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Popis koristenih kratica 1 oznaka:

bpm - broj otkucaja srca u minuti

kpm/min - kilopond metri u minuti, vrijednost optere¢enja
min — minuta

TT — tjelesna temperatura

TA — tjelesna aktivnost

H — uvjet mjerenja s palmarnim hladenjem

BH — uvjet mjerenja bez palmarnog hladenja

ART - Astrand-Rhyming test



SAZETAK

Tijekom tjelesne aktivnosti, razli¢iti fizioloski sustavi djeluju sinergijski kako bi
omogucili prilagodbu organizma. Uvodenjem inovativnog pristupa, kao S§to je palmarno
hladenje - primjena hladnih obloga na dlanovima, istrazuje se potencijal za regulaciju tjelesne
temperature tijekom vjezbanja. Ovaj rad analizira utjecaj palmarnog hladenja na promjene
pulsa, percipiranog napora, tjelesne temperature i opterec¢enja tijekom aerobne aktivnosti. Cilj
je razumjeti moze li palmarno hladenje smanjiti porast tjelesne temperature i subjektivni
osjecaj napora te tako potaknuti redovito vjezbanje kod osoba koje se suoc¢avaju s poteSko¢ama
zbog napora pri tjelesnoj aktivnosti, odnosno predstavlja li ono inovativan pristup koji moze

doprinijeti optimizaciji tjelesne aktivnosti 1 promicanju zdravog nacina Zivota.

U istrazivanju su sudjelovala 24 studenta preddiplomskog studija Fizioterapije u dobi
od 20 do 23 godine, prosjecne tjelesne spreme i kod kojih u trenutku ispitivanja nisu bila
prisutna akutna i kroni¢na stanja, odnosno stanja zbog kojih im je propisana zabrana sportskih
aktivnosti od strane lije¢nika. Isklju¢eni su oni osjetljivi na hladnodu te s akutnim i kroni¢énim
zdravstvenim stanjima ili ozljedama lokomotornog sustava. KoriSten je submaksimalni
cikloergometarski test Astrand-Rhyming Cycle Ergometer Test kako bi se analizirale razlike u
navedena Cetiri parametra izmedu dvaju uvjeta. Statisticka analiza ukljucila je deskriptivne

postupke, t-test, Wilcoxon test 1 hi-kvadrat test.

Iako su pronadene razlike u pulsu, percipiranom naporu i opterecenju izmedu uvjeta s i
bez palmarnog hladenja, one nisu bile statisti¢ki znafajne. Medutim, znacajne razlike u
tjelesnoj temperaturi, koja se u uvjetu palmarnog hladenja pokazala nizom nego u uvjetu bez
palmarnog hladenja, potvrduju potencijalno djelotvornu primjenu palmarnog hladenja tijekom

aerobne tjelesne aktivnosti.

Kljuéne rijeci: aerobna tjelesna aktivnost, fizioloski odgovor, palmarno hladenje,

termoregulacija



SUMMARY

During physical activity, various physiological systems synergistically operate to
enable organism adaptation. Introducing an innovative approach, such as palm cooling - the
application of cold compresses to the palms, investigates the potential for regulating body
temperature during exercise. This study analyzes the influence of palm cooling on changes in
heart rate, perceived exertion, body temperature, and workload during aerobic activity. The aim
is to understand whether palm cooling can mitigate the rise in body temperature and subjective
perception of effort, as well as encourage regular exercise among individuals struggling with
exercise-induced discomfort. In this context, the exploration of palm cooling represents an
innovative approach that could contribute to optimizing physical activity and promoting a

healthy lifestyle.

Twenty-four physically healthy students of Physiotherapy participated in the study, with
no acute or chronic conditions present at the time of the study, and none of them had medical
restrictions for sports activities prescribed by a physician. The students were aged 20 to 23,
with an average fitness level. Exclusion criteria encompassed sensitivity to cold, acute and
chronic health conditions, and locomotor injuries. A submaximal cycle ergometer test,
specifically the Astrand-Rhyming Cycle Ergometer Test, was employed to analyze differences
in four parameters between the two conditions. Statistical analysis encompassed descriptive

procedures, t-test, Wilcoxon test, and Chi-square test.

While differences in heart rate, perceived exertion, and workload were observed
between conditions with and without palm cooling, statistical significance was not achieved.
However, notable differences in body temperature, which was lower in the palm cooling

condition, confirm the potential efficacy of palm cooling during aerobic physical activities.

Key words: aerobic exercise, physiological adaptation, palmar cooling, thermoregulation



1. UVOD

1.1. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost (TA) prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji podrazumijeva svaki
pokret koji proizvode misici te zahtijeva odredenu potros$nju energije (1). Prema preporukama
Svjetske zdravstvene organizacije odrasle osobe u dobi od 18 do 64 godine trebale bi provoditi
najmanje 150-300 minuta tjedne aerobne TA umjerenog intenziteta, odnosno najmanje 75-150
minuta aerobne TA jakog intenziteta. Daljnja je preporuka nadomjestiti ve¢inu vremena
provedenog sjedeci tjelesnom aktivnosc¢u bilo kojeg intenziteta (ukljucujuéi lagani intenzitet)
(1). Redovito bavljenje tjelesnom aktivno$¢u donosi brojne dobrobiti tjelesnom i psihickom
zdravlju, a pridonosi i prevenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti, kao $to su kardiovaskularne
bolesti, dijabetes 1 pretilost. TA je vazna strategija promicanja zdravlja i mora se poticati u
svim dobnim skupinama. Neke od dobrobiti TA jesu poboljsanje kardiorespiratorne kondicije,
misSi¢ne snage, fleksibilnosti, ravnoteze i motoricke koordinacije, kao i doprinos smanjenju
stresa, anksioznosti 1 depresije. Takoder, redovito bavljenje tjelesnom aktivno$¢u doprinosi
odrZavanju zdrave tjelesne mase i sprjecavanju prekomjernog debljanja koji je ¢imbenik rizika

za niz kroni¢nih bolesti (1).

Fiziologija TA uklju€uje proucavanje akutnih reakcija i kroni¢nih prilagodbi na vjeZbanje.
Vjezbanje je najcesci stres kojem je nase tijelo izloZeno 1 zahtijeva integrirano djelovanje svih

tjelesnih sustava (2):

Ziv&ani sustav klju¢an je za koordinaciju razli¢itih organa i izvedbu TA. Somatski Ziv&ani
sustav regulira funkciju miSi¢no-koStanog sustava 1 omogucava izvodenje pokreta (2).
Autonomni ziv€ani sustav djeluje uglavnom nesvjesno i regulira tjelesne funkcije poput sr¢ane
frekvencije, probave, brzine disanja, pupilarne reakcije, cirkulacije krvi, mokrenja i seksualnog
uzbudenja. MiSi¢no-koStani sustav regulira pokrete. Kardiovaskularni sustav povecava
opskrbu kisikom 1 energetskim supstratima. To podrazumijeva povecanje brzine cirkulacije
krvi 1 posljedi¢no povecanje brzine sr€anog ritma (3). Respiratorni sustav regulira ventilaciju
s promjenama u brzini disanja, plimnom volumenu i ukupnom respiratornom zapreminom kako
bi se odrzala ispravna razmjena plinova (O2 i COz). Endokrini sustav je sustav kemijskih
posrednika koji ukljucuje povratne informacije hormona koje izlu€uju unutarnje Zlijezde

organizma direktno u krvozilni sustav, regulirajuci rad udaljenih ciljanih organa (2).



