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1.UvOD

Profesionalizam u sportu pruzio je elitnim sportaS§ima moguénost da se usredotoce
isklju¢ivo na treninge i natjecanja. Evolucija sporta, visokih performansi i vaznih nastupa,
naveli su sportaSe i trenere te fizioterapeute da traze nacine za unapredenje performansi
sportasa. Iz toga slijedi da je kvaliteta oporavka iznimno vazna za funkcioniranje sportasa na
visokoj razini. Optimalan oporavak pruza brojne koristi tijekom ponavljaju¢ih treninga i
natjecanja na visokoj razini, pogotovo kakva su turnirska natjecanja u tenisu. Odgovarajuéi
opravak utje¢e na obnovu fizioloskih i psiholoskih procesa tako da sporta§ moze ponovno
trenirati i natjecati se na odgovarajucoj razini. Oporavak od treninga i natjecanja je slozen i

ovisi o prirodi izvedene vjezbe i vanjskim stresorima.

Naglasak na poboljSanju oporavka kod tenisata u zadnjem desetljecu se sve vise
istrazuje. Svrha brojnih razli¢itih tehnika oporavka je ograni€iti ozbiljnost umora 1/ili ubrzati
oporavak od umora. Umor je posljedica ,,preopterecivanja i stresa na fizioloske sustave i
odrazava se na stanja ili zahtjeve odredene aktivnosti, Sto zauzvrat diktira oporavak koji je
potreban (1). Medutim, izazov je taj $to razli¢ite vrste treninga izazivaju razli¢ite vrste umora.
Kad se ucinak (koli¢ina) snage ne moze odrzati ili se homeostaza ne postigne, u hekom setu

fizioloskih sustava dolazi do zamora (Slika 1.).

Slika 1. Umor/zamor

lako je brz oporavak od presudnog znacaja za teniske performanse (2), informacije o
u¢inkovitim strategijama oporavka u tenisu vrlo su oskudne (3). Strategije oporavka koje

tenisaci koriste prije sljedeCeg meca nisu dobro istrazene pa stoga postoji prostor za procjenu



koriStenja strategija oporavka u tenisu te bi daljnja istrazivanja trebala biti usmjerena na

ispitivanje ucinkovitosti i djelotvornosti tih strategija.

Postoji vise popularnih metoda koje sportasi koriste za poboljSanje oporavka. Njihova
uporaba ovisi o vrsti aktivnosti koja se obavlja, vremenu do sljedeéeg treninga ili dogadaja i
opremi i/ili raspolozivom osoblju. Neke od najpopularnijih tehnika oporavka za sportase
ukljucuju hidroterapiju, aktivni oporavak, istezanje, kompresijsku odje¢u, masazu, spavanje i

prehranu (4). U ovom radu bit ¢e prikazane sljede¢e metode oporavka:

e Ledena kupka, kriosauna, kriokomora
¢ [zmjeni¢ne kupke

e Istezanje

e Masaza

e Kompresija

¢ Kinesio taping

e Foam rolling

e Miofascijalne tehnike

e Dry needling i elektroakunpunktura
e Hiperbari¢na komora i1 Vascusport
e Limfna drenaza

e Aparatura

e Sauna

e Jacuzzi

e Aktivni i pasivni oporavak

e Relaksacije tehnike

e Prehrana i tekucina

e Suplementacija

e San

1.1. Ledena kupka, kriosauna, kriokomora

Hladenje tijela ima brojne ucinke kao Sto su: smanjenje misi¢ne temperature i oStecenja
miSi¢a, smanjenje upale poslije intenzivnog rada (5, 6), smanjeni broj otkucaja srca (7),

periferna vazokonstricija, smanjenje perifernih edema (8) i analgetski u¢inak (9). Stvarni
2



mehanizmi na kojima pocivaju potencijalne koristi rashladnih intervencija jo§ uvijek nisu
potpuno jasni (10). Prema nekim istrazivanjima, metode hidroterapije imaju veée pozitivne
ucinke na sportove s vanjskim optere¢enjem (11). Iako jo$ uvijek ne postoje ¢vrsti dokazi o
standardnoj temperaturi, preporuka je da se voda ohladi na 10-15 °C (12). U metaanalizi koja
je ukljucila 21 istrazivanje, U kojima je raspon temperature vode bio od 5-15 °C, prosjecno
poboljSanje performansi izdrzljivosti, snage, sprinta i skoka bilo je 2-3% (13). Hladni oblozi
nisu pokazali znacajnu ulogu u oporavku sportasa (13). Poboljsanje teniskih performansi za
navedeni postotak moZe zna¢ajno pomoéi sportadu tijekom turnira. Sto je ve¢a konkurencija
to je vrednije i ovo naizgled malo povecanje, posto su razlike medu natjecateljima vrlo male.
Metoda potapanja tijela u hladnu vodu ima prednost nad drugim oblicima hladenja kao §to su
paketi leda, prsluci za led, ledeni ru¢nici 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). lako i topla kupka pokazuje koristi u vidu
oporavka nakon treninga, efekti hladne kupke su znacajno bolji (2). Osim smanjenja
temperature u mi$i¢ima, jo$ jedan mehanizam oporavka ledene kupke je hidrostatski tlak koji
smanjuje edem i mogucéi nastanak ostecenja tkiva (6). Koristenje ledenih kupki preporucuje se
odmah nakon tezih treninga (11). Uranjanje samo donjih ekstremiteta u vodu nema isti u¢inak
kao uranjanje cijelog tijela te efekti uranjanja samo ekstremiteta nisu znacajni u smislu

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

Slika 2. Kriokupka/ledena kupka



Vrlo popularna metoda oporavka u vrhunskih sportasa je kriokomora (Slika 3.).
Istrazivanja su pokazala da dva seta od 3 minute u kriokomori na -110 °C 24 do 26 sati nakon
aktivnosti nije ucinkovito kao Sto su ucinkovita tri seta od 3 minute na istoj temperaturi,
odmah nakon aktivnosti (16). Krioterapija koja se provodila 24h nakon aktivnosti nije
pokazala pozitivne ucinke na ublazavanje boli u misi¢ima ili povecanju oporavka misi¢ne sile
(17), za razliku od krioterapije odmah nakon aktivnosti (13, 16). Istrazivanje provedeno na
tenisa¢ima koji su koristili krioterapiju u trajanju od 5 dana u kombinaciji s treninzima
umjerenog intenziteta utvrdilo je znacajno poboljsanje profila citokina u krvi i tjelesnih
performansi kod profesionalnih tenisaca rangiranih na ATP listi izmedu 150 i 900. mjesta

(18). Nedostatak ove metode je u tome Sto su komore za krioterapiju prili¢no skupe.

Slika 3. Kriosauna

1.2. Izmjenicne kupke

Terapija kontrastnom vodom je izmjena tople 1 hladne vode (19), a primjenjuje se kako
bi doslo do smanjenja nakupljanja laktata (20) te upale, edema, bolova i ukocenosti miSic¢a
(19) (Slika 4.). Naizmjeni¢no uranjanje iz hladne u toplu vodu moze ubrzati uklanjanje laktata
iz krvi, ali 1 kreatin kinaze (21). UobiCajeno objaSnjenje uc€inkovitosti izmjeni¢ne kupke je
crpno djelovanje cirkulirajuée krvi uzrokovano izmjenom vazodilatacije 1 vazokonstrikcije
kao reakcije na toplu i1 hladnu vodu (19). Brojni istraZivaci nisu sigurni jesu li izmjenicne
kupke ucinkovita strategija oporavka nakon vjezbanja i sporta (10, 19, 22). Drugi, noviji,
pregledi literature pokazali su da hladna kupka smanjuje bolove u misi¢ima nakon nekog

vremenskog odmaka (23) i umor (24).



Slika 4. Izmjeni¢ne 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 miSi¢ne boli 1
ukocenosti kako bi se sprijeCile ozljede 1 opustili misi¢i, a svako od njih zahtijeva uporabu
specificnih tehnika relevantnih za ciljeve (28). Tehnike istezanja odabrane za promicanje
oporavka nakon treninga ili oporavka nakon meca trebale bi imati za cilj oporavak misi¢a u
mirovanju i normalan raspon pokreta za zglobove, a ne povecanje duzine misi¢a ili opsega
pokreta zglobova (25). Istezanje radi poboljSanja fleksibilnosti najbolje je izvoditi kao
zasebnu sesiju kada igra¢ nije umoran jer postoji manja mogucénost pogorsanja mikro trauma

u misSi¢ima preostalih nakon velikog optere¢enja (Slika 5.16.).

Lagani trening pracen istezanjem do granice boli predlaze se kao u¢inkovitije sredstvo
za postizanje aktivnog oporavka od kompletnog odmora od treninga (29). Autori koji su
ispitivali u€inke statickog istezanja zakljucili su, nakon pregleda podataka dobivenih putem
magnetske rezonance, da staticko istezanje ne povecava oporavak ostecenih misSi¢nih vlakana
nakon ekscentricne vjezbe, te da staticko istezanje nece poboljSati oporavak nakon
ekscentri¢nih vjezbi (30). Slicni rezultati zabiljeZeni su u istraZivanjima koja su ispitivala
ucinke istezanja nakon vjeZbanja na znakove i1 simptome odgodene reakcije miSi¢a na tjelesnu
aktivnost (engl. delayed onset muscle soreness (DOMS)) (31). Rezultati istrazivanja su

pokazali da stati¢ko istezanje nema ucinka na povecanje oporavka.



Slika 5. Istezanje

Rad Aftimichuk i sur. (32) proucavao je problem sportskih ozljeda u tenisu i moguénosti
istezanja u prevenciji ozljeda kod tenisaca. Eksperiment je ukljuivao uporabu vjezbi
istezanja u pripremnom 1 zavrSnom dijelu treninga. Ispitivane su metoda aktivnog dinamickog
istezanja, metoda agonistickog istezanja 1 vjezbe istezanja, ispitivane su metode u kojima se
staticki zadrzava maksimalna amplituda u razli¢itim polozajima. Kao rezultat uvodenja

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

()
limmie48

Slika 6. Dinamicko istezanje

Kilit 1 sur. (33) su ispitivali akutne ucinke razli¢itih metoda istezanja na performanse
brzine i okretnosti tenisaa. Rezultati su pokazali da dinamicko i kombinirano (staticko +
dinamicko) istezanje moze poboljSati performanse brzine i okretnosti u sportu kod mladih

tenisaca. Takoder je pokazalo da razina kondicioniranja utjece na rezultat brzine i okretnosti.



Ovi rezultati pokazuju da je neophodno da treneri i znanstvenici u sportu vode racuna o

odabiru vrste istezanja nakon zagrijavanja.

1.4. Masaza

Zanimanje za sportsku masazu u posljednje vrijeme neprestano raste, posebno u
zemljama u razvoju. Istrazivanje provedeno na lije¢nicima opée prakse pokazalo je da njih
2/3, prema vlastitoj procjeni, ima minimalno ili nikakvo znanje o terapiji sportskom masazom
(34). Istrazivanje Schilz i suradnika (35) je pokazalo da sportasi koji su koristili sportsku
masazu kao terapiju su je vrlo dobro poznavali, a ujedno i prihvatili kao korisni modalitet za

sportski u¢inak i oporavak nakon zadatka.

Masaza je tradicionalna metoda ubrzanja oporavka nakon fizi¢kog napora (Slika 7.).
Upala miSi¢a izaziva oSteCenje miSi¢a, a masaza moze potaknuti ubrzanje cirkulacije i
smanjiti edem miSi¢a (36, 37). Dupuy 1 suradnici (38) su u svom istrazivanju usporedili
sljede¢e metode: aktivni oporavak, masazu, kompresivnu odjecu, elektrostimulaciju, vjezbe
istezanja, krioterapiju 1 imerzijske metode. Istrazivanje je pokazalo da je masaza
najucinkovitija metoda oporavka, u vidu smanjenja upale misica i1 osjecaja zamora. Masaza od
20-30 min odmah nakon aktivnosti, ili u razmaku od 2 sata nakon nje, efektivno je smanjila

upalu miSi¢a do 24 sata nakon aktivnosti u istrazivanju Torres i suradnika (39).

Slika 7. Masaza

Masaza je Siroko koriStena strategija oporavka medu sportasima. Medutim, osim

percipirane prednosti masaze na bolove u miSi¢ima, neka istrazivanja pokazuju pozitivne



ucinke i na ponovljenu izvedbu vjezbe (40). Povecani protok krvi jedan je od glavnih
mehanizama koji se predlazu kao objasnjenje mehanizma poboljSanja oporavka jer se tako
poboljsava ¢is¢enje otpadnih produkata metabolizma. Medutim, mnoga istrazivanja izvijestila
su da nije doSlo do poveéanja protoka krvi ili uklanjanja laktata tijekom masaza (41, 42).
Wiltshir i suradnici (43) su izvijestili da je masaza zapravo ometala protok krvi i uklanjanje

laktata.

Nekoliko autora koji su istrazivali u¢inke masaze zakljucilo je da je masaza korisna u
poboljsanju psiholoskih aspekata oporavka (raspoloZenje, anksioznost 1 opustenost sportasa)
(44, 45). Vecina istrazivanja ne podupire masazu kao modalitet poboljSanja oporavka
funkcionalnih performansi (36, 46). Masaza moZze imati potencijalnu koristi za sprecavanje 1
oporavak ozljeda. Masaza bi trebala biti uklju¢ena u program treninga sportasa iz drugih

razloga 1 benefita viSe nego zbog oporavka.

1.5. Kompresija (bandaza, kompresivna odjeca, Flossing)

Mnoge strategije oporavka za elitne sportaSe temelje se na medicinskoj opremi ili
terapijama koje se koriste u populaciji oboljelih osoba (Slika 8.). Kompresijska odjeca je
jedna od tih strategija koja se tradicionalno koristi za lijeCenje razliCitih stanja limfe 1
krvotoka. Kompresijska odje¢a poboljSava venski povratak primjenom Kkontinuirane
kompresije na udove (47). Koristi u vidu oporavka nakon sportskih aktivnosti su slicne kao

kod uranjanja u vodu, posto hidrostatski tlak ima slican u¢inak kao ova metoda (2).

