, i korištenja nekih od metoda oporavka te kako 

postići tu prednost ispred ostalih tenisača. Nijansiranje između top vrhunskih tenisača, npr. 

Top 20 tenisača ponaosob pa sve do razlika između profesionalnih i rekreativnih tenisača, 

kroz ovakva istraživanja dolaze na uvid i pokazuju put što i koliko često treba koristiti i na što 

se treba fokusirati tim tenisača koji želi napredovati u sam vrh tenisa ili napraviti razliku u 

tenisu od ostalih igrača. Metode oporavka koje su navedene u ovome radu su tek dio metoda 

oporavka, te ostaje mnogo prostora za ostale metode oporavka koje treba istražiti, i za puno 

veći broj ispitanika koji bi se mogao obraditi kroz godine rada i istraživanja u tenisu.  

Iz ovog istraživanja vidljivo je da su kvaliteta i kvantiteta metoda oporavka iznimno 

važne za sam vrh profesionalnog i funkcioniranje rekreativnog tenisa te za održivost tenisa na 

tim razinama, ali i da metode oporavka imaju važnu ulogu u oporavku tenisača i tenisačica na 

svim razinama. 
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7. SAŽETAK  

 

Uvod: Istraživanja u većoj mjeri pokazuju pozitivne učinke metoda oporavka na 

sportsku izvedbu i igranje tenisa, prevenciju ozljeda i lakšu izvedbu ukoliko se metode koriste 

prema postulatima navedenim u istraživanjima. 

Cilj: Ispitati frekventnost korištenja pojedinih metoda oporavka koje koriste tenisači te 

njihove stavove prema metodama koje koriste. 

Ispitanici i metode: Istraživanje je obuhvatilo tenisače i tenisačice iz različitih kategorija 

natjecanja. Uzorak ispitanih tenisača iznosi 80 sportaša/sportašica koji se natječu na 

profesionalnoj i rekrativnoj razini. Obuhvaćeni su ATP i WTA igrači najvišeg ranga 

natjecanja, ITF tenisači, Davis Cup i Fed Cup reprezentativci Hrvatske, rekreativci i članovi 

raznih teniskih klubova. U istraživanju se kao mjerni instrument koristio anonimni anketni 

upitnik o metodama i sredstvima koje tenisači koriste u oporavku. U upitniku su obrađeni 

stavovi ispitanika prema metodama koje koriste.  

Rezultati: Potvrđeno je i dokazano je da postoji značajna razlika između ispitanika 

profesionalne i rekreativne kategorije igranja tenisa u vrsti korištenja i frekventnosti 

korištenja metoda oporavka. Ovim istraživanjem utvrđeno je da i profesionalci i rekreativci 

podjednako koriste kvantitativno više metoda oporavaka nakon treninga i mečeva. Niti prema 

spolu, niti prema statusu nisu utvrđene statistički značajne razlike s obzirom na to koriste li 

ispitanici jednu ili više metoda oporavka. Nije dokazana značajna razlika između ispitanika 

prema spolu u vrsti korištenja i frekventnosti korištenja metoda oporavaka. 

Zaključak: Metode i sredstva oporavka u tenisu imaju značajnu važnost u vrsti i 

frekventnosti korištenja metoda te stvaraju znatnu razliku između ispitanika na razinama 

profesionalnih i rekreativnih igranja.  

 

Ključne riječi: metode oporavka, sredstva oporavka, tenis, sportaši. 
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8. ABSTRACT  

 

Introduction: The research largely shows the positive effects of recovery methods on 

sports performance and playing tennis, as well as injury prevention and easier performance if 

the methods are used according to the postulates stated in the research. 

Objective: To examine the frequency of use of certain recovery methods used by tennis 

players and their attitudes towards the methods they use. 

Subjects and methods: The research included tennis players from different categories of 

competition. The sample consisted of 80 tennis players who compete on a professional and 

recreational level. It included ATP and WTA players of the highest rank of the competition, 

ITF tennis players, Davis Cup and Fed Cup national team of Croatia, recreational players and 

members of various tennis clubs. The research used an anonymous survey questionnaire on 

the methods and tools used by tennis players in recovery as a measuring instrument. The 

questionnaire addressed the attitudes of the respondents towards the methods they use.  

Results: It was confirmed and proven that there is a significant difference between the 

respondents of the professional and recreational category of playing tennis in the type of use 

and frequency of use of recovery methods. This research found that both professionals and 

recreational athletes alike use quantitatively more methods of recovery after training and 

matches. Neither gender nor status were found to have statistically significant differences 

with respect to whether respondents used one or more recovery methods. There was no 

significant difference between the respondents by gender in the type of use and the frequency 

of use of recovery methods.  

Conclusion: Methods and means of recovery in tennis have a significant importance in 

the type and frequency of use of methods and create a significant difference between 

respondents at the levels of professional and recreational games.  