U ovom istrazivanju naglasak je stavljen termoregulacijski sustav. On regulira tjelesnu
temperaturu, odrzavajuc¢i unutarnju temperaturu u stanju ravnoteze (homeostaza). Ovaj sustav
odrzava vitalne funkcije i igra klju¢nu ulogu u uvjetima visokog termalnog stresa i izlozenosti

dugotrajnim stresogenim faktorima.

Maksimalni napor moze biti ograni¢en bilo kojim od opisanih uklju¢enih sustava. Stoga,
kad dode do povecanja opterecenja, potrebno je osigurati dovoljno kisika aktivnim misi¢ima,
pri ¢emu rezultiraju¢i CO> takoder mora biti eliminiran (2). Kako bi misi¢i mogli proizvesti
viSe energije, potrebna je bioenergetska pretvorba pohranjene kemijske energije, poput glukoze
ili masnih kiselina, u kineticku energiju. Respiratorni sustav osigurava da su promjene u
mehanizmima disanja adekvatne za odrzavanje ispravnog funkcioniranja izmjene plinova. Za
zadovoljenje potreba perifernih misica, opskrba kisikom 1 glukozom mora se povecati, Sto
implicira ve¢i volumen krvi. Kod osoba s normalnom respiratornom i misi¢nom funkcijom,

¢ini se da povecanje sréanog pulsa ograni¢ava sposobnost TA (4).

TA je za tijelo 1 metabolizam vrlo zahtjevna. Za razliku od stanja mirovanja, gdje Ziv€ani
sustav odrzava parasimpaticki tonus, koji utjeCe na brzinu disanja, otkucaje srca i razne
metabolicke procese, TA stimulira simpaticki ziv€ani sustav i poti¢e globalni odgovor tijela.
Glavni cilj tijela tijekom TA je odrzavanje homeostaze u povecanim fizickim, metaboli¢kim,

respiratornim i kardiovaskularnim naporima (5).

1.1.1. Fiziologija aerobne tjelesne aktivnosti

Ljudski termoregulacijski sustav je jedan od najzasluznijih sustava u odrzavanju
homeostaze za vrijeme aerobne TA. On je sloZen, a utjecaj vjezbanja na ovaj sustav je
kompliciran. VjeZbanje poti¢e nekoliko fizioloskih i toplinskih promjena koje dovode do
promjena u termoregulaciji ljudskog tijela, varijacija metabolic¢ke stope 1 pove¢anog unutarnjeg
toplinskog opterecenja (2). Tijekom TA, termoregulacijske funkcije su kljucne za
prezivljavanje i odrzavanje fizickog rada. Ravnoteza termoregulacije tijekom napornog

vjezbanja ovisi o interakciji metabolicke proizvodnje topline i njene izmjene s okolinom (2).

Proucavanje generacije 1 disipacije topline tijekom intenzivne TA vrlo je zanimljivo zbog
znaajnog povecanja tjelesne temperature u usporedbi s mirovanjem, $to moze dovesti do
hipertermije i smanjene u¢inkovitosti. U ovim uvjetima, procesi termoregulacije igraju kljuc¢nu

ulogu u odrzavanju tjelesne temperature unutar uskog raspona njenih vrijednosti koje tijelo

2



podnosi. Ljudi imaju izvanrednu sposobnost prilagodbe i1 odrzavanja fizioloskih funkcija u
razli¢itim uvjetima vjezbanja. Kada proizvodnja topline premasuje njezinu disipaciju (kod TA
ili visoke temperature okoline), tjelesna temperatura se povecava, Sto aktivira mehanizme
prilagodbe za disipaciju viska topline (6). Tjelesni napor postavlja izazov termoregulaciji
uzrokujuéi znacajan porast proizvodnje metabolicke topline. Tijekom aerobne TA, metabolicka
proizvodnja topline moZze se povecati od 10 do 20 puta, ali manje od 30% generirane topline
pretvara se u mehanicku energiju (7). Tijekom vjezbanja, porast metabolicke topline povecava
stopu kojom se toplina mora disipirati u okoli§ kako bi se sprijecilo opasno povecanje
temperature tkiva. U slucaju povecane proizvodnje topline, ukljuc¢ujuéi intenzivno vjezbanje,
aktivacija disipacije topline provodi se promjenama vaskularnog tonusa koze i poveéanim

znojenjem (2).

Deterioracija fizicke izvedbe i iscrpljenost mogu biti uzrokovane visestrukim fizioloSkim
¢imbenicima. Istrazivaci koji proucavaju ¢imbenike koji ogranic¢avaju izvedbu tijekom aerobne
TA u uvjetima toplinskog stresa ponajvise su se usredotoCili na posljedice duboke
kardiovaskularne potrebe za istodobnim perfundiranjem i misic¢a (koji se aktiviraju za vrijeme
same aktivnosti) i koze (8,9). Izbjegavanje velikog porasta tjelesne temperature tijekom
aerobne TA je kljucno, s obzirom na to da je utvrdeno da je pojava umora usko povezana s
postizanjem ,.kriti¢ne* tjelesne temperature (8). Koncept ranog umora u toplim ili vrué¢im
okruzenjima kao posljedica poviSene tjelesne temperature ¢vrsto je utemeljen nakon nekoliko
studija (8,10) koje su pokazale da pretjerani porast tjelesne temperature narusava izdrZljivost.
Dobro je poznato da je gornja granica sredi$nje tjelesne temperature na kojoj se moze odrzati
produljeno vjezbanje oko 40°C. Ekstremi u tjelesnoj temperaturi (>42°C) mogu Stetiti
staninim 1 organskim funkcijama, §to moZe ugroziti prezivljavanje (7). Centralni Ziv€ani
sustav takoder se moZe oslanjati na hipertermiju kako bi zastitio tijelo od ,,pregrijavanja“.
Hipertermija mozZe sluZziti kao samoregulirajuéi signal koji poti¢e centralnu inhibiciju izvedbe
vjezbanja kada se postigne gornji prag temperature (4). Tijekom aerobne TA, dodatna toplina
dobivena iz okoline 1 samih miSi¢a mora se nadoknaditi povecanjem stope disipacije topline.
Tijekom toplinskog stresa, protok krvi kroz kozu se povecava, rezultirajuéi povecanjem
povrsinske kozne temperature i povecanjem disipacije topline u okolis. Medutim, dugotrajno
vjezbanje stavlja visoke zahtjeve na termoregulacijske mehanizme tijela, posebno u uvjetima

visoke temperature i vlage (6).