Slika 8. Kompresija



Stvoreni vanjski tlak moze smanjiti intramuskularni prostor dostupan za oticanje i
promice stabilno poravnavanje misi¢nih vlakana, slabljenje upalnog odgovora te smanjenje
misSi¢ne boli (48). Istrazivanja su pokazala da sportska kompresivna odjeca reducira edem,
smanjuje osjecaj boli miSi¢a te pomaze pri oporavku mekih tkiva (49). Primjena kompresivne
odjece rezultirala je smanjenjem osjecaja zamora (50, 51) te poboljSanjem klirensa laktata u
krvi i kreatin kinaze (51, 21). Nije zabiljezen znacajan broj istrazivanja o utjecaju kompresije
razli¢itih udova (tj. gornjih i donjih) na oporavak tenisaca. Medutim, ¢ini se da kombinacija
hidroterapijskih tehnika s uporabom kompresivne odjeé¢e djeluje korisno na tenisace izmedu
meceva 1 poslije tjelesne aktivnosti, dok je bilo koja metoda od navedenih manje ucinkovita
kada se primjenjuje zasebno (52). Ovaj zaklju¢ak podrzava i nedavno specifi¢no istrazivanje s
tenisacima koje je pokazalo poboljsani ukupni oporavak niza ¢imbenika ako je primijenjena
kombinacija terapija hladenjem, kompresijske odjece 1 poboljSane higijene spavanja (53).
Istrazivanje je utvrdilo poboljSanje vremena u igri (priblizno 10% povecanje vremena
igranja), dokazano je veliko poboljsanje (d> 0,90) u usporedbi sa snagom donjeg dijela tijela
(mjereno skokom u dalj) 1 smanjena percepcija boli. Studija Abdelhamid i suradnika (54)
istrazivala je odnos izmedu primjene kompresijskog zavoja 1 aktivnosti misi¢a. Utvrdena je
povezanost nosenja zavoja sa znacajno nizom aktivacijom miSi¢a 1 ve¢om frekvencijom za
misSi¢e gastrocnemius i soleus tijekom razli¢itih aktivnosti. Ovi rezultati prikazuju da upotreba
bandaze moze poboljSati rad misic¢a, Sto bi moglo poboljsati hodanje i smanjiti umor misica.

(Slika 9.).

Slika 9. Bandaziranja

Kompresija 1 pokreti flossing trake na misSi¢u mijenjaju odnos fascije 1

neuromuskuloskeletnog sustava koji omogucava da se fascija slobodno rasteze i krece (55).



Istrazivanjem se pokazalo da flossing znacajno smanjuje DOMS. S obzirom na jednostavnost,
brzinu primjene i nisku cijenu, ova metoda mogla bi biti u¢inkovita opcija tretmana upale

misica u sportu (56) (Slika 10.).

&// L
e

Slika 10. Medical Flossing

U istrazivanju djelovanja Medical Flossinga srednja vrijednost DOMS-a (odgodeni
pocetak miSi¢ne napetosti) na ispruzenoj ruci je bila 42 mm u usporedbi s neispruzenom ruku
gdje je bila 48 mm (57). Razlike su se pokazale statisticki relevantne nakon 24 sata (p=0,036,
0=0,05), a 1 48 sati nakon intervencije (p=0,035, 0=0,05). VeliCine ucinka bile su dz=0,408 za
24 sata 1 dz=0,411 za 48 sati nakon intervencije. Flossing tkiva pokazao se kao uspjesna
metoda za tretiranje DOMS-a koja je, iako manje efektivna, puno prakti¢nija od tretmana
zlatnog standarda. Flossing tkiva tijekom 3 minute nakon vjezbe na m. brachi moze znatno
umanjiti simptome DOMS-a, a ucinak je vidljiv tijekom 24 do 48 sati nakon vjezbe. 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. lako je flossing tretman primijenjen samo jednom
direktno nakon vjezbe, u€inak 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 elasti¢na traka koja se koristi u svrhu lije€enja sportskih ozljeda (58),
postoperativnih  komplikacija te raznovrsnih bolnih stanja (59). Fizioloski, upotreba
kinezioloske trake navodno poboljSava proprioceptivne signale do mozga i povecava protok

krvi 1 limfe uklanjajuéi kozu s donje fascije (Slika 11.). Za nju se takoder postavlja hipoteza
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da smanjuje bol smanjuju¢i unos aferentnih ziv€anih vlakana i smanjujuéi pritisak na
potkozne nociceptore (60, 61). Istrazivanja o utjecaju kinezioloske trake na oporavak su
oskudna. Lee i sur. (62) proveli su istrazivanje na muskarcima u kojem su pokazali da

primjena Kinesio tapinga ubrzava oporavak miSi¢ne snage usporedno s kontrolnom skupinom

-

bez tretmana.

|

»

Slika 11. Kinesio Taping

Istrazivanje Ozmen 1 suradnika (63) je pokazalo da primjena kinezioloSke trake, u
zdravih Zena, neposredno prije izvodenja ¢u¢nja nije imala utjecaj na bol u misicu. Kim i
suradnici (64) su u svome istrazivanju zakljucili da bi se traka trebala nositi za vrijeme 1 24h
nakon treninga kako bi ubrzala oporavak. Pozitivne ucinke su pokazali Boobphachart i
suradnici (65) u svome istrazivanju gdje je primjena trake ubrzala oporavak miSi¢ne snage i
smanjila upalu misi¢a nakon vjezbanja. Kinesio tape moze povecati ili smanjiti miSi¢nu
snagu, a brojne studije izvijestile su o temeljnim psiholoskim komponentama, ukljucujuci
neurofacilitaciju 1 mehanicko ograni¢enje; Macgregor i sur. (66) prepoznali su i povezanost
izmedu koZne aferentne stimulacije i ispaljivanja motornih jedinica. S druge strane, Tantawy i
suradnici (67) sugerirali su da je utjecaj trake na elektricnu aktivnost miSi¢a ramena kod
zdravih ispitanika neprimjetan. Malo je istrazivanja procjenjivalo adekvatnost kinesio tape-a,
a odredena ispitivanja su prijavila oprecne rezultate (68). IstraZivanje Alrawaili (69) na
mladim nogometaSima nije otkrilo da primjena kinesio tape-a ima klinicki utjecaj na rad
misi¢a. Uz to, nije povecao ili smanjio vrSni moment ili ukupni rad kod zdravih mladih

nogometasa.

Predlozene prednosti kinezioloSke trake ukljuc¢uju facilitaciju (poticanje rada) zglobova
1 miSi¢a jacanjem oslabljenih miSi¢a, poboljSanjem cirkulacije krvi i limfe, smanjenjem boli
smanjivanjem pritiska na nociceptore, repozicioniranjem subluksiranih zglobova

oslobadanjem abnormalne napetosti mi§i¢a pomaZzuci tako vrac¢anju funkcije fascije 1 misica,
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te povecanjem propriocepcije poticanjem koznih mehanoreceptora (68). Autori istrazuju
neposredne ucinke kinesio tapinga koji se primjenjuju na ekstenzore i fleksore zgloba, na
miSiénu snagu i izdrzljivost tijekom izometrijskih i izokinetickih aktivnosti miSi¢a. Kinesio
tape mozda ne¢e mo¢i odmah modulirati snagu kod zdravih sportasa, ali ima znacajan
pozitivan ucinak na smanjenje umora miSi¢a tijekom opetovanih koncentriénih misi¢nih
akcija. Uz to, ne treba zanemariti ni potencijalne korisne placebo ucinke na izdrzljivost misica

(70).

Kinesio tape je popularna terapijska metoda koja se koristi od strane trenera,
fizioterapeuta 1 lijeCnika kako bi se postiglo povecanje stimulacije mehanoreceptora,
facilitacija miSi¢ne snage 1 smanjenje boli, edema 1 upale. Kako su tenisac¢i skupina koja ima
40-50% Sanse da im se dijagnosticira lateralni epikondilitis u nekom trenutku njihove karijere
Schneider 1 suradnici (71) su istrazili u€inak kinezioloSke trake na smanjenje umora kroz
odrzanje snage miSica ekstenzora podlaktice. Istrazivanje je pokazalo da je aplikacija, kada se
primjenjuje na zdrave tenisace, povezana s manjim smanjenjem misi¢ne snage nego u skupini

koja je bila bez intervencije.

1.7. Foam rolling

Macdonald 1 suradnici (72) su procjenjivali ucinke foam rollinga kao sredstva za
oporavak nakon oSteenja miSi¢a izazvanog vjezbanjem. Autori su nasumicno ispitali 20
muskih ispitanika u eksperimentalnoj (foam roller) 1 kontrolnoj skupini. Za svako razdoblje
nakon vjezbanja eksperimentalna skupina koristila je pjenasti valjak za 20-minutnu sesiju.
Razina boli ispitanika mjerena je na svakih 30 sekundi, a koli¢ina sile koja se postavlja na
valjak pjene mjerila se pomocu tenziometrijske platforme ispod foam rollera. Intervencija se
sastojala od dva seta od 60 sekundi na prednjoj, straznjoj, bo¢noj i medijaloj strani bedara.
Ispitanici su koristili svoju tjelesnu tezinu. Foam rollingom se smanjio nivo boli kod
ispitanika na svim mjestima nakon ispitivanja, poboljSavaju¢i post-test okomite visine skoka,

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

Pearcey 1 suradnici (73) ispitivali su ucinke foam rollinga kao sredstva za oporavak
nakon intenzivnog vjezbanja. Ispitanici koji su koristili foam rolling imali su smanjenu razinu
boli svih tretiranih mjesta na tijelu te su poboljSanja primije¢ena i u mjerama performansi.

Brzina sprinta se povecala, kao i skok te rezultat na T-testu u usporedbi s kontrolnom
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skupinom. Istrazivanja sugeriraju da foam rolling nakon vjezbanja visokim intenzitetom
smanjuje opadanje snage miSia donjih ekstremiteta i smanjuje percipiranu bol kod osoba
koje primjenjuju roler nakon vjezbanja u rasponu od 10-20 minuta (72 - 74). Kontinuirana
primjena foam rollera 20 minuta dnevno tijekom 3 dana moze dodatno smanjiti razinu boli
kod sportaSa, a koriStenje u trajanju od 10 minuta moze smanjiti bol do 30 minuta nakon
vjezbanja. Utvrdeno je da odgodena upala misi¢a uzrokuje prvenstveno promjene svojstava
vezivnog tkiva, a masaza kotrljanjem ili valjkom moze utjecati na oSteceno vezivno tkivo, a
ne na misi¢no tkivo, §to se moZe objasniti smanjenjem opazene boli bez vidljivog gubitka
performansi misi¢a (75). Drugi postavljeni uzrok pobolj$anog oporavka je taj da miofascijalna
masaza povecava protok krvi i na taj naCin povecava uklanjanje laktata u krvi, smanjenje

edema 1 isporuku misica kisikom (73).

Rezultati analiza medu skupinama pokazali su da foam rolling ima veliki utjecaj na
oporavak agilnosti 1 percipiranu miSi¢nu bol u usporedbi s pasivnom grupom koja ima
vremena za oporavak u 24 sata nakon treninga (76). Stoga se preporuCuje da nogometni
treneri 1 fizioterapeuti koji rade s igraCima na visokoj razini koriste strukturirani tretman
oporavka u trajanju od 15 do 20 minuta na temelju foam rolling vijezbi koje bi se mogle
provesti na kraju treninga kako bi se poboljSao oporavak izmedu opterec¢enja treninga (Slika
12.). Zbog pozitivnih subjektivnih efekata smanjenja boli nakon aktivnosti preporucuje se
koriStenje foam rollinga nakon aktivnosti bez obzira na manjak objektivno mjerljivih
fizioloSkih benefita (77). Zbog odsutnosti neZeljenih nuspojava koriStenja foam rollinga

preporucuje se koriStenje istog za oporavak misica nakon fizi¢ke aktivnosti (78).

Slika 12. Foam rolling
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1.8. Miofascijalne tehnike

Kotteeswaran i suradnici (79) su u svom istrazivanju ispitivali ucinkovitosti
miofascijalne relaksacije (MFR) na odredene triger tocke i aktivno istezanje na bol kod
lateralnog epikondilitisa (79). Kroz studiju MFR terapija i aktivno istezanje pokazali su se
ucinkovitima u smanjenju boli i pobolj$anju funkcije kad su usporedeni samo s aktivnim
istezanjem. Iako su obje skupine pokazale sli¢no poboljsanje, MFR grupa je pokazala dodatnu
korist u lijeCenju lateralnog epikondilitisa. Hossain (80) je proveo istrazivanje u svrhu
procjene  terapijske  ulinkovitosti  miofascijalnog  oslobadanja  konvencionalnim
fizioterapijskim tretmanima kod pacijenata s teniskim laktom. Ciljevi su bili procijeniti u¢inak
uvodenja miofascijalnog otpustanja za pacijente s teniskim laktom na bol, snagu misica 1
raspon pokreta. Studija je zakljucila da je miofascijalno oslobadanje sposobno stvoriti
znacajne korisne u¢inke na smanjenje boli 1 invaliditeta te minimiziranje simptoma povezanih
s bolom kod pacijenata s teniskim laktom. U istrazivanju miofascijalnog tretmana
subskapularisa u kombinaciji s kontroliranim progresivnim programom istezanja, provedenim
na uzorku od tri tenisac¢a, on se pokazao uspjeSnim u rjeSavanju sindroma sraza u ramenom

zglobu te njihovom potpunom povratku u sport (81).

Tehnike miofascijalnog opustanja su popularne metode koje se koriste da bi se
poboljsala miofascijalna pokretljivost. UobiCajeni alati ukljuuju pjenasti valjak 1 masazni
valjak. Cesto se ovi alati koriste kao dio sveobuhvatnog programa, a sportagima se &esto
preporucuje kupiti valjak 1 koristiti ga kod kuce. Trenutno ne postoje sustavni pregledi koji bi
procijenili u¢inke ovih alata na zajednicki raspon pokreta, oporavak misi¢a i radnu snagu (82).
Postoje dokazi koji sugeriraju da pjenasti valjak 1 masazni valjak mogu poboljSati opseg
pokreta (83) 1 postupak oporavka smanjenjem ucinaka akutne boli u misi¢ima (72), pojavu

odgodene upale miSic¢a (73) i miSiéne performanse nakon vjezbanja (84).