 

Keywords: Recovery methods, means of recovery, tennis, athletes. 
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                                                  kondicijske pripreme vrhunskog juniorskog tenisača:    

                                                  prikaz slučaja (Borna Čorić) 

 2018. – 2020.                         Sveučilište u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija 

                                                 Sveučilišni diplomski studij fizioterapije, mag.physioth 
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                                                 Tema diplomskog: Metode oporavka sportaša u tenisu 

 

TEČAJEVI: 

11mj. 2004g.                          Tečaj Mckenzie metode, A-dio, Lumbalna                  

                                                kralježnica, Centar za postdiplomske studije 

                                                mehaničke dijagnoze i terapije, Bolnica Rebro, 

                                                Zagreb 

 10mj.2006g.                           Kongres HZF-a s međunarodnim sudjelovanjem,       

                                                 Glavna tema-timski rad ; sudjelovanje u radu- 

                                                  Rovinj 

   2006g.                           Radionica – PNF kod osoba s jednostranom 

                                                  hemiplegijom uslijed CVI-a, bolnica Dubrava 

  05mj.2009g.                 Tečaj Kinesotape, temeljni KT-1 i napredni KT-2; organizacija     

                                                  Kinezio Hrvatska 

  02mj. 2009g.                        Kvalificiran za status SUPERVIZORA u nutricionističkoj   

                                                kompaniji 

   07mj. 2009g.              Međunardodna poslovna škola u Torinu, Italia, teme: Zdrava    

                                               prehrana. Predavači: Dr. Luigi Gratton, Dr. Louis Ignarro     

                                               (NOBELOVA nagrada 1998) CEO Michael Johnson (Disney 

                                               Internatinal) 

  09mj. 2009g.                       Kvalifikacija za status WORLD TEAM 

                                               u nutricionističkoj kompaniji 

   07mj. 2010g.                       Međunardodna poslovna škola u Torinu, Italia, teme: 
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                                               Budućnost stanične prehrane. Predavači: Dr. Luigi Gratton, Dr. 

                                               Louis Ignarro (NOBELOVA nagrada 1998), Dr. David Heber 

                                               (UCLA) 

  12mj. 2010g.    Tečaj Kinesiotape 3 

  12mj. 2011g.   Tečaj Kinesiotape 4 

  2011g.     Yumeiho 1 

  11mj. 2012g.   Tečaj: Manualna Terapija Dr. Stošić (1.stupanj) 

  2012g.    Yumeho 2 

  2mj 2013g.    Tečaj: Manualna Terapija Dr. Stošić (3.stupanj) 

   2013g.   Yumeiho 3 

   2mj 2014g.    Tečaj: Manualna Terapija Dr. Stošić (4.stupanj) 

   3mj 2014g.    Tečaj: DNS A 

   5mj 2014g.    Tečaj: Neurodinamika donji segment 

   9mj 2014g.   Tečaj: Kaltenborn/Evjenth (Donji ekstremiteti) 

   11mj 2014g.   Tečaj: DNS B 

   12mj 2014.g    Tečaj: Neurodinamika gornji segment 

   2mj 2015.g   Tečaj: Kaltenborn/Evjenth (Gornji  ekstremiteti) 

   3mj 2015.g   Tečaj: DNS C 

   10.mj 2015g.              Tečaj: Kaltenborn/Evjenth (Kralježnica – donji segment) 

   1mj. 2016g.    Tečaj: Manualna Terapija Dr. Stošić (2.stupanj) 

   3mj 2016g.     Radionica tumačenja dijagnostičkih nalaza 

   3mj 2016g           Tečaj:EmmTech                        
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   6mj 2016g.               Tečaj: LPG Huber 

   10mj 2016g.    Tečaj: Medical Flossing 

   11mj. 2016g.     Tečaj:Dry Needling  

   12mj 2016.                Tečaj: Tajlandska masaža 

   4mj. 2017g.     Tečaj: Kombinirani manualni tretman 

   10mj 2017g.     Tečaj: Kaltenborn/Evjenth (Kralježnica – donji segment)         

   11mj 2017g.     Tečaj: Cupping Terapija 

   3mj 2018g.                Tečaj Bandažiranja 

   5mj 2018g.               Tečaj: Kaltenborn/Evjenth (Kralježnica – gornji segment) 

  6mj 2019g.    Indiba ACTIV Therapy 

  10mj 2019g.   Tečaj: OMT 

  2019g.    Tečaj Miofascijalne relaksacije modul 1&2 

  6mj 2020g.    Tečaj: CLT Hands Off 

  2.mj 2020g.         Upisao Akademiju Osteopatije 

                                

RADNO ISKUSTVO:                

  10mj. 2005-06mj. 2006g.      OB SV.Duh, Voditelj odjela VFT Antun Jurinić 

  06mj. 2006- 02mj. 2007g.      Privatna praksa Željko Čop, rad na terenu u    

                                                   patronaži i ordinacija privatne prakse 

   2006/07g.                    Licencirani fizioterapeut NK Rudeš (3.liga) 

   2007/08g.                     Licencirani fizioterapeut NK Sloga     

                                                   Blaškovec(1.županijska) 

                                                     

  02mj.2007- 08mj.2008g.         Poliklinika Arithera Due i Poliklinika Arithera Comfort 
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  02mj.2009- danas                    Promontorium d.o.o. – vršim funkciju direktora     

                        vlasnik i zaposlenik tvrtke 

   2009g.                             Licencirani fizioterapeut NK Rudeš (2.liga) 

   2010. - 2011.                            Nado centar zdravlja   

   2012. – 2018.       Službeni fizioterapeut ATP Tenisača Borne Ćorića 

   2016. – danas                 Službeni fizioterapeute Hrvatskog teniskog saveza i DAVIS 

                                                    Cup seniorske reprezentacije 

   2018. – danas       Službeni fizioterapeut WTA Tenisačice Donne Vekić 

   2018. – danas                   Osnivač i v.d. ravnatelja Poliklinika Medical Body Balance - 

                                                    Poliklinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s fizikalnom 

                                                    terapijom, ortopedijom i traumatologijom 

   02.mj.2019 – danas                 Fed Cup ženska teniska reprezentacija -glavni   

                                                    fizioterapeut reprezentacije 