1.2. Fiziologija termoregulacije

Najistaknutija metabolicka promjena tijekom TA je povecanje tjelesne temperature,
odnosno odgovor termoregulacijskog sustava na napor. TA potice nekoliko fizioloskih 1
toplinskih promjena, $to dovodi do promjena u termickoj homeostazi ljudskog tijela, varijacija
metabolizma 1 povecane unutarnje temperature. Tijekom tjelesnog napora, ljudske
termoregulacijske funkcije klju¢ne su za prezivljavanje i odrzavanje fizickog rada. Tijekom
TA, povecanje metabolicke proizvodnje topline povecava brzinu kojom se toplina mora
osloboditi u okolinu kako bi se sprijeCilo opasno povecanje temperature tkiva (2).
Termoregulacija se definira kao sposobnost tijela da odrzava tjelesnu temperaturu (TT) unutar
odredenih vrijednosti. Regulacija tjelesne temperature kljuéni je faktor u kontroli umora i
osiguravanju pravilnog funkcioniranja procesa tjelesne homeostaze (11). Stoga je poznavanje
regulacije tjelesne temperature nuzno za razumijevanje osnovnog koncepta homeostaze i za
razliCite fizioloske i klinicke primjene. Regulacija TT jedan je od najvaznijih primjera
homeostaze, koji utjece na odrzavanje ravnoteze unutarnje temperature. Odrzavanje tjelesne
temperature unutar uskih granica klju¢na je homeostatska funkcija od presudnog znacaja za
prezivljavanje (6). Ljudi posjeduju slozen skup mehanizama koji reguliraju tjelesnu
temperaturu, koji se mogu podijeliti na dva glavna procesa, odnosno kontrolna sustava:
bihevioralni proces (odrZavanje ili traZenje povoljnog okruZenja) 1 autonomni proces (npr.
vazodilatacija koze, znojenje 1 drhtanje). Stoga je termalna homeostaza kontrolirana 1
ponasajnim 1 fizioloskim odgovorima (12). Prvi oblik termoregulacije kod ljudi je onaj
ponasajni. Primjeri takvih aktivnosti su oblacenje ili svlacenje odjece, promjena polozaja tijela,
kretanje, traZzenje skloniSta itd. PonaSajna regulacija temperature ve¢inom djeluje kroz svjesno,
voljno ponasanje kako bi se primijenila sva raspoloziva sredstva (12). Prema tome, taj proces
nije od znacaja za ovo istraZivanje, jer su za vrijeme samog ispitivanja osigurani isti uvjeti za
sve ispitanike 1 svi ispitanici vrSe jednaku radnju. Drugi oblik termoregulacije u naSem tijelu

je autonomna termoregulacija.

Na$ termoregulacijski centar prima informacije iz dva skupa termoreceptora unutar
perifernog 1 centralnog Ziv€anog sustava. Regulacija tjelesne temperature odvija se
hijerarhijskim redoslijedom. Lokalni mehanizmi su na dnu, dok su centralni mehanizmi na vrhu
(2). Opcenito, centralna termoregulacija sastoji se od tri glavne komponente: 1) termalna

percepcija putem neuronskih stanica osjetljivih na temperaturu, 2) integracija putem



neuronskih puteva i 3) u¢inkovit termoregulacijski odgovor putem odvojenih grana ziv€anog

sustava (4).

Tjelesna temperatura regulira se putem hipotalamusa koji odreduje vrijednost optimalne
tjelesne temperature - tzv. set point. Hipotalamus je koordinirajuci ili centralni integracijski
centar za termoregulaciju i Salje impulse razliCitim efektorima kako bi prilagodio tjelesnu
temperaturu, omogucavaju¢i ravnotezu izmedu mehanizama stvaranja i gubitka topline (13).
Postoje gornji 1 donji pragovi za hipotalami¢ku temperaturu, iznad i ispod kojih se
termoregulacijski mehanizmi aktiviraju kako bi sacuvali/generirali ili rasprsili/disipirali
toplinu. Ti gornji i donji limiti oznaCavaju takozvanu ,termoneutralnu zonu‘“(14).
Termoneutralna zona je raspon temperatura unutar kojeg gola osoba moze odrzavati tjelesnu
temperaturu jednostavno prilagodavajuci vaskularni tonus. Ovi se pragovi razlikuju ovisno o
cirkadijurnom ritmu, spolu, tjelesnoj aktivnosti itd., ali vazokonstrikcijski odgovori se
neovisno o tome pokrecu kod oko 36,5°C, a drhtanje kod 36-36,2°C (15). Disipacija topline je
mogucéa zbog promjena krvozilnog tonusa koze i pojaanog znojenja. Povecanje gubitka
topline kroz koznu vazodilataciju izazvano je aktivacijom autonomnog ziv€anog sustava i
olakSava povecanje takozvane suhe izmjene topline prvenstveno konvekcijom i zraéenjem. Za
aktivne pojedince ucinkovita disipacija toplinske energije koje stvara kontrakcija misi¢a ima
posebnu vaznost. Neuspjeh mehanizama za ucinkovito uklanjanje tjelesne topline tijekom
napornog aerobnog vjezbanja moze rezultirati znatnim smanjenjem fizickih sposobnosti zbog
povecanja otkucaja srca i tjelesne temperature, $to povecava subjektivan osjecaj napora (16).
Upravo zbog povecanog percipiranog napora, redovito bavljenje aerobnom tjelesnom

aktivnoS$cu Cesto predstavlja fizicku i psihicku barijeru za mnoge pojedince.

1.3. Palmarno hladenje u aerobnoj tjelesnoj aktivnosti

Jedna od metoda koja se koristi za regulaciju tjelesne temperature kod aerobne TA je
hladenje hladnim oblozima sa ciljem globalnog smanjivanja tjelesne temperature, te
posljedi¢no odgadanja rasta pulsa 1 smanjenja subjektivnog osjec¢aja napora. Osim lokalne
disipacije topline, primjenom hladnih obloga na povrsini tijela se hladi i krv §to ima efekt
smanjenja tjelesne temperature (17). Razumijevanje fizioloSkih posljedica integracije hladenja
dlanova u podrucje aerobne TA od iznimne je vaznosti za otkrivanje potencijalnih strategija za

optimizaciju izvedbe i poboljSanje fizioloSkog odgovora na tjelesni napor (18). Primjena



hladnih podrazaja na dlanovima tijekom aerobnog vjezbanja predstavlja dinamic¢ki mehanizam
hladenja koji ukljucuje slozenu reakciju termoregulacijskih procesa, dinamike protoka krvi i
neuralnih odgovora (19). Metoda je naju¢inkovitija kada se oblozi primjene na segmentu bez
dlaka i sa velikom koncentracijom krvnih Zila, ili gdje su krvne zile velikog promjera. Dlanovi
1 tabani, odnosno arteriovenske anastomoze i1 venski pleksusi u dlanovima i tabanima su
velikog promjera, posljedi¢no se u kratkom vremenskom periodu moze ohladiti velika koli¢ina
krvi, koja ¢e dalje hladiti ostatak tijela (18). Istrazivanja pokazuju da je upravo zbog tih razloga
dlan jedno od najucinkovitijih podrucja na kojima se mogu primijeniti hladni oblozi za brzo
spustanje globalne tjelesne temperature (20-22). Dlanovi, koji su karakterizirani obilnom
vaskularnom mrezom, sluZe kao provodnici za u¢inkovitu razmjenu topline, ¢ime se olakSava
uklanjanje viska termalne energije generirane tijekom aerobnih aktivnosti (17). Promovirajuci
poboljsano rasipanje topline, hladenje dlanova doprinosi ocuvanju homeostaze sredi$nje
tjelesne temperature, umanjujuéi rizik od umora uzrokovanog toplinom i njenih Stetnih u¢inaka
na izvedbu (17). Medutim, istodobni vazokonstriktivni u¢inak koji izaziva primjena hladnih
podrazaja zahtijeva pazljivo razmatranje. lako pocetna vazokonstrikcija kao odgovor na
hladenje moze nagovijestiti potencijalno smanjenje perfuzije krvi do ekstremiteta, vazno je
kontekstualizirati to unutar Sireg okvira vazodilatacije izazvane vjeZbanjem (23). SloZena
mreza vaskularnih prilagodbi izazvanih aerobnom vjezbom djeluje kao protuteza, potencijalno
odrzavajuci ili ¢ak poboljSavajuci ukupnu opskrbu kisikom do aktivnih misi¢a unato¢ lokalnom

vazokonstrikcijskom utjecaju (24).