Mauntel i suradnici (85) su proveli sustavni pregled ocjenjujuci ucinkovitost razlicitih
miofascijalnih terapija, poput trigger terapije, terapije pozicijskim oslobadanjem, tehnike
aktivnog opustanja i miofascijalne masaze na opseg pokreta, misi¢nu silu i aktiviranje misica.
Autori su ocijenili 10 studija i1 otkrili da je miofascijalna terapija, kao grupa, znacajno
poboljsala opseg pokreta, ali nije dovela do znacajnih promjena u misi¢noj funkciji nakon
tretmana. Schroeder i suradnici (86) su proveli pregled literature u kojem su procijenili
djelotvornost samo-miofascijalnog oslobadanja (SMR) pomoc¢u pjenastog valjka i masazera

prije vjezbanja i oporavaka nakon vjezbanja. Autori su otkrili da SMR ima pozitivne u¢inke
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na opseg pokreta i bol te umor nakon vjezbanja. Jay i suradnici (74) su mjerili u¢inke masaze
valjkom, kao sredstva za oporavak nakon oStec¢enja miSi¢a potkoljenica, rolanjem misi¢a u
trajanju od 10 minuta nakon visoko intenzivne aktivnosti. Rezultati su mjereni 10, 30 i 60
minuta nakon testa. Grupa koja je primjenjivala masazu znacajno je smanjila razinu boli te
povecala prag boli za pritisak ¢ak 30 minuta nakon intervencije, ali nije bilo znacajnih razlika
izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine mjerenjem nakon 60 minuta od testa. Izmedu

skupina nije bilo znacajne razlike u opsegu pokreta.

1.9. Dry needling i elektroakupunktura

Akupunktura je oblik komplementarne 1 alternativne medicine koju mnogi pacijenti
koriste za lijeCenje razli¢itih poremecaja (87). Nedavno istraZzivanje Nacionalnog instituta za
zdravstvo u Sjedinjenim Drzavama pokazalo je da je viSe od tri milijuna Amerikanaca
podvrgnuto lije€enju akupunkturom barem jednom u prethodnoj godini (88). Tradicionalna
akupunktura uklju¢uje odredeni obrazac postavljanja igala na odredena mjesta na tijelu,
nazvanih meridijanima. U tradicionalnim ucenjima cilj akupunkture je uravnoteziti yin 1 yang
sile unutar tijela gdje je yin hladna 1 spora sila, a yang vruc¢a 1 uzbudena. Blokada protoka tih
energija, ili qi, vjerovalo se da predstavlja izvor boli i1 patologije. Stoga se vjerovalo da ¢e
postavljanje igala duz meridijana u tijelu deblokirati taj tijek i vratiti ravnotezu. U zapadnijem
fizioloSkom smislu, vjeruje se da akupunktura djeluje stimuliraju¢i na okidacke tocke u
razli¢itim miSiénim skupinama promicu¢i oslobadanje endogenih hormona poput
endomorfina, encefalina i1 serotonina, stvaraju¢i analgeticki ucinak (89). lako se tocan
mehanizam pomoc¢u kojeg akupunktura pokazuje svoje ucinke i1 dalje raspravlja, klinicka

praksa pokazuje da su_brojne primjene za misi¢no-kostani sustav (Slika 13.).
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Slika 13. Dry needeling

Novo podrucje istrazivanja akupunkture je njezino ergogeno svojstvo u sportskim
performansama. Provedeno je nekoliko studija na sportasima kako bi se procijenilo moze li
akupunktura povecati njihovu ucinkovitost. Ozerkan i suradnici (90) pronasli su povecanje
fleksije koljena i izokineticke snage ekstenzije kod mladih nogometasa nakon akupunkturnog
rezima u usporedbi s njihovim pocetnim 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 sportaSe iz sportova
izdrzljivosti pokazalo se da je akupunktura jednaka i placebu i1 laznoj akupunkturi u smislu
frekvencije srca, ocjene percipiranog napora, primitka kisika 1 ventilacije pri
submaksimalnom naporu tijekom biciklisticke vjezbe te se pokazala neznatna vremenska
razlika u 20-km biciklisti¢kom testu kod iskusnih biciklista u usporedbi s onima bez tretmana
1 laznom akupunkturom (92). Medutim, ove studije su gledale samo trenutne rezultate
akupunkture, nije bilo dugotrajnog pracenja njenih ucinaka. Podaci o akupunkturi kao
pomoénom sredstvu su ograniCeni, a dostupna literatura je u sukobu u vezi s tim da li

akupunktura daje bilo kakvu prednost u izvedbi (93).

Li (94) je istrazivao utjecaj elektroakupunkturne stimulacije na model uvjetne
refleksne brzine tenisaca. 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 miSeva i prosje¢na brzina bila je
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prvi dan 1,57 sekundi, a drugi dan 1,02 sekundi. Elektroakupunkturna stimulacija se pokazala
povoljnom za poboljSanje uvjetne refleksne brzine miseva. Isto tako je pokazano da pruza

bolji prakti¢ni trening tenisaca.

Slika 14. Elektroakupunktura

1.10.  Hiperbaricna komora (HBOT) i Vacusport

Terapija hiperbari¢nim kisikom (HBOT) odnosi se na terapijski postupak prilikom kojeg
pacijenti udiSu stopostotni kisik dok su cijela njihova tijela izlozena pritiscima ve¢im od
atmosferskog barometrijskog tlaka na razini mora. Drugim rijeCima, susrecu se s pritiscima
vec¢im od 1 apsolutne atmosfere (1 ATA) ili 760 mmHg (95). Hidrostatski tlak povecava kozni
intersticijski tlak, tako uzrokujuéi prelazak tekuéine iz intersticijskog u intravaskularni prostor
(96), koji moze smanjiti edem i mogucée sekundarno ostecenje tkiva (6). Ovaj proces takoder
povecava intracelularno-intravaskularni osmotski gradijent, pojacavaju¢i ¢iS¢enje otpadnih
produkata i mogucée poboljSanje kontraktilne funkcije misica (50, 97). Porast hidrostatskog
tlaka rezultira porastom srediSnjeg volumena krvi i sr€anog minutnog volumena (98),
povecavajuéi protok krvi i CiS¢enje otpadnih produkata. Rashladni paketi ili prsluci za
hladenje nisu pokazali koristi za parametre oporavka, mozda zato $to je povrSina tijela

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

HBOT je uspjeSna metoda za smanjenje boli (Slika 15.). IstraZivanja su dokazala,
takoder, da smanjuje kreatin fosfokinazu (CPK), glutaminsku oksaloacetat transaminazu
(GOT) 1 mioglobin (MB) u serumu, §ta je indikator da HBOT pospjeSuje oporavak miSica te
se zato preporucuje u ranom tretmanu oporavka miSi¢a nakon treninga te u rehabilitaciji

nakon ozljeda u profesionalnih sportasa (99).
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Slika 15. Hiperbari¢na komora - HBOT

Webster 1 suradnici (100) pokazali su da HBOT dovodi do smanjenja boli, te povecanja
obrtnog momenta i1 oporavka kod ispitanika koji su imali odgodenu upalu misic¢a na tjelesnu
aktivnost. HBOT ima specijalni kapacitet za poboljSanje isporuke kisika, smanjenje edema i
patoloskih upala, ublazavanje ishemije/reperfuzijske ozljede, poboljSanje sinteze i talozenja
kolagena te induciranje neovaskularizacije i neoangiogeneze. Ovi temeljni mehanizmi mogu

pomoc¢i u procesu oporavka ozlijedenih sportasa (101).

Vacusport djeluje na principu vakuma, pod ¢ijim se djelovanjem krv iz podrucja s
relativno visokim tlakom (gornji dio tijela izvan komore) ulijeva u podrucje nizeg tlaka (donji
dio tijela unutar komore), poboljSavajuci tako cirkulaciju krvi u donjim ekstremitetima. Zbog
protoka krvi prema donjim ekstremitetima, srednji krvni tlak pada. U ovoj metodi potice se
venski povratni protok i povecava se cirkulacija arterijske 1 venske krvi, Sto rezultira
povecanim venskim povratom i sr¢anim minutnim volumenom. Uz to se povecava miSi¢ni
tonus 1 koncentracija endorfina u mozgu. Uclinkovitost terapije povremenim negativnim
tlakom ispitana je tijekom rehabilitacije na 50 profesionalnih sportaSa (kanuisti, plivadi,
veslaci, nogometasi, tenisaci) (102). U roku od 12 tjedana sportasi su prosli trening sljedeci
svoje specificne programe. Polovica ovih sportasa 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 sportasi sudjelovali u vlastitim programima
koje su razvili njihovi treneri. Krv svih sportasa ispitivana je dva puta tjedno prije i nakon
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treninga. Na pocetku i na kraju pregleda svi sportasi prosli su opsezni stres test. Prije svakog
treninga ispitivani su svi sportasi. 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 sportaSi proizveli su manju
koncentraciju uree i mokraéne kiseline (40 i 3,9 mg/dl u usporedbi s 43 i1 4,85 mg/dl za
kontrolnu skupinu); takoder je pronadena snizena kreatin kinaza (262 U/l u usporedbi s 284

/).

Prema rezultatima istraZivanja, sportasi lije€eni povremenom terapijom negativnim
tlakom bili su viSe motivirani u svojim vjezbama u odnosu na kontrolnu skupinu; takoder su
imali bolji miSi¢ni tonus 1 sveukupno bolju rehabilitaciju (103). Takoder, u istrazivanju
Elnemra i suradnika (104) na uzorku koSarkasa o ucincima Vacusporta na regeneraciju
dobiveno je znacajno smanjenje koncentracije laktata prije i nakon 30 minutnog tretmana

vacusportom.

1.11.  Limfna drenaza

Manualna limfna drenaza (MLD) je vrlo specificna vrsta masaze. Predstavlja njezno
periodi¢no lagano potiskivanje tkiva ¢ime se potice fluktuacija limfnog toka u cilju
smanjivanja ili spreCavanja limfnog zastoja. Regenerira 1 pospjeSuje funkcionalnost limfnih
zila, kapilara 1 zalistaka te dovodi do relaksacije uz osjecaj analgezije te, djelovanjem na
vegetativni sustav, opusta cijelo tijelo. Limfnom drenazom postize se ravnoteza tekucina u
organizmu i potice bolje opce stanje organizma. Buduc¢i da je malo kontraindikacija, MLD se
primjenjuje u estetskoj i1 fizikalnoj terapiji. Izrazito je djelotvorna u procesu uklanjanja
celulita jer redukcijom tekuéine iz vezivnog tkiva djeluje na bolju opskrbljenost stanica

kisikom 1 hranjivim tvarima, a istovremeno eliminira otpadne tvari iz organizma (105).

Efekti manualne limfne drenaze ukljucuju stimulaciju rada limfnog sustava povecanjem
limfne cirkulacije, otklanjanjem biokemijskih otpadnih produkata iz tkiva, te poticanjem
dinamike tjelesnih tekucina. Na taj nacin utje¢e na facilitaciju smanjenja edema i aktivnosti
simpatickog ziv€anog sustava, dok se u isto vrijeme stimulira pojaano funkcioniranje
parasimpatickog sustava dovode¢i tako do ne-stresnog stanja tijela (106). Primije¢eni pad
serumskih enzima odredenih skeletnih miSi¢a nakon tretmana manualne limfne drenaze

pokazuje potencijal za ubrzanje regenerativnih mehanizama za integritet stanica skeletnih
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misica nakon strukturnih oStec¢enja nastalih kao posljedica opterecenja povezanih s fizickom
aktivno$¢u (107). Manualna limfna drenaza dokazano skracuje vrijeme oporavka nakon

vjezbanja kod nesportasa i fizicki aktivnih osoba (37).

Fizicke metode se smatraju vaznima za ubrzanje regeneracije skeletnih miSica,
smanjenje bolova u misi¢ima i skra¢ivanje vremena oporavka. Cilj istrazivanja Zebrowska i
suradnika (108) bio je procijeniti u¢inak fizikalnih metoda kao §to su ru¢na limfna drenaza,
terapija Bodyflow-a i limfna drenaza dubokim oscilacijama na regeneraciju misi¢a podlaktice
sportasa mjeSovitih borilackih vjestina (MMA). Metode limfne drenaze, bilo da se radilo o
rucnoj ili elektro-stimulaciji, poboljSale su regeneraciju miSi¢a podlaktice MMA sportasa.
Autori smatraju da ove metode mogu biti vazan element terapije usmjeren na optimiziranje

ucinaka treninga i smanjenje rizika od ozljeda sportasa iz borbenih sportova.

1.12.  Aparatura (Tecar, Indiba, elektroterapija)

Elektricna stimulacija ukljuuje niz podrazaja koji se povrSno primjenjuju pomocu
elektroda smjesStenih na kozi (Slika 16.). Pregledom literature iz ovog podrucja jasno je da
postoji vrlo mala konzistentnost. Razli¢iti oblici stimulacije uklju¢uju elektri¢nu
neuromuskularnu stimulaciju (109), visokonaponsku pulsnu elektricnu stimulaciju (110),
monofaznu visokonaponsku stimulaciju (111) i, najéeS¢e koriStenu, transkutanu elektricnu
stimulaciju zivaca (112), dok ostali oblici stimulacije pripadaju u kategoriju niskofrekventnih

elektricnih stimulacija.

Slika 16. Compex
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Kada se raspravlja o elektri¢noj stimulaciji, postoje dva glavna ucinka povezana s
oporavkom nakon primjene. Prvo, dolazi do poveéanja protoka krvi u misi¢e Sto pomaze
ubrzavanju uklanjanja proizvoda misSi¢nog metabolizma. U tu se svrhu elektrode postavljaju
preko misi¢nih motorickih tocaka (113). Drugo, elektricna stimulacija smanjuje bolove u
misi¢ima poticanjem analgetskog ucinka. U tu svrhu se elektrode postavljaju na ozlijedeno
mjesto (110) ili se mogu nalaziti dalje od njega (114). Cini se da elektri¢na stimulacija moze
imati pozitivne ucinke na poboljSanje uklanjanja metabolita kao Sto su laktati (115). No,
nijedno istrazivanje nije izvijestilo o kratkoro¢nim ucincima ubrzanja oporavka miSi¢a na
zivéano-miSi¢nim, anaerobnim i aerobnim varijablama (116). Kada se elektrostimulacija
koristi kao modalitet oporavka, pokazuje pozitivne ucinke na aktivnost kreatin kinaze, ali jo$

uvijek nedostaju dokazi o obnavljanju pokazatelja performansi, kao Sto je snaga misica (116).

TECAR (kapacitivni 1 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 zakljueno je da se terapijom TECAR u mijeSanom modulu (opisano kao
kapacitivno/rezistivni) pojaCava cirkulacija krvi u misSi¢cnom tkivu (118). U usporedbi s
placebo terapijom, statisticki znacajne razlike u perfuziji mikrocirkulacije koze 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 moguca znacajnija promjena u unutarmisi¢cnom krvotoku

1 temperaturi koze (119) (Slika 17.118.).