Glavni cilj ovog istrazivackog rada je opisati 1 usporediti krivulje rasta pulsa (broja otkucaja
srca u minuti, bpm), percipiranog napora, tjelesne temperature i opterecenja u uvjetu palmarnog
hladenja 1 bez palmarnog hladenja za vrijeme aerobne TA, kako bi se ustanovilo moze li metoda
hladenja odgoditi 1 smanjiti njihov rast i posljedi€no uliniti aerobnu TA ugodnijom zbog
oc¢ekivanog povecanja disipacije topline pomocu hladnih obloga. Nove spoznaje ukazuju da
receptori hladnoce na dlanovima mogu imati modulacijski u¢inak na percepciju napora i truda
(21,23). Aktivirajuci neuronske puteve povezane sa subjektivnim osje¢ajem umora, hladenje
dlanova moze predstavljati novi na€in za smanjenje percipiranog napora tijekom aerobnih
aktivnosti. To moZe imati znacajnu dobrobit pri vjezbanju i samom ishodu izvedbe (23). Stoga
je sveobuhvatno istraZivanje ovog novog nacina izvedbe kljucno za otkrivanje potencijalnih
koristi, izazova 1 temeljnih mehanizama koji karakteriziraju ukljucivanje hladenja dlanova kao
odrzive strategije za optimizaciju rezultata aerobnog vjezbanja. Nadalje, rezultati ovog

istrazivanja mogu biti od koristi za planiranje i poticanje redovitog bavljenja tjelesnom



aktivnoS¢u kod pojedinaca u kojih se javljaju psihicke i fizicke barijere zbog subjektivnog

osjecaja napora.



2. CILJEVII HIPOTEZE

C1: Opisati i usporediti krivulje rasta pulsa, percipiranog napora, tjelesne temperature
1 opterecenja tijekom aerobne tjelesne aktivnosti u uvjetu palmarnog hladenja i bez palmarnog
hladenja.

C2: Usporediti apsolutne razlike izmedu pocetnog i zavr$nog mjerenja tijekom aerobne
tjelesne aktivnosti kod pulsa, percipiranog napora, tjelesne temperature 1 optere¢enja u uvjetu
palmarnog hladenja i bez palmarnog hladenja.

C3: usporediti broj ispitanika koji ¢e mo¢i nastaviti ispitivanje i u sedmoj minuti nakon

isteka Seste minute testiranja u uvjetu palmarnog hladenja i bez palmarnog hladenja.

HI1: Krivulje rasta pulsa, percipiranog napora i tjelesne temperature ¢e imati kasniji
pocetak rasta u uvjetu palmarnog hladenja nego u uvjetu bez palmarnog hladenja, dok ¢e
krivulja rasta opterecenja imati raniji pocetak rasta u uvjetu palmarnog hladenja nego u uvjetu
bez palmarnog hladenja.

H2: Apsolutne razlike pulsa, percipiranog napora i tjelesne temperature izmedu
pocetnog i zavr§nog mjerenja bit ¢e vece kod uvjeta bez palmarnog hladenja nego kod uvjeta
palmarnog hladenja, dok ¢e apsolutna razlika optere¢enja izmedu pocetnog 1 zavrSnog mjerenja
biti manja kod uvjeta bez palmarnog hladenja nego kod uvjeta palmarnog hladenja.

H3: U uvjetu palmarnog hladenja ve¢i ¢e broj ispitanika mo¢i nastaviti testiranje i u

sedmoj minuti nakon isteka Seste minute testa nego u uvjetu bez palmarnog hladenja.



3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici/materijali

U istrazivanju su sudjelovala 24 zdrava studenata Prijediplomskog studija Fizioterapije
bez lokomotornih teskoca, oba spola. Kriteriji ukljucenja bili su prosjecna tjelesna sprema i
dob od 20 do 23 godine. Kriteriji iskljucenja bili su osjetljivost na hladno¢u, odnosno sklonost
ozeblinama, akutna i kroni¢na stanja, odnosno stanja zbog kojih je pojedincima propisana
zabrana sportskih aktivnosti od strane lije¢nika i ozljede lokomotornog sustava. Ispitanici su
odabrani prigodno, na nacin da je sudjelovalo prvih 24 ispitanika koji su bili motivirani za
sudjelovanje. Istrazivanje se provodilo kroz nekoliko dana u Atletskoj dvorani Kantrida, a

Sportski savez osoba s invaliditetom grada Rijeke je ustupio aparaturu potrebnu za istrazivanje.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci potrebni za istrazivanje prikupljali su se submaksimalnim cikloergometarskim
aerobnim fitnes testom pod nazivom Astrand-Rhyming Cycle Ergometer Test (Astrand test).
Sam test se sastoji od dvominutnog zagrijavanja na cikloergometru s otporom od 0 kpm/min i
kadencom od 40 revolucija po minuti, nakon ¢ega ispitanik staje dok puls ne opadne na 80-90
otkucaja po minuti. Zatim krece sam test, ispitanik pedalira 6 minuta s pocetnim opterecenjem
od 450 kpm/min. U sluc¢aju da je razlika broja otkucaja srca nakon 5 i 6 minuta viSa od 5 bpm,
test se nastavlja jo§ jednu minutu, pa postoji moguénost da ¢e neki ispitanici pedalirati 7
minuta. Za izradu istraZivanja su se tijekom testa prikupljali sljedeci podaci: puls, percipirani
napor, tjelesna temperatura, optere¢enje 1 ukupno vrijeme ispitivanja.

Puls, odnosno broj otkucaja srca (bpm) mjerio se svake sekunde pomocu trake za mjerenje
otkucaja srca (Garmin HRM-Dual™).

Percipirani napor se mjerio svake minute standardiziranom Borgovom skalom percipiranog
napora. Borgova skala se koristi za proucavanje stope percipiranog napora tijekom vjezbanja
u laboratorijskim 1 klini¢kim okruZenjima. Ovu je ljestvicu razvio Borg tako da se perceptivne
ocjene linearno povecavaju s optere¢enjem i otkucajima srca na cikloergometru. Skala (Tablica
1.) se koristi na principu subjektivnog percipiranog napora, a sastoji se od ljestvice u rasponu
od 6 do 20 koja se temelji na pripisivanju brojCanih vrijednosti kvalitativnim, odnosno

usmenim opisima osjecaja napora ispitanika (25,26).