Slika 17. Indiba/Tecar tehnologija
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Polikliniku odabrala

DONNA VEKIC

Slika 18. Indiba Aktiv kod sportasa

1.13. Sauna

Broj sportasa koji saunu koriste u svrhu Cistog oporavka (tj. ne radi gubitka kilograma)
varira. Saune Cesto koriste sportasi s uvjerenjem da ¢e izazvati znojenje (smanjujuci razinu
toksina u krvi), povecati protok krvi i smanjiti napetost misica. U sauni se povecava
kardiovaskularni odgovor kao rezultat periferne vazodilatacije i ranziranje krvi na periferiji
tijekom izlaganja visokim temperaturama okoline i1 kao rezultat toga se povecavaju otkucaji
srca, a odgovori krvnog tlaka mogu biti razliciti (120). Postoji vrlo malo dokaza o u¢incima
saune na oporavak sportasa, ali jedno istrazivanje pokazalo je da primjena saune odmah
nakon vjezbanja pruza dodatni poticaj treningu, posebno u izvedbi izdrZljivosti (121), dok nije
bilo u¢inaka na izvedbu anaerobnih vjezbi (122). Postoje i dokazi o pozitivnim ucincima
termoregulacije (123). IstraZzivanja su pokazala pozitivan u€inak saune na oporavak misica u

vidu smanjene percepcije boli 1 boljeg opsega pokreta (124).

U istraZivanju koje je proucavalo utjecaj saune na oporavak miSi¢a ekstenzora Sake,
dokazalo se da su sportasi koji su nakon natjecanja koristili saune imali bolji opseg pokreta
fleksije 1 ekstenzije Sake u odnosu na kontrolnu grupu, Sto ukazuje na to da sauna ima
terapeutsko djelovanje u vidu smanjenja ukocenosti i zamora misi¢a nakon tjelesne aktivnosti.
Blago do srednje zagrijavanje cijelog tijela uzrokuje dilataciju kapilara, smanjuje gréenje
miSica te posljedicno smanjuje bol i poboljSava se opseg pokreta (125). IstraZivanje koje je
ispitivalo utjecaj povecane temperature kojoj su sportasi bili izloZeni u sauni na njihove

performanse (126) pokazalo je da 30-minutna izloZenost na 65-75°C i1 15% relativne vlage
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rezultira znacajnim hemodinamickim stresom (poviSen krvni pritisak i rad srca). Uz to,

izloZenost toplini u ovom istrazivanju pokazala se Stetnom za miSi¢nu izdrzljivost.

1.14. Jacuzzi

Tijekom povijesti tretmani toplinom i toplom vodom koriSteni su za opustanje misSica
nakon fizickog napora. Uranjanje tijela u vodu od 34 do 36°C rezultira izrazitim promjenama
u cirkulacijskom, pluénom, bubreZznom i misSi¢no-kostanom sustavu kao rezultat povecanih
hidrostatskih pritisaka (6, 46). Pokazalo se da su u€inci najizraZeniji za uranjanje cijelog tijela
(s glavom iznad vode), a ne samo djelomi¢no uranjanje tijela jer je povecani tlak

proporcionalan veli¢ini dijelova povrSine uronjenih tijela (Slika 20.).

Slika 19. Jacuzzi

Neke studije pokusSale su procijeniti utjecaj uranjanja cijelog tijela u toplu vodu (97)
ili samo nogu (127) na oporavak nakon primjene vjezbi. Istrazivanje uranjanja samo nogu
pronaslo je zanemarive u€inke na parametre oporavka i rezultati su bili lo8iji u usporedbi s
uranjanjem u cijelog tijela. [ako je uranjanje tijela u vruéu vodu pokazalo blagodati, prednosti

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

1.15.  Aktivni i pasivni oporavak

lako jo§ nema formalne definicije aktivnog oporavka, Bas i suradnici (128) su ga
definirali kao aktivnost koja ukljucuje voljni, niski do srednji intenzitet vjezbanja 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, medutim prakti¢na relevantnost
ove Cinjenice je sporna buduéi da proces uklanjanja laktata u miSi¢ima nije nuzno ubrzan s
aktivnim oporavkom (128). Istrazivanja su pokazala da aktivni oporavak ubrzava oporavak
kardiovaskularnog i diSnog sustava nakon treninga i natjecanja, medutim nije poznato
smanjuje li incidenciju sinkopa i kardiovaskularnih komplikacija nakon sportskih aktivnosti
(128). Puno osoba dozivljava ipak aktivni oporavak korisnijim od pasivnog (Slika 20.).
Subjektivni ucinci aktivnog oporavka mogu se razlikovati od pojedinca do pojedinca, ovisno

o preferencijama i uvjerenjima.

Vecina provedenih istrazivanja na temu efekata aktivnog oporavka temeljila se na brzini
uklanjanja laktata iz krvi nakon fizicke aktivnosti (129, 130). Medutim, uklanjanje laktata iz
krvi poslije fizicke aktivnosti nije najvalidniji indikator kvalitete oporavka (131). Trenutne
spoznaje o ucestalo koriStenoj 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). Istrazivanja provedena s ciljem utvrdivanja efekata aktivnog i pasivnog oporavka na
resintezu glikogena ukazala su da je pasivni oporavak ili efikasniji ili da nema razlike medu

njima (132).

Slika 20. Aktivni odmor Rio Ol 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 trenaZne
aktivnosti u toku cetverosatnog oporavka. I pored toga $to je koli¢ina ugljikohidrata koja se
preporucuje za obnovu glikogena nakon vjezbanja bila manja od preporucene, autori navode

da aktivni oporavak moze limitirati resintezu glikogena kada sportasi Zele pove¢anim unosom
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ugljikohidrata ubrzati proces obnove glikogenskih depoa. Zbog toga se za daljnja istrazivanja
preporucuje koristenje odgovaraju¢ih doza ugljikohidrata kako bi se utvrdili jasni mehanizmi
resinteze glikogena. Sa druge strane, u studijama u kojima nisu pokazane razlike izmedu
aktivnog 1 pasivnog oporavka na resintezu glikogena, istrazivaci su dosli do ovakvih
zakljucaka najvjerojatnije zato Sto je period oporavka bio kratak, svega 10 do 15 minuta, Sto
je nedovoljno da se uoci znacajnija promjena u obnovi glikogenskih depoa (132). Jedno
istrazivanje na mladim generacijama profesionalnih nogometasa pokazalo je da je subjektivni
osjecaj zamora miSi¢a bio znaCajno manji 4-5 sati nakon aktivnog oporavka koji se sastojao

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

Istrazivanje Brini 1 suradnika (135) ispitivalo je ucinke pasivnog naspram aktivnog
oporavka u razli¢itim postocima maksimalne aerobne brzine (MAS) na performanse u
ponovljenom testu sprinta 1 omjeru testosterona/kortizola u koSarci. Rezultati su pokazali da je
ukupno vrijeme 1 najbolje vrijeme za ponovljene sprintove tijekom pasivnog oporavka
znacajno vece nego kod aktivnog. Ucinkovitost zabiljezena tijekom aktivnog oporavka na
20% MAS-a znacajno je veca od one dobivene na 35 1 50% MAS-a. Nije bilo znacajne razlike
u koncentraciji laktata 1 omjeru testosterona/kortizola izmedu pasivnog i aktivnog oporavka.
Zabiljezene su znacajne korelacije (r* > 50%) izmedu ukupnog vremena i MAS-a za obje
vrste oporavka. Autori su zaklju¢ili da pasivni oporavak pruza najbolje performanse u
ponovljenim sprintovima. Takoder usporedbom aktivnih oporavaka, intenzitet ispod 35%

MAS-a dovodi do boljih u¢inaka kod kosarkasa.

Aktivni oporavak je metoda koja se koristi za ubrzavanje oporavka tijekom intenzivnog
vjezbanja (Slika 21.). Kako se pokazalo da on poboljsava rad u sljede¢im vjezbama, ali malo
se znalo o njegovim akutnim ucincima na hormonalni i metabolicki profil, cilj istrazivanja
Nalbandiana i suradnika (136) bio je istraziti u¢inke aktivnog oporavka na katekolamin i
inzulin u plazmi tijekom intervala vjezbi visokog intenziteta (136). Plazma inzulin 1 laktat u
krvi bili su znacajno visi u pokusu pasivnog oporavka, dok je u aktivnom oporavku adrenalin
u plazmi bio veéi. Uz to, VO* i VCO* zna¢ajno su porasli tijekom ispitivanja aktivnog
oporavka. Ovi rezultati sugeriraju da aktivni oporavak utjeCe na hormonalni i metabolicki
odgovor na intervalno vjeZbanje visokog intenziteta. Aktivni oporavak stvara hormonalno
okruzenje koje moze pogodovati lipolizi i oksidativnom metabolizmu, dok pasivni oporavak

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

Uranjanje u hladnu vodu 1 aktivni oporavak uobicajeni su tretmani za oporavak nakon
vjezbanja. Peake 1 suradnici (137) su usporedili u¢inke potapanja u hladnu vodu i aktivnog
oporavka na reakcije upalnog 1 staniCnog stresa u skeletnim miSi¢ima kod treniranih
muskaraca 2, 24 1 48 sati, tijekom oporavka nakon vjezbanja aktivnog otpora. Vjezba je
dovela do infiltracije upalnih stanica, s pojacanom mRNA ekspresijom proupalnih citokina 1
neurotropina te subcelularnom translokacijom proteina toplinskog udara u misi¢ima. Ti se

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

Dani za odmor su neophodni (Slika 22.). U idealnom sluc¢aju najmanje jedan dan u
tjednu trebao bi biti dan bez treninga. To omogucava vrijeme za fizicki i psihi¢ki oporavak

(138).

@

Jimmie48

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, odlucivanje). Istrazivanja
provedena na zaposlenicima pokazala su da je mentalno odvajanje od posla snazno iskustvo
oporavka koje stoji u osnovi oporavka (139). Prevedeno u sportsku atmosferu, mentalno
odvajanje odnosi se na osjecaj pojedinca da se udalji od (zahtjeva) treninga ili natjecanja. To
znaci da sportasi prestanu razmisljati o problemima ili problemima vezanim za sport (140).
Mentalna odvojenost koristi tjelesnom zdravlju 1 mentalnom blagostanju jer pomaze
obnavljanju resursa koji su optereceni pri naporu (141). Negativno je povezana sa nervozom

(142), anksioznoSc¢u (143) 1 psiholoskim naprezanjem (144).

Kor (145) je ispitivala ucinke meditacije kod tenisaa na ucinak toc€nosti servisa i
samopouzdanje. Svrha istraZivanja je bila otkriti moZe li meditacija poboljSati performanse
teniskih servisa te ima Ili utjecaj na samopouzdanje. Rezultati su pokazali da je
eksperimentalna skupina povecala stupanj pazljivosti 1 svjesnosti te postigla povecanje
performansi to¢nosti izvedbe u usporedbi s kontrolnom skupinom. Nisu primijeena znacajna
poboljsanja u samopouzdanju. Rezultati sugeriraju da meditacija moze biti korisna za

postizanje veceg stanja pazljivosti i performansi to¢nosti izvedbe (Slika 24.).

-
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Slika 23. Relaksacijske tehnike

Hipnoza je sve viSe prepoznata i prihvac¢ena kao u¢inkovit modalitet u sportu. Hipnoza
primijenjena u sportu pokazala se visoko uspjeSnom u pomno odabranim slu€ajevima.
Hipnoterapija moze u€inkovito neutralizirati Stetne podrazaje iz vanjske ili unutarnje okoline.
Kroz hipnozu sportasi mogu nauciti kontrolirati svoju emocionalnu razinu i mogu mentalno

blokirati nepovoljne emocionalne podraZzaje jednako ucinkovito kao §to treningom mogu
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poboljsati svoje fizicke vjeStine. Vizualizacija 1 joga zapravo su oblici samohipnoze.
Neophodno je naglasiti da je mentalno stanje sportasa podjednako prilagodljivo treningu kao 1
njegove fizicke vjestine (Slika 24.). Dokazano je da ¢e koriStenje oboje za maksimalnu
ucinkovitost rezultirati najviSom razinom u sportu te da bi se postigli optimalni rezultati,
emocionalne i mentalne vjeStine moraju se trenirati i razvijati jednako kao i fizicke vjestine

(146).

Istrazivanje Chung i suradnika (147) bilo je pokusaj dokazivanja uc¢inkovitosti programa
treninga koncentracije s biofeedbackom mozga na teniske performanse. Ova je studija ukazala
na potrebu koriStenja biofeedback-a u praksi sportske psihologije. Autori smatraju da bi razvoj
1 usavrSavanje viSe sportsko specifi¢nih uredaja za biofeedback mozga pomoglo sportasima

posti¢i bolje mentalne vjestine.

Slika 24. Vjezbe disanja za relaksaciju

1.17. Prehranai tekucdina

Nadoknada tekucine 1 elektrolita te unos ugljikohidrata i1 bjelancevina su bitna stavka u
oporavku sportasa (2). Nutritivni aspekti prehrane u svrhu regeneracije u tenisu
podrazumijevaju unos vode i elektrolita za rehidrataciju, obnavljanje zaliha ugljikohidrata i
unoSenje proteina u misi¢e kako bi se ubrzao oporavak. S obzirom na to da je tenis ,kreni-
stani“ aktivnost i1 da tenisaci koriste kombinaciju anaerobnih i aerobnih energetskih sustava
koji se oba oslanjaju na ugljikohidrate kao primarni izvor goriva, od esencijalnog znacaja je
njihov nadomjestak. Mecevi duljeg trajanja i intenziteta smanjuju zalihe glikogena pa se
ugljikohidrati koriste za nadoknadu glikogena u jetri i miSi¢ima S§to je vazan 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 izmedu treninga ili meceva, strucnjaci
preporucuju 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 vazno ako tenisa¢ ima dva treninga ili viSe mecCeva u
jednom danu. Medutim, ako ima jedan ili viSe dana izmedu intenzivnih aktivnosti, vrijeme do
nadopunjavanja glikogena je manje vazno, pod uvjetom da se dovoljno ugljikohidrata
konzumira tijekom 24 sata nakon vjezbanja ili meca (151). Dnevne potrebe za
ugljikohidratima za potporu oporavka i nadopunu spremanja glikogena u miSi¢ima 1 jetri (tj. u
roku od 24 sata izmedu 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). Vazno je napomenuti da su ove preporuke ugljikohidrata uvelike
ekstrapolirane iz studija sportova izdrzljivosti, medutim, isti unos preporucuje se i za ,,kreni-

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

Drugi vazan prehrambeni aspekt oporavka tenisata je unos proteina koji potice
resintezu miSi¢nih proteina 1 pomo¢ u procesu oporavka misic¢a. Potrosnja 20-25 g proteina
nakon vjezbanja preporucuje se kako bi se potaknula sinteza miSi¢nog proteina i eventualno
smanjila brzina razgradnje miSi¢nih proteina, a pokazalo se da vece stope unosa proteina
nakon vjezbanja ne daju dodatne koristi (154). Takoder, vazna je vrsta 1 vrijeme unosa
proteina. Visokokvalitetni protein koji osigurava sve esencijalne aminokiseline (posebno
leucin) potreban je da bi se dogodila prilagodba (154). Preporuceni vremenski raspon unosa
proteina je Sto je prije moguce nakon aktivnosti, posebno ako je prioritet optimalna prilagodba
misi¢a 1 visoka izvedba. Da bi se zadovoljile dnevne potrebe za proteinima (tj. u roku od 24
sata izmedu fizickih aktivnosti), preporuCuje se da tenisaCi koji svakodnevno treniraju
visokim intenzitetom i ekstenzitetom konzumiraju 0,61 g proteina/kg/dan (148) To je slicno
kao 1,2-1,7 g proteina/kg/dan §to se preporucuje sportaS§ima u sportovima izdrzljivosti i s

otporom (155).