Tablica 1. Borgova skala  percipiranog napora (preveo  autor  prema:

https://www.health.gov.au/sites/default/files/images/publications/2021/05/allied-health-

professional-resource-for-group-therapy-borg-scale_0.jpg) (26)

6

7 Vrlo, vrlo lagano
8

9 Vrlo lagano

10

11 Umyjereno lagano
12 Umjereno tesko
13 U odredenoj mjeri tesko
14

15 Tesko

16

17 Vrlo tesko

18

19 Vrlo, vrlo tesko
20 Maksimalni napor

Tjelesna temperatura (°C) biljezila se svake minute pomocu beskontaktnog toplomjera
Berrcom JXB-178. Jedina ovdje moguca pristupna metoda za mjerenje tjelesne temperature je
pomocu beskontaktnog toplomjera otkako metode kao thermal imaging nisu bile dostupne, a
ostale dostupne metode mjerenja tjelesne temperature kao aksilarna, oralna, timpanicna ili
rektalna metoda nisu primjenjive u ovom slucaju. Kvaliteta prikupljanja podataka o tjelesnoj
temperaturi je osigurana tako Sto se prije svakog mjerenja obrisao znoj sa ¢ela ispitanika kako
znoj ne bi utjecao na mjerenje.

Vrijednosti opterecenja (kpm/min) 1 vremena ispitivanja (min) automatizirano zadaje i
biljezi cikloergometar s obzirom na vitalne vrijednosti ispitanika prateci protokol Astrand testa:
nakon prve minute dolazi do povecanja opterecenja od 300 kpm/min ako je puls nizi od 100
bpm, odnosno do povecanja od 150 kpm/min ako je puls izmedu 100-105 bpm. Nakon druge
minute dolazi do povecanja optere¢enja od 300 kpm/min ako je puls nizi od 110 bpm i ako se
povecao za manje od 10 bpm u posljednjoj minuti, odnosno do povecanja od 150 kpm/min ako

je puls izmedu 110-115 1 ako se povecao za manje od 15 bpm u posljednjoj minuti. Nakon trece
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minute dolazi do povecanja optere¢enja od 150 kpm/min ako je puls nizi od 120 bpm i ako se
povecao za manje od 5 bpm u posljednjoj minuti. Ako je razlika broja otkucaja srca nakon 5 i
6 minuta viSa od 5 bpm, test se nastavlja jo§ jednu minutu.

Vrijednosti su se prikupljale dva puta, odnosno za vrijeme izvodenja dva Astrand testa koji
su se izvodili u istom danu, s odmorom od 15-20 minuta izmedu svakog. Ispitanici su
podijeljeni u dvije skupine po 12 ispitanika. Prva skupina je prvi test odradila u uvjetu bez
palmarnog hladenja, a drugi u uvjetu s primjenom palmarnog hladenja, dok je druga skupina
odradila prvi test u uvjetu palmarnog hladenja, a drugi bez primjene palmarnog hladenja. Kako
bi se osigurala kvaliteta mjerenja, u uvjetu hladenja su se za svakog ispitanika koristili oblozi
na jednakoj temperaturi. Aplicirani su standardizirani Hartmann DermaPlast Active ledeni
oblozi. Takoder, kako bi se smanjili drugi utjecaj na oscilacije tjelesne temperature, test je
proveden u klimatiziranoj prostoriji gdje je temperatura zraka bila konstantna.

Jedan ispitanik nije mogao zbog prevelikog napora dovrsiti testiranje, pa nije uvrsten u

analizu. Nije bilo drugih teskoca u istrazivanju.

3.3. Statisticka obrada podataka

Varijable uklju¢uju puls, tjelesnu temperaturu, percipirani napor, optereéenje i mogucnost
nastavka ispitivanja u sedmoj minuti nakon isteka Seste minute. Varijable koje se spominju u
HI, a to su puls, tjelesna temperatura, percipirani napor, optere¢enje i vrijeme ispitivanja
izraZene su ili na intervalnoj ili na omjernoj ljestvici pa su opisane aritmetickom sredinom 1
standardnom devijacijom ili medijanom 1 kvartilnim raspr§enjem, ovisno o normalnosti
raspodjele podataka testiranoj Kolmogorov-Smirnovim testom. Varijable koje se spominju u
H2 odnose se na izraun apsolutne razlike u opisanim varijablama izmedu prvog i zavr§nog
mjerenja. Takoder su opisane aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom ili medijanom
1 kvartilnim rasprSenjem, ovisno o normalnosti raspodjele podataka. Varijabla koja se spominje
u H3, a to je moguénost nastavka ispitivanja u sedmoj minuti nakon isteka Seste minute

izrazena je na nominalnoj ljestvici (da ili ne) i opisana je apsolutnim frekvencijama i postocima.

Za potrebe testiranja H1 prikazani su linijski grafikoni prosje¢nih vrijednosti svake od
navedenih varijabli zasebno za uvjet palmarnog hladenja i uvjet bez palmarnog hladenja.
Dobiveni rezultati opisani su i usporedeni narativno. Za testiranje H2 koriSten je t-test za

zavisne uzorke 1 Wicoxonov test, a za testiranje H3 hi-kvadrat test, sva tri na razini zna€ajnosti
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p<0,05. Za statisticku obradu podataka koristio se program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO

Software Inc.).

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Prije samog pocetka istrazivanja ispitanici su pismeno potvrdili svoju suglasnost
informiranim pristankom. Prilikom prikupljanja i obrade podataka imena ispitanika su
zamijenjena brojem, stoga je na taj nacin osigurana anonimnost svakog ispitanika. Istrazivanje
je niskog rizika no za njegovu provedbu je dobivena suglasnost Etickog povjerenstva za
biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci radi moguce publikacije

istrazivanja.

12



4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 23 zdravih studenata i studentica Preddiplomskog

strucnog studija fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci, starih

izmedu 20 i 23 godine (M=21,13, SD=0,899). U istrazivanju je sudjelovalo 11 ispitanika

prosjec¢ne dobi od M=21,18, SD=1,029 i 12 ispitanica prosje¢ne dobi M=21,08, SD=0,759.

U ispitivanju su mjereni puls, optereéenje, tjelesna temperatura i percipirani napor u dva

uvjeta, bez palmarnog hladenja i sa njime. Sva Cetiri parametra mjerena su po 7 puta u svakome

od dva uvjeta mjerenja. Deskriptivni podaci o njima prikazani su kao aritmeticka sredina i

standardna devijacija ili kao medijan i kvartilno rasprSenje, ovisno o normalnosti raspodjele

podataka provjerene Kolmogorov-Smirnovim testom.

Deskriptivni podaci o promjenama pulsa u uvjetu bez palmarnog hladenja (BH) prikazani

su u Tablici 2., a o promjenama pulsa u uvjetu s palmarnim hladenjem (H) u Tablici 3.