Ucinkovito 1 sigurno igranje natjecateljskog tenisa pri visokim temperaturama je
izazovno - ¢ak i1 za najbolje igrace. To je vidljivo u natjecateljskom tenisu u kojem je
intenzitet igranja meceva vrlo visok, a opetovano izlaganje zahtjevnim vanjskim uvjetima sve
viSe uzima svoj danak dok igra¢i napreduju u turnirima. Zna€ajni gubici znoja i opseZni
nedostaci vode i elektrolita u tijelu nisu rijetkost, kao Sto je razina toplinskog naprezanja koja

znatno dovodi u pitanje fiziologiju igraca, percepciju napora i dobrobit i rad na terenu (156,
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157). Taj je izazov posebno izrazen i tezak u dogadajima u kojima se igra¢i moraju natjecati
uzastopno nekoliko dana. S obzirom na to da se trajanje svake utakmice Cesto proteze na
nekoliko sati ili viSe, dnevna kumulativna fizicka aktivnost i popratno izlaganje toplini mogu
biti izuzetni. Za razliku od kontinuiranog vjezbanja, termalno i kardiovaskularno naprezanje
na terenu i percepcija napora tijekom tenisa mogu se znaCajno pogorSati ponovljenim
slozenim, povremenim obrascima aktivnosti s razli¢itim, ¢esto zahtjevnim opterec¢enjima i
kratkim razdobljima oporavka koji su karakteristicni za intenzivan teniski trening i
natjecateljski me¢ — igru (158). SnaZno 1 stalno izlaganje suncu i reflektiraju¢a sunceva
energija izvan povrSine terena mogu dodatno pridonijeti nakupljanju akumulacije topline i
fizioloSkom naprezanju. Odrzavanje odgovarajuce razine teku¢ine od vitalnog je znaCaja za
rad 1 regulaciju temperature. S obzirom na uvjete u kojima se tenis igra, tenisai mogu iznojiti
otprilike 2,5 L - h-1 (159), a zabiljeZeni su i neki igraci s brzinom znojenja ve¢om od 3,0 L -
h-1 (160). Medutim, stopa Zelu¢anog praznjenja za pica rijetko prelazi 1,2 L - hr-1 (161).
PokuSaj da se odrzi korak s brzinom znojenja ve¢om od oko 1,5 L - hr-1 praktican je i
fizioloS8ki izazov. Igraci koji popiju viSe od 1,25 L - hr-1 mogu osjetiti probavne smetnje dok
se natjeCu (161). Tijekom studije koja je proucavala tenisace, potrosnja vode sportasa iznosila
je otprilike 1,0 L - hr-1 (159), §to moze biti posljedica ove podsvjesne potrebe da izbjegnu

probavne smetnje.

Preporucuje se da tenisaci piju visSe od 200 ml pri svakoj promjeni pri blagim
temperaturama (<27°C), a bilo bi vrlo preporucljivo da svaki sportas bude na specifi¢noj
hidratacijskoj rutini koja je razvijena tijekom perioda pracenja promjena znoja tijekom
treninga i meceva. Preporucuje se da tenisaci piju vise od 400 ml tijekom svakog mijenjanja u
vru¢im 1 vlaznim uvjetima (> 27°C) (162). Otopine ugljikohidrata (CHO) 1 elektrolitski
napitak poticu apsorpciju tekucine u vecoj mjeri nego sama voda. No, pokazalo se da je
potros$nja vode dovoljna za teniske treninge i me€eve koja traju manje od 90 minuta. Kako se
smjernice hidratacije moraju individualizirati, iz istraZivanja je prikladno preporuciti da
tenisaci konzumiraju CHO 1 vodeni napitak ako su mecevi ili treninzi duzi od 90-120 minuta

(153).

Fleaming, Naughton i Harper (163) su u svom istraZivanju prucavali prehrambene
navike tenisaca prije, za vrijeme i nakon igranja meca, na uzorku od 70 tenisaca. Na prvi dan
meCa 51% igraCa prijavilo je konzumiranje uravnoteZenih obroka koji se sastoje od
ugljikohidrata (CHO), masti i bjelancevina, uz neke sadrZaje mikronutrijenata. U danima

meca, CHO-ovi su imali prioritet prije meca, uz obroke s dominacijom CHO-a koje je
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konzumirala veéina igrac¢a. Tijekom meceva svi su igra¢i konzumirali vodu (94%), banane
(86%) 1 sportske napitke (50%). Dodaci prehrani bogati ugljikohidratima, ukljucujuci sportska
pica (80%) i energetske gelove (26%), koriSteni su tijekom dugih meceva (> 2 sata). Dan
nakon odigravanja meca, 39% igrac¢a prijavilo je konzumaciju "niSta konkretnog". Vise
strategija oporavka nakon meca usvojilo je 80% igraca, a najvise su se koristili foam rolling
(77%), ledene kupelji (40%), unos proteina (37%) i vruée kupke (26%). Nalazi govore o vrlo
promjenjivim navikama u prehrani i oporavku kod tenisaca prije, za vrijeme i nakon

utakmice, s moguénostima poboljSanja prakse.

1.18.  Suplementacija

Zadnjih godina zanimanje za suplemente 1 ergogena sredstva znacajno se povecalo u
sportskoj praksi. Suplementi su definirani kao koncentrirani izvori hranjivih ili drugih tvari s
prehrambenim ili fizioloSkim u¢inkom izvan onoga §to se nadopunjuje normalnom prehranom
(164), dok su ergogena sredstva farmakoloSka sredstva koja se koriste u svrhu poboljSanja
sportskih performansi (165). Komercijalni brendovi pronasli su profitabilno trziste na kojem
sportasi visokih performansi (166), studenti (167) 1 mladi sportasi-amateri (168) svoju
prehranu izri¢ito dopunjuju ovom vrstom proizvoda. Iako je upotreba suplemenata i ergogenih
sredstava koriStena u cijelom spektru performansi od rekreativnih do elitnih sportasa,
dokazano je da samo nekoliko ergogenih sredstava (npr. kreatin, natrijev bikarbonat, kofein)

rezultira poboljSanjem sportskim performansi (169).

Lopez-Samanes 1 suradnici (170) proveli su studiju s ciljem istrazivanja uporabe
suplemenata 1 ergogenih sredstava kod tenisaCa i tenisacica, te su usporedili razlike izmedu
top sto tenisaCa 1 onih koji su rangirani poviSe stotog mjesta. 81% sudionika izjavilo je da
uzima najmanje jedan suplement i ergogeno sredstvo (170). Sportska pic¢a najc¢esce su koristili
svi sudionici (81,7%). 100 sudionika koristilo je kofein (p = 0,042), kreatin (p = 0,001),
zeljezo (p = 0,013) i CHO otopinu ugljikohidrata i_mjeSavinu proteina (p = 0,033) znatno
ceS¢e od igraca van top sto. Autori su zakljucili da je velika ucestalost upotrebe suplemenata 1
ergogenih sredstava medu profesionalnim tenisa¢ima neovisno o njihovoj teniskoj poziciji.
Medutim, tenisa¢i T100 imaju povecanu upotrebu odredenih supstanci poput kofeina,

kreatina, Zeljeza i CHO proteina.
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1.19. San

Spavanje je vjerojatno najvazniji oblik oporavka za igraca (153). Dobro spavanje nocu
je od 7 do 9 sati, te ono pruza neprocjenjivo vrijeme prilagodbe na fizicke, neuroloske,
imunoloske 1 emocionalne stresove koji su iskuseni tijekom dan (Slika 25.). Tinejdzeru koji
dozivljava tezak trening i uspon rasta moze biti potrebno do 10 sati u no¢i, a igrac¢i koji su
bolesni Cesto trebaju vise spavanja kao dio svog oporavka. Medutim, previSe spavanja moze
biti Stetno za izvedbu jer moZe usporiti aktiviranje srediSnjeg zivéanog sustava i dovesti do
povecane razine melatonina (153). Melatonin je mocan hormon koji se oslobada tijekom
dubokog sna. To je kronobiotik koji regulira cirkadijanski vremenski sustav 1 on igra aktivnu
ulogu u ponovnom punjenju imunoloSkog sustava (171). Medutim, zbog prevelikih ili
nedovoljnih iznosa mnogo ili premalo sna moZe poremetiti igracevu sposobnost da trenira 1

prilagodi se stresu te ga ostaviti da se osje¢a umorno 1 letargicno (172).

Slika 25. San

Ucinci gubitka sna na fizioloske reakcije na vjezbanje mogu potencijalno omesti
oporavak miSi¢a i1 dovesti do smanjenja imunoloSke obrane (173). Da bi san imao
obnavljajuéi uc¢inak na tijelo mora imati adekvatno vremensko trajanje i1 kvalitetu. Istrazivanja
su pokazala da san ima obnavljajuée djelovanje na imunoloski i endokrinoloski sustav,
pomaze oporavku ziv€anog sustava, ima ulogu pri aktivnostima kao $to su ucenje i pamcenje,
a sve to moze utjecati na performanse sportasa (174). Souissi 1 suradnici (175) su ispitivali
maksimalnu snagu, vr§nu snagu i srednju snagu prije 1 nakon 24 i 36 sati budnosti. Do 24 sata
budnosti nije utjecalo na varijable anaerobne snage; medutim, one su bivale oslabljene nakon
36 sati bez sna. Bulbulian i suradnici (176) su ispitivali ekstenziju koljena i vr§ni moment
fleksije prije 1 nakon 30 sati budnosti kod treniranih muskaraca. Izokineti¢ka uc¢inkovitost

zna¢ajno se smanjila nakon nedostatka sna. U prilog tvrdnji da su ucinci spavanja sna
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specificni za zadatke, Takeuchi i suradnici (177) su izvijestili da 64 sati bez sna znacajno
smanjuje performanse vertikalnog skoka i izokineticku snagu ekstenzije koljena, medutim u

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

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati frekventnost upotrebe pojedinih metoda oporavka
koje koriste tenisaci te njihove stavove prema metodama koje koriste. Sekundarni cilj bio je
istraziti Sto literatura navodi o u¢inkovitosti svake pojedine metode te vidjeti postoje li razlike
u koriStenju metoda oporavka izmedu rekreativnih 1 profesionalnih tenisaca. Takoder, istrazit

¢e se postoji li razlika po spolu u frekventnosti koriStenja pojedinih metoda oporavka.
Polazec¢i od definiranog cilja istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H;. Ispitanici koji se bave profesionalnom razinom tenisa u ve¢oj mjeri koriste vise
metoda oporavka nego samo jednu metodu oporavka u odnosu na one koji se tenisom

bave na rekreativnoj razini,

H,. Postoji statisticki znaCajna razlika izmedu ispitanika profesionalne i rekreativne

kategorije igranja tenisa u vrsti koristenja 1 frekventnosti koriStenja metoda oporavka;

H;. Postoji statistiCki znacajna razlika izmedu ispitanika prema spolu u wvrsti

koristenja 1 frekventnosti metoda oporavaka.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku ispitanika tenisaca iz razliCitih
kategorija natjecanja. U istrazivanje su bili ukljuceni ispitanici koji se bave tenisom u
razli¢itim kategorijama natjecanja, uklju€eni su tenisaci oba spola, djeca i odrasli. Obuhvaceni
su tenisa¢i Udruge teniskih profesionalaca - Association of Tennis Professionals (ATP) i
tenisatice Zenske teniske udruge - Womens Tennis Association (WTA), igra¢i najvisih
rangova natjecanja, te tenisaCi internacionalne teniske federacije - International Tennis
Federation (ITF), Davis Cup i1 Fed Cup reprezentativci Hrvatske, rekreativci 1 ¢lanovi raznih
teniskih klubova. Podatke je autor diplomskog rada prikupio osobno na turnirima te u

teniskim klubovima.

3.2. Postupak

Kao uvid u nacine 1 frekventnost koriStenja metoda oporavka nakon igranja tenisa i
stavove kako te metode utjecu na tijelo u vidu oporavka je provedeno anketiranje pomocu
upitnika. Sudionici u ispitivanju su potpisali obrazac suglasnosti o sudjelovanju u istraZivanju.

Prije pocetka je ispitivac ispitaniku razjasnio anketni upitnik, objasnio zaStitu podataka i
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anonimnost te je upitnik ispunjen pod nadzorom ispitivaca. Za maloljetne ispitanike pristanak

su dali roditelji.

3.3. Mjerni instrumenti

U istrazivanju je kao mjerni instrument koristen anonimni anketni upitnik o metodama i
sredstvima koje tenisaci koriste u oporavku. U upitniku su obuhvaéeni i stavovi ispitanika
prema metodama koje koriste. Upitnik nije standardiziran i1 napravljen je za potrebe pisanja

ovog diplomskog rada modifikacijom sli¢nih upitnika objavljenih u znanstvenoj literaturi.

Upitnik sadrZzava osnovne sociodemografske podatke o tenisacu (dob, spol, visina,
teZina), podatke bavi li se tenisom profesionalno ili rekreativno, broj godina bavljenja tenisom
1 rang u kojem se natjece (ATP, WTA, ITF, rekreativno), format u kojem igra (pojedinacno ili
u parovima), trenutnu poziciju na ljestvici (Top 20, Top 100, Top 200, iznad 200, iznad 500,
rekreativci), prosjecan broj sati tjedno proveden na treningu i prosjean broj sati proveden
tjedno natjecuci se. U upitniku ispitanik odabire koje metode koristi te frekventnost njihova
koristenja nakon aktivnosti. Svaka od ponudenih metoda je oznacena od 1-5 prema Likertovoj
skali koja odreduje koliko Cesto ispitanik koristi odredenu metodu (1-nikad, 2-rijetko, 3-
ponekad, 4-Cesto, 5-uvijek). U drugoj tablici tenisaci izrazavaju svoj stav prema metodi ili
metodama koje koriste i koliko im one pomazu u oporavku i to u 8 rubrika, od (a)-(h) gdje
izrazavaju u kojem fizioloSkom procesu oporavka im pomazu, te u rubrikama (i) 1 (j) koje
ispituju kako su igraci upoznati s tom metodom (trener, fizioterapeut, osobno). Isto tako,
svaka tvrdnja je numerirana prema Likertovoj skali od 1-5 (1-u potpunosti se ne slazem, 2-
donekle se ne slazem, 3-niti se slazem, niti se ne slazem, 4-donekle se slazem, 5-u potpunosti

se slazem). ZavrSno pitanje u anketi odnosi se na koli¢inu koristenih metoda (jedna ili vise).

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

U skladu s napucima Kodeksa etike, Etickom povjerenstvu Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci upucena je zamolba za odobravanje provedbe istrazivanja. Nakon pozitivnog
misljenja Etickog povjerenstva zapoceto je s procesom ispitivanja ispitanika u svrhu
istrazivackog rada. Od svakog ispitanika je zatraZzena pisana suglasnost o sudjelovanju u
istrazivanju. Ispitanici su upoznati o anonimnosti ankete i1 da se podatci koriste samo u
znanstvene svrhe 1 svrhu izrade diplomskog rada "Metode oporavka sportasa u tenisu" i
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eventualno objavljivanje u nekom od znanstvenih ¢asopisa. Svi ispitanici prije ukljuc¢ivanja u
istrazivanje su bili upoznati s metodama rada i ciljevima istrazivanja. Svaki ispitanik je bio
upoznat o tome da se radi o dobrovoljnom anketiranju te da u svakom trenutku moze odustati
od ispitivanja. Podatci dobiveni istrazivanjem su povjerljivi i anonimizirani. Za maloljetne
ispitanike zatrazena je pismena suglasnost roditelja ili staratelja za sudjelovanje u anketi i

istrazivanju.

3.5. Statisticka obrada podataka

Za obavljanje statisticke analize koriSten je statisticki program IBM SPSS Statistics
25.0 (IBM, Armonk, SAD), a podaci su prije toga bili pripremljeni koristenjem 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 ukljucila je apsolutnu vrijednost te postotak za nominalne
varijable, dok je za numericke varijable ukljucila aritmeticku sredinu (AS), standardnu

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

Za utvrdivanje razlika izmedu ispitanika s obzirom na kategoriju bavljenja tenisom te
spol koriSteni su Fisherov egzaktni test te Hi-kvadrat test. Za numericke varijable nenormalne
distribucije koriSten je Mann Whitney U test, dok je za varijablu normalne distribucije

koristen T-test za neovisne uzorke. Primijenjena je razina znacajnosti a < 0,05.
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4. REZULTATI

4.1. Opce karakteristike ispitanika

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 80 ispitanika koji se bave tenisom, a od toga je
njih 44 bilo muskog spola (55%) (Slika 26.). Velika vecina ispitanika (96,3%) ispunjavala je
upitnik na hrvatskom jeziku, dok su samo tri ispitanika (3,8%) ispunjavala upitnik na
engleskom jeziku. Veéinu uzorka ¢inili su profesionalni igraci tenisa, njih 46 (57,5%) (Slika
27.)

Ispitanici prema spolu

B Muski

B Zenski

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

m profesionalni

B rekreativni

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

Opce karakteristike ispitanika prikazane su u Tablici 1. dok su igracke karakteristike
ispitanika, odnosno varijable povezane s igranjem tenisa, prikazane su u Tablici 2.

Tablica 1. Opce 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/m?) 21,9 3.2 21,8 48 15,2 27,8

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon;
min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost; ITM — indeks tjelesne mase.

Tablica 2. Igracke 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.) 153 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(398)

iznad top 200 9(11,3)

iznad top 500 16 (20)

rekreativno igranje 38 (47,5)
Prosje¢no tjedno vrijeme treninga (h) 13,7 10,2 10 14,9 1 40
Prosje¢no tjedno vrijeme natjecanja (h) 4,6 4,6 4 5,8 0 20

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon;
min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.

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

Trenutni profesionalni rang

top 20

top 100

top 200
iznad top 200
iznad top 500

rekreativno igranje

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

Opce karakteristike ispitanika prema statusu bavljenja tenisom su prikazane u Tablici 3.
Profesionalni igra¢i tenisa imali su neSto vecu tjelesnu visinu (p=0,001) te tjelesnu masu

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

Igracke karakteristike ispitanika s obzirom na status u sportu prikazane su u Tablici 4.
Profesionalni igraci prijavljuju dulje vrijeme bavljenja tenisom (p=0,048). Takoder, utvrdene
su znacajne statisticke razlike u distribuciji sudjelovanja na natjecanjima u odredenim
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 igraci vise
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vremena u tjednu provedu u treninzima i natjecanjima u odnosu na rekreativne igrace

(p<0,001).

U Tablici 5. su prikazane opée karakteristike ispitanika s obzirom na spol. Utvrden je
cijeli niz statisticki znacajnih razlika. Igracice tenisa bile su neSto nize prosje¢ne dobi u
odnosu na igrace (p=0,033). Takoder, tjelesna visina i masa ispitanica bila je zna¢ajno niza u

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

Tablica 6. prikazuje igracke Kkarakteristike ispitanika s obzirom na spol. Nisu
zabiljezene statistiCki znaCajne razlike, osim u pripadnosti organizacijama, odnosno

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

Profesionalni igraci (N=46)

Rekreativni igraci (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 0,693°
Tjelesna visina (cm) 179,7 12,2 180 138 145 198 167,8 17,3 168 245 131 202  0,001%
Tjelesna masa (kg) 72,9 15,6 73,5 22 32 100 62,4 217 58,5 38,5 26 101 0,024%*
ITM (kg/m?) 22,3 2,6 22,5 36 152 27,7 213 3,8 20,9 72 152 27,8 0,236

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

ITM — indeks tjelesne mase.

“‘Mann Whitney U test; T-test za neovisne uzorke; *statisticki znacajno.

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

Profesionalni igraci (N=46)

Rekreativni igraci (N=34)

Varijabla N (%) AS SD medijan IQR min max N (%) AS SD medijan IQR min max p
Spol
muski 27 (58,7) 17 (50) 0,499
zenski 19 (41,3) 17 (50)
Duljina bavljenja tenisom (god.) 15,9 8,9 12,5 113 5 43 14,5 13,7 8,5 205 1 57 0,048
Organizacija sudjelovanja u natjecanjima
ATP(Association of TennisProfessionals) 15 (32,6) 0(0) <0,001°*
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) 0,307°
double 3(6,5) 0(0)
oboje 28 (60,9) 23 (67,6)
Trenutni profesionalni rang
top 20 8 (17,4) 1(2,9) <0,001°*
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)
Prosjecno tjedno vrijeme treninga (h) 18,3 84 18 14 2 40 7,4 9,2 5 5,3 1 40  <0,001%*

41



Prosjecno tjedno vrijeme natjecanja (h) 65 5 5 7,3 0 20 2 2,2 1,3 4 0 10  <0,001%*

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon; min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost;
*Fisherov egzaktni test; "Hi-kvadrat test; “Mann Whitney U test; *statisticki znacajno.

Tablica 5. Opce karakteristike ispitanika prema spolu

Muski spol (N=44) Zenski 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 21,2 125 17 17,6 8 47 0,033%
Tjelesna visina (cm) 181,7 14 185 17 143 202 166 13,1 168,5 138 131 180  <0,001%*
Tjelesna masa (kg) 78 17,6 83 17,8 35 101 56,7 134 59,8 205 26 80 <0,001%*
ITM (kg/m?) 23,2 3,1 23,8 28 169 278 202 25 20,5 32 152 252 0,001%*

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon; min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost;
ITM — indeks tjelesne mase.
®Mann Whitney U test; “T-test za neovisne uzorke; *statisticki znacajno.

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

Muski spol (N=44)

Zenski 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) 0,293*
rekreativni 17 (38,6) 17 (47,2)
Duljina bavljenja tenisom (god.) 17,2 11,9 13,5 158 1 57 13 9,8 10 109 1 40 0,082°
Organizacija sudjelovanja u natjecanjima
ATP (Association of Tennis Professionals) 15 (34,1) 0(0) <0,001°*
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) 0,087°
double 3(6,8) 0(0)
oboje 24 (54,5) 27 (75)
Trenutni profesionalni rang
top 20 4(9,1) 5 (13,9) 0,859"
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top 100 4(9,0) 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)
Prosje¢no tjedno vrijeme treninga (h) 15 9,9 14 15,8 1 40 12,1 10,5 9,5 13,8 1 40 0,101°
Prosje¢no tjedno vrijeme natjecanja (h) 5,3 5 4 7 0 20 3,7 39 4 4,9 0 15 0,177°

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon; min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost;
*Fisherov egzaktni test; "Hi-kvadrat test; “Mann Whitney U test; *statisti¢ki znacajno.
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4.2. Koristenje 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 vise metoda oporavka. U populaciji
muskih ispitanika njih 11 (25%) navodi kako koristi jednu metodu oporavka, a ostali koriste
vise metoda. Takoder, u populaciji ispitanica jednu metodu oporavka koriste samo 3

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

Od onih koji se profesionalno bave tenisom (N=46) samo 8 ispitanika (17,4%) koristi
jednu metodu oporavka, a svi ostali koriste vise metoda. Takoder, i u populaciji rekreativaca
velika vecina koristi viSe metoda oporavka, dok samo 6 rekreativaca (17,6%) koristi jednu
metodu oporavka. Niti prema spolu, niti prema statusu nisu utvrdene statisticki znacajne

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

U Tablici 7. je prikazana ucestalost koristenja pojedinih metoda oporavka. Za
utvrdivanje uCestalosti koriStenja pojedinih metoda oporavka koriStena je skala od 1 do 5 na
kojoj je ocjena jedan oznacavala da se metoda ne koristi nikad, dok je ocjena 5 oznacavala da
se metoda koristi uvijek. Najvecu ucestalost koriStenja imale su metode socijaliziranja s
prijateljima ili obitelji (4,3+1) te san kao metoda oporavka (4,2+1). Najmanja ucestalost
koriStenja prijavljena je za metode hiperbaricne komore i Vacusporta (1,1+0,4) te ,dry

needlinga® 1 elektroakupunkture (1,3+0,7).

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

Metoda AS SD medijan IQR min max
Ledena kupka, kriosauna, kriokomora 19 11 2 2 1 5
Izmjeni¢ne kupke 22 1 2 2 1 4
Istezanje 39 11 4 2 1 5
Masaza 29 1.2 3 2 1 5
Kompresija (bandaza, kompresivna odjeca, Flossing) 1,7 11 1 1 1 5
Kinesio Tape 18 1 1 1 1 5
Foam rolling 23 15 1 3 1 5
Miofascijalne tehnike 15 09 1 1 1 5
Dry Needling, Elektroakupunktura 1,3 0,7 1 0 1 4
HBOT (Hyperbaric Oxygen Therapy), Vacusport 1,1 04 1 0 1 3
Limfna drenaza (ru¢na, aparaturna) 14 0,8 1 0 1 5
Aparatura (Tecar, Indiba, Elektroterapija) 15 08 1 1 1 4
Sauna 18 11 1 1,8 1 5
Jacuzzi 1,8 11 1 1,8 1 5
Aktivni oporavak (lagana aerobna aktivnost) 31 1 3 1 1 5
Pasivni oporavak 29 11 3 2 1 5
Relaksacijske tehnike (meditacija, biofeedback, hipnoza, disanje) 2 12 2 2 1 5
Prehrana i tekuéina 38 1.1 4 2 1 5
Suplementacija (proteinski shake-ovi, BCAA branched-chain amino 2,7 15 3 3 1 5
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acids, recovery)
San 42 1 4 1 1 5
Sacijaliziranje s prijateljima ili obitelji 43 1 5 1 1 5

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

Slike od 29. do 49. pokazuju pojedinacno svaku od dvadeset i jedne odabrane metode,
te u postotcima distribucije koristenja metoda oporavka za ukupni uzorak od 80 ispitanika
(N=80). ,,Cesto i ,,Uvijek* koristenim metodama oporavka pokazale su se metode prikazane
na Slikama 31. - Istezanja, 46. - Prehrana i tekucina, 48. - San i 49. - Socijaliziranje s
prijateljima ili obitelji.

Zbirno veé¢im postotkom oznacene kao ,Rijetko” i ,Nikad*“ koriStene metode za
oporavak prikazane su na Slikama 29. - Ledena kupka, kriosauna, kriokomora, 30. -
Izmjeni¢ne kupke, 33. - Kompresije (bandaza, kompresivna odjeca, Flossing), 34. - Kinesio
Tape, 35. - Foam rolling, 36. - Miofascijalne tehnike, 37. - Dry needeling,
Elektroakupunktura, 38. - HBOT (hiperbari¢na komora), Vacuusport, 39. - Limfna drenaza,
40. - Aparatura (Tecar, Indiba, Elektroterapija), 41. - Sauna, 42 - Jacuzzi, 45. - Relaksacijske
tehnike (meditacije, biofeedback, hipnoza, disanje). Vazno 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 ve¢em zbirnom postotku stavljamo ih u skupinu ,,Rijetko*

1,,Nikad* koriStenith metoda.