Tablica 2. Puls u uvjetu bez palmarnog hladenja (N=23)

M SD CI195% Min Max
Puls BH 1 87,913 12,236 82,622-93,204 68 119
Puls BH 2 120,000 14,133 113,889-126,111 92 147
Puls BH 3 125,000 15,451 118,319-131,681 104 164
Puls BH 4 130,130 13,692 124,209-136,052 110 164
Puls BH 5 133,652 13,973 127,610-139,694 111 170
Puls BH 6 134,217 15,451 127,536-140,899 111 174
Puls BH 7 137,087 16,420 129,986-144,188 114 177
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Tablica 3. Puls u uvjetu palmarnog hladenja (N=23)

M SD CI95% Min Max
Puls H 1 87,304 14,633 80,977-93,632 69 127
Puls H 2 120,261 14,864 113,833-126,688 91 148
Puls H 3 125,565 15,462 118,879-132,251 102 162
Puls H 4 129,739 14,583 123,433-136,045 110 170
Puls H5 132,348 14,374 126,132-138,563 110 172
Puls H6 134,696 13,939 128,668-140,724 110 174
Puls H7 135,217 15,148 128,667-141,768 112 179

Usporedni grafi¢ki prikaz promjena pulsa u dva uvjeta prikazan je na Slici 1. Vidljivo
je da obje krivulje rastu kroz vrijeme trajanja mjerenja. Pocetni je prosje¢ni puls neznatno veci
u uvjetu BH nego u uvjetu H. Taj se odnos kroz vrijeme viSe puta izmjenjuje, no vrijednosti se
uvijek neznatno razlikuju. Zavr$no, sedmo, mjerenje pokazuje kako je puls u uvjetu BH nesto
veéi u odnosu na puls u uvjetu H pa ovaj dio prve hipoteze, vezan za ocekivanje kasnijeg

pocetka rasta pulsa u uvjetu H nego u uvjetu BH, nije potvrden.

145
137,087137,087
133,652 134,217
135 130,130
125,000 132348 134,696 135,217
125 129739
120,000 125,565

2 120,261
= 115
[a )

105

79 87,19

85

1 2 3 4 5 6 7

Redni broj mjerenja

Slika 1. Usporedba krivulja rasta pulsa u uvjetu bez palmarnog hladenja i u uvjetu palmarnog
hladenja
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Deskriptivni podaci o promjenama opterecenja u uvjetu bez palmarnog hladenja (BH)
prikazani su u Tablici 4., a 0 promjenama pulsa u uvjetu s palmarnim hladenjem (H) u Tablici

5.

Tablica 4. Optereéenje u uvjetu bez palmarnog hladenja (N=23)

Medijan Donji i gornji kvartil Min Max
Opterecenje BH 1 0 (0-6) 0 18
Opterecenje BH 2 438 (432-468) 420 612
Optereéenje BH 3 456 (450-582) 432 762
Opterecenje BH 4 480 (456-630) 420 906
Opterecenje BH 5 570 (438-732) 426 918
Opterecenje BH 6 570 (444-750) 402 942
Opterecenje BH 7 546 (452-744) 413 906

Tablica 5. Optereéenje u uvjetu palmarnog hladenja (N=23)

Medijan Donji i gornji kvartil Min Max
Opterecenje H1 0 (0,0) 0 12
Opterecenje H2 438 (432, 456) 414 594
Opterecenje H3 462 (438, 474) 420 738
Opterecenje H4 474 (450, 720) 426 930
Opterecenje HS 468 (438, 762) 414 918
Opterecenje H6 498 (438, 720) 414 900
Opterecenje H7 468 (452, 744) 420 877

Usporedni graficki prikaz promjena opterecenja u ova dva uvjeta prikazan je na Slici 2.
Zbog grafickog izgleda 1 boljeg razumijevanja krivulja na slici nije prikazano prvo mjerenje
jer je ono u oba uvjeta jednako nuli. Na slici se vidi da obje krivulje rastu do petog mjerenja,
nakon kojeg vrijednosti opadaju. Pocetno je optere¢enje jednako u oba uvjeta i do treceg
mjerenja se neznatno razlikuje. Nakon tre¢eg mjerenja se vidi skok u vrijednostima optere¢enja

u uvjetu BH, dok opterec¢enje u uvjetu H neznatno oscilira do kraja Astrand-Ryming testa. Ovaj
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dio prve hipoteze, vezan za raniji pocetak rasta optere¢enja u uvjetu H nego u uvjetu BH, nije

potvrden.
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Redni broj mjerenja

Slika 2. Usporedba krivulja rasta opterecenja u uvjetu bez palmarnog hladenja i u uvjetu
palmarnog hladenja

Deskriptivni podaci o promjenama tjelesne temperature u uvjetu bez hladenja prikazani

su u Tablici 6., a 0 promjenama tjelesne temperature u uvjetu hladenja u Tablici 7.

Tablica 6. Tjelesna temperatura u uvjetu bez palmarnog hladenja (N=23)

M SD CI95% Min Max
Temp BH 1 36,873 0,391 36,705-37,043 36,2 37,6
Temp BH 2 36,869 0,404 36,695-37,044 36,2 37,6
Temp BH 3 36,878 0,422 36,696-37,061 36,3 37,9
Temp BH 4 36,926 0,415 36,747-37,105 36,3 37,9
Temp BH 5 36,874 0,351 36,722-37,026 36,3 37,5
Temp BH 6 36,944 0,478 36,737-37,150 36,2 37,9
Temp BH 7 36,931 0,508 36,711-37,150 36,2 37,9
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Tablica 7. Tjelesna temperatura u uvjetu palmarnog hladenja (N=23)

M SD CI95% Min Max
Temp H 1 36,974 0,443 36,782-37,166 36,4 37,9
Temp H 2 36,917 0,433 36,730-37,105 36,4 37,9
Temp H 3 36,891 0,404 36,716-37,066 36,3 37,7
Temp H 4 36,887 0,416 36,707-37,067 36,2 37,8
Temp H 5 36,817 0,439 36,628-37,007 36,2 37,8
Temp H 6 36,783 0,497 36,568-36,998 36,2 38,0
Temp H 7 36,744 0,496 36,529-36,958 36,2 38,1

Usporedni grafic¢ki prikaz promjena TT u dva uvjeta prikazan je na Slici 3. Na slici se
vidi kako se TT razlikuje kroz svih sedam mjerenja. U prvom mjerenju je TT u uvjetu BH
manja od TT u uvjetu H, no vrijednosti se kre¢u priblizavati sve do kraja tre¢eg mjerenja na
nacin da se TT u uvjetu H smanjuje, a u uvjetu BH raste. Potom se one krizaju nakon ¢ega TT
u uvjetu BH postaje ve¢a od TT u uvjetu H. Vrijednosti temperature u uvjetu H nastavljaju
opadati, dok one u uvjetu BH neznatno osciliraju, no njihove vrijednosti ostaju do kraja
testiranja viSe od onih u uvjetu H. Ovaj dio prve hipoteze vezan za o¢ekivanje kasnijeg pocetka
rasta tjelesne temperature u uvjetu H nego u uvjetu BH je potvrden. Stovise, TT u uvjetu H od

pocetka do kraja mjerenja konstantno opada.