Metode koje su oznacene vecim postotkom kao ,,Ponekad* koristene su prikazane na
Slikama 32. - Masaza, 43. - Aktivan odmor, 44. - Pasivan odmor, 47. - Suplementacija
(proteinski shakeovi, BCAA aminokiseline, Recovery). Metode oporavka iz ove skupine
velikim zbirnim postotkom oznacivane su u rubrikama ,,Rijetko®, ,,Ponekad* i ,,Cesto* §to ih

svrstava u neku sredi$nju skupinu koriStenja.
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Ledena kupka, kriosauna,
kriokomora
9% 1% ® Nikad
‘ M Rijetko
‘ = Ponekad
‘ m Cesto
m Uvijek

Slika 29. Distribucija koriStenja metode
oporavka - ledena kupka, kriosauna,

Izmjenicne kupke

10% 0%

m Nikad
| Rijetko
= Ponekad

m Cesto

m Uvijek

Slika 30. Distribucija koristenja metode
oporavka - izmjeni¢ne kupke

kriokomora
Istezanje Masaza
1% 5

> 11% ® Nikad 10% ® Nikad
M Rijetko M Rijetko
m Ponekad  Ponekad
m Cesto m Cesto
m Uvijek m Uvijek

Slika 31. Distribucija koriStenja metode
oporavka — istezanje

Slika 32. Distribucija koriStenja metode
oporavka — masaza

Kompresija (bandaza,
kompresivna odjeca,
Flossing)

1% 6%

8% B Nikad
M Rijetko
= Ponekad

m Cesto

H Uvijek

Kinesio Tape
1%_ 39
m Nikad
u Rijetko
B Ponekad
m Cesto
m Uvijek

Slika 33. Distribucija koristenja metode
oporavka - kompresija

Slika 34. Distribucija koristenja metode
oporavka - Kinesio Tape
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Foam rolling

m Nikad

M Rijetko
1 Ponekad
m Cesto

m Uvijek

Miofascijalne tehnike

4% 1%

H Nikad

H Rijetko
" Ponekad
m Cesto

H Uvijek

Slika 35. Distribucija koriStenja metode
oporavka - Foam rolling

Slika 36. Distribucija koristenja metode
oporavka - miofascijalne tehnike

Dry Needling,
Elektroakupunktura
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HBOT (hiperbaricna
komora), Vacusport
4% 0% 0%

4%

® Nikad

M Rijetko
M Ponekad
m Cesto

= Uvijek

Slika 37. Distribucija koriStenja metode
oporavka - Dry Needling,
elektroakupunktura

Slika 38. Distribucija koriStenja metode
oporavka - HBOT, Vacusport

Limfna drenaza (rucna,

aparaturna)
1% 1%
® Nikad
M Rijetko
m Ponekad
m Cesto
m Uvijek

Aparatura (Tecar, Indiba,
Elektroterapija)
3%~ 0%

H Nikad

M Rijetko
 Ponekad
m Cesto

m Uvijek

Slika 39. Distribucija koristenja metode
oporavka - limfna drenaza

Slika 40. Distribucija koristenja metode
oporavka - aparatura




Sauna
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Jacuzzi
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Slika 41. Distribucija koriStenja metode
oporavka - sauna

Aktivni oporavak (lagana
aerobna aktivnost)

m Nikad
M Rijetko
= Ponekad
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Slika 42. Distribucija koristenja metode
oporavka - Jacuzzi

Pasivni oporavak
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M Rijetko
m Ponekad
m Cesto

m Uvijek

Slika 43. Distribucija koristenja metode
oporavka - aktivni oporavak

Slika 44. Distribucija kori$tenja metode
oporavka - pasivni oporavak

Relaksacijske tehnike
(meditacija, biofeedback,
hipnoza, disanje)
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Prehrana i tekucina

5%
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M Rijetko
m Ponekad
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m Uvijek

Slika 45. Distribucija koristenja metode
oporavka - relaksacijske tehnike

Slika 46. Distribucija koristenja metode
oporavka — prehrana i tekucina




Suplementacija (proteinski San

shake-ovi, BCAA, recovery) 1% 99
m Nikad
m Nikad ' 12% M Rijetko
‘ M Rijetko Ponekad
8% 52% Iionekad & Cesto
H Cesto .
16% m Uvijek m Lvijek
Slika 47. Distribucija koristenja metode Slika 48. Distribucija koristenja metode
oporavka - suplementacija oporavka - san

Socijaliziranje s prijateljima ili obitelji
2% _2%

m Nikad
15% M Rijetko

Ponekad
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m Uvijek

Slika 49. Distribucija koristenja metode oporavka - socijaliziranje

Od ukupno procjenjivane 21 metode oporavka prosjecan broj metoda za koje su
ispitanici naveli da ih koriste rijetko, ponekad, Cesto ili uvijek iznosio je 12,3+7 po ispitaniku.
Cesto ili uvijek koritene su prosje¢no 2,5+1,8 metode po ispitaniku. Prosje¢an ispitanik nikad

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

U kategoriji profesionalnih igraca prosjecan 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). Takoder
broj metoda za koje su profesionalni igra¢i naveli da ih koriste ¢esto ili uvijek iznosio je 2,9+2
u usporedbi s 1,9+1,4 kod rekreativaca (p=0,025). Nadalje, kod profesionalaca je utvrdeno da
prosjec¢no 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 znacajno razlikovao s obzirom na spol.

Tablica 8. prikazuje ucestalost koriStenja 21 metode oporavka s obzirom na status u

tenisu. Kod ve¢ine metoda utvrdena je statisticki znacajna razlika u ucestalosti korisStenja u
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korist profesionalnih igraca. Najveca razlika izmedu profesionalaca i rekreativaca utvrdena je
za suplementaciju prehrane (3,5+1,5 vs.1,7£0,9; p<0,001). Slijedile su primjena Kinesio

Tape-a te masaze koje su profesionalci ¢es¢e primjenjivali u odnosu na rekreativce (p<0,001).

U Tablici 9. je prikazana ucestalost koriStenja metoda oporavka s obzirom na spol.
StatistiCki znacajna razlika utvrdena 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 koristenja metoda oporavka
prema statusu bavljenja tenisom.
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Tablica 8. Koristenje metoda oporavka prema statusu bavljanje tenisom

Profesionalni igraci (N=46)

Rekreativni igraci (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 <0,001%*
Izmjeniéne kupke 2,4 1 3 2 1 4 19 1 15 2 1 4 0,018%
Istezanje 4,2 1,1 5 1 1 5 36 1 3 1,3 2 5 0,006
Masaza 3,3 1,2 3 1 1 5 22 1 2 2 1 5  <0,001%
Kompresija (bandaza, kompresivna odjeca, Flossing) 2,1 1,3 2 1,3 1 5 1,3 05 1 0,3 1 3 <0,001%*
Kinesio Tape 2,3 1,1 2 1,3 1 5 1,1 04 1 0 1 3 <0,001%
Foam rolling 29 1,5 3 3 1 5 1,4 09 1 0 1 4  <0,001%
Miofascijalne tehnike 1,8 1 1,5 1 1 5 1,1 03 1 0 1 3 <0,001%
Dry Needling, Elektroakupunktura 1,5 0,8 1 1 1 4 1,1 04 1 0 1 3 0,004
HBOT (Hyperbaric Oxygen Therapy), Vacusport 12 0,5 1 0 1 3 1 0,2 1 0 1 2 0,176°
Limfna drenaza (ru¢na, aparaturna) 1,6 1 1 1 1 5 1,1 04 1 0 1 3 0,004
Aparatura (Tecar, Indiba, Elektroterapija) 1,8 0,9 2 1,3 1 4 1 02 1 0 1 2  <0,001%
Sauna 1,9 0,9 2 2 1 4 16 12 1 1 1 5 0,024
Jacuzzi 2 1,1 2 2 1 5 16 11 1 1 1 5 0,015%
Aktivni oporavak (lagana aerobna aktivnost) 3,4 0,9 3 1 1 5 28 1 3 1 1 5 0,003%*
Pasivni oporavak 2,9 1 3 2 1 5 28 1.2 3 2 1 5 0,797¢
Relaksacijske tehnike (meditacija, biofeedback, hipnoza, disanje) 2,2 1,3 2 2 1 5 1,7 1 1 1,3 1 4 0,134°
Prehrana i tekué¢ina 3,8 1 4 2 2 5 3,7 1,2 4 2 1 5 0,839°
Suplementacija (proteinski shake, BCAA branched-chain amino 3,5 1,5 3,5 2,3 1 5 1,7 09 1 1 1 4 <0,001°*
acids, recovery)

San 4,2 1 4,5 1 1 5 4 11 4 2 2 5 0,472°
Socijaliziranje s prijateljima ili obitelji 4,1 1 4 1,3 1 5 44 1 5 1 1 5 0,086°

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon; min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.

‘Mann Whitney U test; *statisti¢ki zna¢ajno.
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Tablica 9. KoriStenje metoda oporavka prema spolu

Muski spol (N=44)

Zenski 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 19 11 2 2 1 5
Izmjeni¢ne kupke 22 11 2 2 1 4 2,1 1 2 2 1 4
Istezanje 356 11 4 1 1 5 44 09 5 1 2 5
Masaza 28 13 3 2 1 5 29 1.2 3 2 1 5
Kompresija (bandaza, kompresivna odjeca, Flossing) 1,7 1 1 1 1 5 1,8 1.2 1 1 1 5
Kinesio Tape 18 11 1 1 1 5 1,8 09 1,5 2 1 4
Foam rolling 22 15 1 2,8 1 5 23 15 15 3 1 5
Miofascijalne tehnike 15 08 1 1 1 4 1,5 1 1 1 1 5
Dry Needling, Elektroakupunktura 1,3 07 1 0 1 4 1,4 07 1 0,8 1 3
HBOT (hiperbari¢na komora), Vacusport 1,1 04 1 0 1 3 1,1 04 1 0 1 3
Limfna drenaZa (ruc¢na, aparaturna) 1,2 0,7 1 0 1 5 15 09 1 1 1 4
Aparatura (Tecar, Indiba, Elektroterapija) 15 08 1 1 1 4 15 07 1 1 1 3
Sauna 1,8 09 15 1 1 4 1,8 1,2 1 2 1 5
Jacuzzi 19 11 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 29 11 3 2 1 5 28 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 tekuc¢ina 3,7 1,2 4 2 1 5 39 09 4 2 1 5
Suplementacija (proteinski shake-ovi, BCAA, recovery) 2,7 17 3 4 1 5 28 14 3 2 1 5
San 4 1,1 4 2 1 5 44 09 5 1 2 5
Socijaliziranje s prijateljima ili obitelji 4 1,1 4 2 1 5 45 0,7 5 1 3 5

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon; min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.
znacajno.

cMann Whitney

test;

*gtatisticki
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Slika 50. Koristenje ledene kupke, kriosaune, kriokomore —

profesionalni igraci

Slika 51. Koristenja ledene kupke, kriosaune, kriokomore —
rekreativni igraci
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Slika 52. Kinesio Tape — profesionalni igraci
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Slika 53. Kinesio Tape — rekreativni igraci
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Slika 54. Suplementacija - profesionalni igraci

Slika 55. Suplementacija — rekreativni igrac¢i
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4.3 Stavovi prema koristenim metodama oporavka

Tablica 10. prikazuje stavove tenisaca prema koriStenim metodama oporavka za ukupni

uzorak. Na ljestvici od 1-5 ispitanici su procjenjivali svoj stupanj slaganja s tvrdnjama pri

¢emu je ocjena 1 oznacavala potpuno neslaganje, dok je ocjena 5 oznacavala potpuno slaganje

s tvrdnjom. U najveéoj mjeri slozili su se s tvrdnjom da im koriStene metode oporavka

pomazu u odmoru te smanjuju rizik od ozljedivanja.

Tablica 10. Stavovi prema koristenim metodama oporavka za ukupni uzorak (N=80)

Stav AS SD medijan IQR min max
Pomaze mi relaksirati se 4,3 0,9 5 1 2 5
Pomaze mi da se odmorim 45 0,8 5 1 1 5
Smanjuje upalu misic¢a 43 09 5 1 1 5
Smanjuje napetost misica 43 08 4 1 1 5
Poboljsava mi sportsku izvedbu 4,3 1 5 1 2 5
Smanjuje rizik od ozljedivanja 44 08 5 1 2 5
Poboljsava cirkulaciju 41 0,9 4 2 2 5
Osjec¢am se pun energije nakon 3,9 1 4 2 1 5
Trener/fizioterapeut mi je preporucio 39 13 4 2 1 5
Vidio sam to od drugih profesionalnih igraca 39 13 5 2 1 5

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon;

min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.

Slike 56. - 65. prikazuju distribucija stavova izraZzenih u postotcima prema koristenim

metodama oporavka za ukupni uzorak (N=80).

Pomaze mi relaksirati se

B U potpunosti se ne
slazem

0% 6%

m Donekle se ne
slazem

m Niti se slazem, niti
se ne slazem

W Donekle se slazem

W U potpunosti se
slazem

Pomaze mi da se odmorim

1%

0%

B U potpunosti se ne
slazem

M Donekle se ne
slazem

= Niti se slazem, niti se
ne slazem

M Donekle se slazem

B U potpunosti se
slazem

Slika 56. Distribucija stavova o koristenim
metodama oporavka - relaksacija

Slika 57. Distribucija stavova o koriStenim
metodama oporavka - odmor
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Smanjuje upalu misica

0,
2% 1%

W U potpunosti se ne
slazem

M Donekle se ne
slazem

= Niti se slazem, niti
se ne slazem

M Donekle se slazem

m U potpunosti se
slazem

Smanjuje napetost misica
1%_ 1%

m U potpunosti se
ne slazem

B Donekle se ne
slazem

M Niti se slazem,
niti se ne slazem

B Donekle se
slazem

B U potpunosti se
slazem

Slika 58. Distribucija stavova o koristenim
metodama oporavka - upala misi¢a

Slika 59. Distribucija stavova o korisrenim
metodama oporavka - napetost miSica

Poboljsava mi sportsku
izvedbu m U potpunosti se

ne slazem

0% 6%

M Donekle se ne
slazem

= Niti se slazem,
niti se ne slazem

M Donekle se
slazem

® U potpunosti se
slazem

Smanjuje rizik od

ozljedivanja
® U potpunosti se
0% 2% 10% ne slazem
M Donekle se ne
slazem

= Niti se slazem,
niti se ne slazem

M Donekle se
slazem

® U potpunosti se
slazem

Slika 60. Distribucija stavova o koristenim
metodama oporavka - sportska izvedba

Slika 61. Distribucija stavova o koristenim
metodama oporavka - rizik od povrede

Poboljsava cirkulaciju

0% 5% B U potpunosti se
ne slazem
M Donekle se ne

slazem

= Niti se slazem,
niti se ne slazem

M Donekle se
slazem

m U potpunosti se
slazem

Slika 62. Distribucija stavova o koristenim
metodama oporavka - cirkulacija

Osjecam se pun energije

nakon
B U potpunosti se
1% qo ne slazem
8% H Donekle se ne

slazem
= Niti se slazem,

niti se ne slazem
M Donekle se

slazem
® U potpunosti se

slazem

Slika 63. Distribucija stavova o koriStenim
metodama oporavka - energija
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Trener/fizioterapeut mi je
preporucio

B U potpunosti se ne
10% slazem
6% M Donekle se ne
slazem
12% Niti se slazem, niti
se ne slazem
M Donekle se slazem

® U potpunosti se
slazem

Vidio sam to od drugih

profesionalnih igraca

B U potpunosti se
9%
5% ne slafem
M Donekle se ne
slazem
Niti se slazem
22% .
niti se ne slazem
M Donekle se
slazem
11% ® U potpunosti se
slazem

Slika 64. Koristene metode oporavka -
preporuka

Slika 65. Koristene metode oporavka -
preporuka

Stavovi prema koriStenim metodama oporavka prema statusu bavljenja tenisom
prikazani su u Tablici 11. Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu profesionalaca 1
rekreativaca osim u stavu kako im koristene metode oporavka smanjuju upalu misica (4,4+0,7
vs. 4,2+1; p=0,042) s ¢ime se u vecoj mjeri slazu profesionalci. Tablica 12. prikazuje
distribuciju stavova prema koriStenim metodama oporavka prema statusu bavljenja tenisom u
kojoj nema razlike u stavovima prema statusu bavljenja tenisom.