37 36,974
o 69 36,917 36,926 L 36,931
g 36,9 36,891 /\/\
2. -
%36*85 36873 36860 36878 36,887 36,874 o
% 36,8 36,817 H
= 3675 36,783

36,744
36,7 | i 3 4 5 6 :

Redni broj mjerenja

Slika 3. Usporedba krivulja rasta tjelesne temperature u uvjetu bez palmarnog hladenja i u
uvjetu palmarnog hladenja
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Deskriptivni podaci o promjenama percipiranog napora u uvjetu bez hladenja prikazani

su u Tablici 8., a 0 promjenama percipiranog napora u uvjetu hladenja u Tablici 9.

Tablica 8. Percipirani napor u uvjetu bez palmarnog hladenja (N=23)

Medijan Donji i gornji kvartil Min Max
Borg BH 1 6 (6, 6) 6 6
Borg BH 2 7 (6,7) 6 9
Borg BH 3 7 (6, 8) 6 10
Borg BH 4 8 (7,8) 6 10
Borg BH 5 8 8,9 6 11
Borg BH 6 8 (8, 10) 6 12
Borg BH 7 9 (8, 11) 7 14

Tablica 9. Percipirani napor u uvjetu palmarnog hladenja (N=23)

Medijan Donji i gornji kvartil Min Max
BorgH 1 6 (6, 6) 6 6
Borg H 2 6 6,7) 6 9
Borg H 3 7 6,7) 6 9
Borg H 4 7 (7, 8) 6 10
Borg HS 7 (7, 8) 6 11
Borg H 6 8 (7,9) 6 11
Borg H7 8 (7, 10) 6 12
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Usporedni graficki prikaz promjena u percipiranom naporu u dva uvjeta prikazan je na
Slici 4. Vrijednosti percipiranog napora rastu u oba uvjeta kroz vrijeme trajanja mjerenja. U
prvom mjerenju je napor u oba uvjeta jednak. U drugom mjerenju, u uvjetu BH vrijednost
percipiranog napora raste dok u uvjetu H ostaje ista. U tre€em mjerenju se krivulje ponovo
susrecu. Percipirani napor u uvjetu BH dalje raste, dok on u uvjetu H ostaje nepromijenjen do
petog mjerenja. U zavrSnom mjerenju je napor vec¢i u uvjetu BH u odnosu na uvjetu H. Ovaj
dio prve hipoteze vezan za oCekivanje kasnijeg pocetka rasta napora u uvjetu H nego u uvjetu

BH je potvrden.

9
an /
5 8
od] /

1 2 3 4 5 6 7
Redni broj mjerenja

—BH H

Slika 4. Usporedba krivulja rasta percipiranog napora u uvjetu bez palmarnog hladenja i u
uvjetu palmarnog hladenja

U svrhu provjere to€nosti druge hipoteze, izraCunate su veli¢ine 1 statisticka znacajnost
razlika u pulsu, opterec¢enju, tjelesnoj temperaturi 1 percipiranom naporu izmedu pocetnih 1
zavrSnih mjerenja s obzirom na uvjet mjerenja - s palmarnim hladenjem i bez njega. Za
procjenu normalnosti distribucije podataka koristen je Kolmogorov-Smirnov test ovisno o
¢ijim je rezultatima za testiranje spomenutih razlika odabran ili t-test za zavisne uzorke ili
Wilcoxonov test. Nisu pronadene statisticki znacajne razlike u veli€ini promjene izmedu dva
uvjeta mjerenja za puls (t=0,677, df=22, p=0,505, CI95% od -4,393 do 8,654), opterecenje
(Z=0,471, p=0,638) ni percipirani napor (t=1,098, df=22, p=0,284, C195% od -0,271 do 0,879).
Medutim, za veli¢inu promjene tjelesne temperature uoceno je da je ona veca u uvjetu sa

palmarnim hladenjem u usporedbi s uvjetom bez hladenja (t=2,331, df=22, p=0,029, CI95%
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od 0,026 do 0,444). Svi detaljni deskriptivni podaci o svim varijablama i rezultati provedenih

testova prikazani su u Tablici 10.

Tablica 10. Razlike u veli¢ini promjene pulsa, opterecenja, tjelesne temperature i napora

izmedu pocetnog i zavrSnog mjerenja u uvjetu bez palmarnog hladenja i s palmarnim

hladenjem (N=23)

t (df)
M (SD) p
CI95%
A pulsa BH 17,087 (13,731) 0,677 (22)
A pulsa H 14,957 (7,654) 0,05
’ ’ -4,393 — 8,654
A tjelesne temperature BH 0,061 (0,411) 2,331 (22
A tjelesne temperature H -0,174 (0,319) 0.0 2(;’(123’ 444
A percipiranog napora BH 2,304 (1,579) 1,098 (22)
.. 0,284
A percipiranog napora H 2,000 (1,652) 10,270 - 0,879
Medijan Razlika
Donji i gornji kvartil V/
p
A opterecenja BH 42 (8,000, 271,000) 0,471
54 (-6,000, 294,000) 0,638

A opterecenja H
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Trec¢a hipoteza je ispitana putem 2 testa, koriste¢i podatke o frekvencijama sudionika
koji su mogli nastaviti ispitivanje u uvjetima sa i bez palmarnog hladenja u sedmoj minuti. Ovi
podaci su prikazani u Tablici 11. Nije pronadena statisticki zna¢ajna razlika u udjelu sudionika
koji su mogli nastaviti testiranje u sedmoj minuti izmedu dva uvjeta mjerenja - bez palmarnog

hladenja i s palmarnim hladenjem (¥2=2,19, p=0,662).

Tablica 11. Frekvencija ispitanika koji su u uvjetima BH i H mogli nastaviti ispitivanje 1 u
sedmoj minuti (N=23).

i Nisu nastaviliu 7.  Nastavili u 7. minuti  Ukupno (N, %)
minuti (N, %) (N, %)
Uvjet BH 21 (91,3) 2 (8,7) 23 (100)
Uvjet H 19 (82,6) 4(17,4) 23 (100)
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivackog rada je opisati i usporediti krivulje rasta pulsa, percipiranog napora,
TT i opterecenja tijekom aerobne TA u uvjetu H 1 BH. Nadalje, neki od ciljeva jos su 1 analizirati
apsolutne razlike izmedu pocetnih i zavr$nih mjerenja pulsa, percipiranog napora, TT-a i
opterecenja tijekom aerobne TA u uvjetima H i BH te usporediti broj sudionika koji su u
mogucnosti nastaviti s ispitivanjem i u sedmoj minuti nakon zavrsetka Seste minute testiranja,

kako u uvjetu H, tako 1 u uvjetu BH.

Da bi se pravilno shvatili rezultati istrazivanja, kljucno je analizirati rezultate dobivene za
varijablu opterecenja. Pocetne vrijednosti krivulje rasta opterecenja su jednake u oba uvjeta
sve do treceg mjerenja, kada pocinju blago varirati. No, nakon tre¢eg mjerenja primjeéuje se
znacajan porast vrijednosti optere¢enja u uvjetu BH, Sto se suprotstavlja ocekivanjima.
Ocekivale su se manje vrijednosti pulsa u uvjetu H, Sto bi impliciralo veée vrijednosti
optere¢enja u tom uvjetu. Medutim, rezultati su pokazali da puls manje oscilira u uvjetu BH,
te su kriteriji za povecanje opterecenja ¢eSce ispunjeni u tom uvjetu. S druge strane, opterecenje
u uvjetu H blago oscilira do zavrSetka testiranja. Time pretpostavke o vecem opterecenju u

uvjetu H nisu potvrdene.