Tablica 13. prikazuje stavove prema koriStenim metodama oporavka s obzirom na spol.
Nisu utvrdene nikakve statisticki znacajne razlike. Tablica 14. prikazuje distribuciju stavova
prema koristenim metodama oporavka prema spolu u kojoj se prikazuje da nema razlika u

stavovima prema spolu.
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Tablica 11. Stavovi prema koristenim metodama oporavka prema statusu bavljenja tenisom

Profesionalni igraci (N=46)

Rekreativni igraci (N=34)

Stav AS SD medijan IQR min max AS SD medijan IQR min Max p
Pomaze mi relaksirati se 4,3 0,8 5 1 2 5 4,2 1 5 1 2 5 0,708°
Pomaze mi da se odmorim 45 0,7 5 1 3 5 45 0,9 5 1 1 5 0,392°
Smanjuje upalu misic¢a 4,4 0,7 4,5 1 3 5 4,2 1 5 1,3 1 5 0,042%
Smanjuje napetost misica 4,2 0,7 4 1 3 5 4,3 1 4,5 1 1 5 0,599°
Poboljsava mi sportsku 4.4 0,9 5 1 2 5 41 1 45 2 2 5 0,987°¢
izvedbu

Smanjuje rizik od ozljedivanja 4,4 0,7 5 1 3 5 45 0,9 5 1 2 5 0,684°
Poboljsava cirkulaciju 4.1 0,9 4 2 2 5 41 1 4 2 2 5 0,639°
Osjecam se pun energije 3,9 0,9 4 2 2 5 3,9 1,1 4 2 1 5 0,996°
nakon

Trener/fizioterapeut mi je 3,9 1,2 4 2 1 5 4 1,5 5 2 1 5 0,561°
preporucio

Vidio sam to od drugih 3,8 1,2 4 2 1 5 4,1 15 5 2 1 5 0,752°

profesionalnih igraca

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon; min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.
‘Mann Whitney U test; *statisti¢ki zna¢ajno.

Tablica 12. Distribucija stavova koristenim metodama oporavka prema statusu bavljenja tenisom

Profesionalni igraci (N=46)

Rekreativni igraci (N=34)

Stav U potpunosti  Donekle se  Niti se Donekle se U potpunosti U potpunosti  Donekle se  Niti se Donekle se U potpunosti
sene slazem neslazem  slazem, slazem se slazem seneslazem  neslazem  slazem, slazem se slazem
niti se ne niti se ne
slazem slazem
Pomaze mi relaksirati se 0 1 7 13 25 0 2 10 18
Pomaze mi da se 0 0 4 16 26 1 3 8 22
odmorim
Smanjuje upalu misic¢a 0 0 6 17 23 1 6 8 18
Smanjuje napetost 0 0 7 21 8 1 3 12 17
misica
Poboljsava mi sportsku 0 2 6 9 29 0 7 7 17
izvedbu
Smanjuje rizik od 0 0 6 15 25 0 2 8 22
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ozljedivanja

Poboljsava cirkulaciju 0 1 11 15 19 0 3 6 9 16
Osje¢am se pun energije 0 3 11 19 13 1 3 6 12 12
nakon
Trener/fizioterapeut mi 3 3 8 14 18 5 2 2 4 21
je preporucio
Vidio sam to od drugih 2 4 13 7 20 5 0 5 2 22
profesionalnih igraca
Tablica 13. Stavovi prema koriStenim metodama oporavka prema spolu

Muski spol (N=44) Zenski spol (N=36)
Stav AS SD medijan IQR min max AS SD medijan IQR mi ma p
Pomaze mi relaksirati se 4,3 1 5 1 2 5 4.4 0,8 5 1 2 5 0,805°
Pomaze mi da se odmorim 4.4 0,9 5 1 1 5 4,6 0,6 5 1 3 5 0,607°
Smanjuje upalu misic¢a 42 0,8 4 1 2 5 45 0,9 5 1 1 5 0,773°
Smanjuje napetost misica 42 0,8 4 1 2 5 43 0,9 4 1 1 5 0,475°
Poboljsava mi sportsku 43 1 5 1 2 5 43 1 5 1,8 2 5 0,187°¢
izvedbu
Smanjuje rizik od ozljedivanja 44 0,8 5 1 2 5 4.4 0,7 5 1 2 5 0,445°
Poboljsava cirkulaciju 4,1 1 4 2 2 5 4,2 0,9 4 1 2 5 0,852°
Osjecam se pun energije nakon 3,9 1 4 2 2 5 3,9 1 4 2 1 5 0,762°
Trener/fizioterapeut mi je 3,8 1,4 4 2 1 5 4,1 1,3 4,5 1 1 5 0,228°
preporucio
Vidio sam to od drugih 4 1,4 5 2 1 5 3,9 1,3 4,5 2 1 5 0,194°

profesionalnih igraca

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon; min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.

“Mann Whitney U test.

Tablica 14. Distribucija stavova prema koristenim metodama oporavka prema spolu

Muski spol (N=44)

Zenski spol (N=36)
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Stav U potpunosti Donekle se  Niti se Donekle se U potpunosti U potpunosti  Donekle se  Niti se Donekle se U potpunosti

se ne slazem ne slazem slazem, slazem se slazem sene slazem  ne slazem slazem, slazem se slazem
niti se ne niti se ne
slazem slazem
Pomaze mi relaksirati 0 4 4 13 23 0 1 5 10 20
Se
Pomaze mi da se 1 0 5 13 25 0 0 2 11 23
odmorim
Smanjuje upalu misic¢a 0 1 9 16 18 1 0 3 9 23
Smanjuje napetost 0 1 6 19 18 1 0 4 14 17
misica
Poboljsava mi sportsku 0 3 6 10 25 0 2 7 6 21
izvedbu
Smanjuje rizik od 0 1 7 8 28 0 1 1 15 19
ozljedivanja
Poboljsava cirkulaciju 0 3 10 12 19 0 1 7 12 16
Osjecam se pun 0 5 8 17 14 1 1 9 14 11
energije nakon
Trener/fizioterapeut mi 5 3 7 8 21 3 2 3 10 18
je preporucio
Vidio sam to od drugih 5 1 9 5 24 2 3 9 4 18

profesionalnih igraca
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5. RASPRAVA

Znanstvene studije prikazane u radu donose vazne informacije o u¢incima i efikasnosti
razli¢itih metoda oporavaka na igranje tenisa u razli¢itim razinama igranja. Gomes i suradnici
(178) istrazili su utjecaj jednog teniskog meca trajanja tri sata na markere oporavka i
ustanovili znacajna smanjenja neuromuskularne ucinkovitosti odmah nakon meca te
neizravne markere ostecenja misic¢a (kreatin kinaza i koncentracija mioglobina u serumu) 24—
48 sati nakon meca. Nadalje, istrazivanja su utvrdila da su fizicke performanse i oporavak

igraca ugrozeni tijekom vise teniskih susreta u teniskim turnirima (179).

U ovom istrazivanju je razvidno da se vecina, ako ne i sve metode oporavka koje su
odabrane za ovo ispitivanje Kkoriste u oporavku tenisata kako profesionalnih, tako i
rekreativnih, kako kod muskih tako 1 Zenskih tenisaca. Odabirom aktualnih metoda ovim
istrazivanjem prikazalo se koje metode su frekventnije, koje su popularnije, koje vise koriste
profesionalni tenisaci, a koje rekreativci. Prikazali su se stavovi igraca prema pojedinim
metodama 1 kako su tenisaCi saznali za pojedine metode. Isto tako pokazalo se da nema
znacCajnih razlika Sto se ti¢e spola i koriStenja metoda, prikazano je kakvi su stavovi prema
metodama kod tenisaca i dokazane su slicnosti u tim stavovima kod profesionalnih i

rekreativnih tenisa¢a te muskih i1 Zenskih tenisaca.

Ovim istrazivanjem dvije hipoteze su pobijene i jedna je potvrdena, te se dobilo pregrst
informacija koje ¢e koristiti kako profesionalnim tenisa¢ima tako i rekreativnim tenisa¢ima.
Prva hipoteza ovog rada nije potvrdena S obzirom da je ovim istrazivanjem utvrdeno da i
profesionalci i rekreativci podjednako koriste viSe metoda oporavka nakon treninga i meceva.
Dokazano je da od onih koji se profesionalno bave tenisom samo 8 ispitanika (17,4%) Koristi
jednu metodu oporavka, a svi ostali koriste viSe metoda. Takoder, i u populaciji rekreativaca
velika vecina koristi viSe metoda oporavka, dok samo 6 rekreativaca (17,6%) koristi jednu
metodu oporavka. Niti prema spolu, niti prema statusu nisu utvrdene statisticki znacajne

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

Druga hipoteza rada je potvrdena i dokazano je da postoji znacajna razlika izmedu
ispitanika profesionalne 1 rekreativne kategorije igranja tenisa u vrsti koriStenja 1 frekventnosti
koriStenja metoda oporavka. U kategoriji profesionalnih igraca prosjean 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). Takoder broj metoda za koje su profesionalni igraci naveli da ih koriste Cesto 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 utvrdeno da prosje¢no 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 znacajno razlikovao s obzirom na spol. Isto tako
dokazala se veca ucestalost profesionalnih tenisaca te koriStenja 21 odabrane metode
oporavka sa obzirom na rekreativnu skupinu. Kod vecine metoda utvrdena je statisticki
znacajna razlika u ucestalosti koriStenja u korist profesionalnih igraca. Najveca razlika
izmedu profesionalaca 1 rekreativaca utvrdena je za suplementaciju prehrane (3,5+1,5
vs.1,7+0,9; p<0,001). Slijedile su primjena Kinesio Tape-a te masaze koje su profesionalci

ceS¢e primjenjivali u odnosu na rekreativee (p<0,001).

Treca hipoteza nije potvrdena te znacajna razlika izmedu ispitanika prema spolu u vrsti
koristenja 1 frekventnosti metoda oporavaka nije dokazana. Istrazivanjem je utvrdeno da je od
21 metode statisti¢ki znacajna razlika utvrdena 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. ZAKLJUCAK

Evolucija sporta zahtjeva od sportasa, trenera i fizioterapeuta, kao tima, da se
angaziraju u svim aspektima sporta kako bi postigli prednost nad drugim natjecateljima. Svaki
postupak je stoga vazan te istrazivanja ovog tipa daju uvid u razlike izmedu vrhunskih
profesionalnih tenisaca i rekreativnih tenisaca, i koristenja nekih od metoda oporavka te kako
posti¢i tu prednost ispred ostalih tenisaca. Nijansiranje izmedu top vrhunskih tenisaca, npr.
Top 20 tenisaca ponaosob pa sve do razlika izmedu profesionalnih i rekreativnih tenisaca,
kroz ovakva istrazivanja dolaze na uvid i pokazuju put sto i koliko Cesto treba koristiti i na §to
se treba fokusirati tim tenisaca koji zeli napredovati u sam vrh tenisa ili napraviti razliku u
tenisu od ostalih igraca. Metode oporavka koje su navedene u ovome radu su tek dio metoda
oporavka, te ostaje mnogo prostora za ostale metode oporavka koje treba istraZziti, i za puno

veci broj ispitanika koji bi se mogao obraditi kroz godine rada 1 istrazivanja u tenisu.

Iz ovog istrazivanja vidljivo je da su kvaliteta i kvantiteta metoda oporavka iznimno
vazne za sam vrh profesionalnog i funkcioniranje rekreativnog tenisa te za odrzivost tenisa na
tim razinama, ali i da metode oporavka imaju vaznu ulogu u oporavku tenisac¢a i tenisa¢ica na

svim razinama.
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7.SAZETAK

Uvod: Istrazivanja u vecoj mjeri pokazuju pozitivne ucinke metoda oporavka na
sportsku izvedbu i igranje tenisa, prevenciju ozljeda i lakSu izvedbu ukoliko se metode koriste
prema postulatima navedenim u istrazivanjima.

Cilj: Ispitati frekventnost koriStenja pojedinih metoda oporavka koje koriste tenisaci te
njihove stavove prema metodama koje koriste.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je obuhvatilo tenisace i tenisacice iz razli¢itih kategorija
natjecanja. Uzorak ispitanih tenisaa iznosi 80 sportasa/sportasica koji se natjeCu na
profesionalnoj 1 rekrativnoj razini. Obuhvaceni su ATP 1 WTA igra¢i najviSeg ranga
natjecanja, ITF tenisa¢i, Davis Cup i Fed Cup reprezentativci Hrvatske, rekreativci i ¢lanovi
raznih teniskih klubova. U istrazivanju se kao mjerni instrument koristio anonimni anketni
upitnik o metodama 1 sredstvima koje tenisaci koriste u oporavku. U upitniku su obradeni
stavovi ispitanika prema metodama koje koriste.

Rezultati: Potvrdeno je i dokazano je da postoji znacajna razlika izmedu ispitanika
profesionalne 1 rekreativne kategorije igranja tenisa u vrsti koriStenja 1 frekventnosti
koristenja metoda oporavka. Ovim istrazivanjem utvrdeno je da i1 profesionalci 1 rekreativei
podjednako koriste kvantitativno viSe metoda oporavaka nakon treninga i meéeva. Niti prema
spolu, niti prema statusu nisu utvrdene statisticki znacajne razlike s obzirom na to koriste li
ispitanici jednu ili vise metoda oporavka. Nije dokazana znacajna razlika izmedu ispitanika
prema spolu u vrsti koristenja i frekventnosti koristenja metoda oporavaka.

Zakljucak: Metode 1 sredstva oporavka u tenisu imaju znacajnu vaznost u vrsti i
frekventnosti koriStenja metoda te stvaraju znatnu razliku izmedu ispitanika na razinama

profesionalnih i rekreativnih igranja.

Klju¢ne rije¢i: metode oporavka, sredstva oporavka, tenis, sportasi.
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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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