Rezultati testiranja jasno pokazuju da su krivulje rasta pulsa ocekivano porasle tijekom
vremena trajanja mjerenja u oba uvjeta. Pocetni prosjecni puls minimalno se razlikuje izmedu
uvjeta BH i uvjeta H, §to je u skladu s predvidanjima. Taj odnos se tijekom vremena periodi¢no
mijenja, no razlike ostaju zanemarive, a zavr§na mjerenja pokazuju da je puls u uvjetu H veci
u usporedbi s uvjetom BH. Medutim, razlike izmedu pocetnog 1 zavrSnog pulsa u uvjetu BH
su primjetno vece nego u uvjetu BH. Moguce je da su razlike u pulsu izmedu dvaju uvjeta
manje nego Sto se prvotno ocekivalo zbog malih individualnih varijacija u ovom uzorku male
veli¢ine, razlicitih osjetljivosti na hladenje te ¢injenice da odabrani test nije uzrokovao velike
promjene u pulsu za mnoge sudionike. Pretpostavlja se da je do takvih rezultata moglo do¢i
zbog kratkog vremena trajanja ispitivanja 1 zbog odabrane populacije koja ima prosje¢nu

tjelesnu spremu.

Sto se ti¢e varijable tjelesne temperature, u prvom mjerenju vrijednosti su nize u uvjetu BH
nego u uvjetu H. No te razlike postupno se smanjuju do zavrSetka treceg mjerenja, kada se
vrijednosti preklapaju, nakon ¢ega TT u uvjetu BH postaje vea od TT u uvjetu H.

Temperaturne vrijednosti u uvjetu H i1 dalje opadaju, dok one u uvjetu BH blago fluktuiraju, no
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ostaju viSe nego u uvjetu H. Ovaj dio prve hipoteze je potvrden unato¢ neocekivanom padu
tjelesne temperature u uvjetu H, dok se ocekivao samo blagi porast u uvjetima BH u usporedbi
s uvjetu H. Rezultate potvrduje rad pod naslovom ,,Work volume and strength training
responses to resistive exercise improve with periodic heat extraction from the palm* (27) u
kojemu se hladenje dlanova tijekom vjezbanja na traci pokazalo ucinkovito u umanjivanju
porasta srediSnje tjelesne temperature (kraj vjezbanja na traci: 38,4 = 0,2 °C uuvjetu H, 39,0 +
0,1 °C u uvjetu BH, N=8, p <0,001).

Vrijednosti percipiranog napora u prvom mjerenju su bile jednake u oba uvjeta. Kao Sto
smo ocekivali, u uvjetu BH napor je rastao, dok je u uvjetu H ostao nepromijenjen. U treCem
mjerenju krivulje su se ponovno susrele, sugeriraju¢i da napori u uvjetima H rastu, dok u uvjetu
BH ostaju isti. Percipirani napor u uvjetu BH nastavio je rasti, dok je ostao nepromijenjen u
uvjetu H sve do petog mjerenja. Medutim, iako je na kraju mjerenja napor bilo ve¢i u uvjetu
BH u usporedbi s uvjetom H, razlika nije bila dovoljno velika da bi bila statisti¢ki znacajna.
Stoga, ovaj dio prve hipoteze nije potvrden. Pretpostavka pri formuliranju ovog dijela hipoteze
bila je da aerobna TA moze Cesto izazvati osje¢aj neugode i nelagode. Medutim, dobivene
vrijednosti za percipirani napor pokazale su da odabrani test nije uzrokovao prekomjernu
nelagodu kod ispitanika ni u jednom od dva ispitivana uvjeta. NajviSa zabiljeZena vrijednost
za percipirani napor u uvjetu BH bila je 14, dok je u uvjetu H iznosila 12, Sto se verbalno
opisuje kao ,,umjereno tesko* 1 ,,u odredenoj mjeri teSko*. Ovo sugerira da odabrani test nije
bio adekvatne teZine za testiranje razlike u percipiranom naporu izmedu ova dva uvjeta. U
istrazivanju ,,Effect of hand cooling on body temperature, cardiovascular and perceptual
responses during recumbent cycling in a hot environment*“(28), gdje je TA bila konstantnog
intenziteta i1 kontrolirana prema vlastitom tempu ispitanika, primijeceni su slini rezultati. Nije
zabiljezena statisti¢ki znacajna razlika u prosje¢nom percipiranom naporu izmedu uvjeta BH 1
H. Ovi rezultati sugeriraju da trajanje aktivnosti nije imalo utjecaj na to kako sudionici
percipiraju napor. U zakljucku, iako rezultati nisu potvrdili prvu hipotezu, pruzaju vaZzne uvide
u percepciju napora tijekom aerobne TA te potvrduju da postoji razlika u percipiranom naporu

iako ona nije statisticki znacajna.

Rezultati testiranja druge hipoteze ukazuju na nepostojanje statisticki znacajnih razlika u
veli€ini 1 smjeru promjena u pulsu, optereCenju 1 percipiranom naporu izmedu pocetnih i
zavrSnih mjerenja s obzirom na uvjete BH 1 H. Nisu pronadene znacajne razlike u veli€ini

promjena izmedu ova dva uvjeta mjerenja. Jedina znacajna razlika u veliini promjene
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zabiljezena je u tjelesnoj temperaturi, gdje je promjena bila ve¢a u uvjetima palmarnog

hladenja u usporedbi s uvjetima bez palmarnog hladenja.

Rezultati testiranja tre¢e hipoteze, temeljeni na frekvencijama slucajeva u kojima su
ispitanici u uvjetima sa 1 bez palmarnog hladenja mogli nastaviti ispitivanje i u sedmoj minuti,
ukazuju da nije pronadena statisti¢ki znac¢ajna razlika u udjelu sudionika koji su mogli nastaviti
testiranje u sedmoj minuti izmedu dva uvjeta mjerenja, odnosno izmedu uvjeta bez palmarnog
hladenja 1 uvjeta s palmarnim hladenjem. Ovo je suprotno od o¢ekivanog veceg udjela onih
koji bi uspjeli nastaviti testiranje u sedmoj minuti. U drugom istrazivanju pod nazivom ,,Heat
extraction through the palm of one hand improves aerobic exercise endurance in a hot
environment“ (18), gdje je trajanje ispitivanja ovisilo o samim sudionicima na temelju
iscrpljenosti i sposobnosti nastavka ispitivanja, a ne o algoritmu temeljenom na pulsu, pokazalo
se da je palmarno hladenje povecalo trajanje aerobne TA za 43%. Konkretno, trajanje je
povecano s 32,3 £ 1,7 na 46,1 + 3,4 minuta u uvjetima s primjenom hladenja. Dodatnom
analizom potvrdeno je da tretman ima znacajan utjecaj na trajanje TA. Ovi rezultati ukazuju na
korisnost primjene palmarnog hladenja za produljenje trajanja acrobne TA, ali ne za smanjenje

ili odrZzavanje konstantnog pulsa.

lako se u istrazivanje nastojalo ukljuciti zdravu i po dobi homogenu populaciju, druge
varijable kao §to su trenutno zdravstveno stanje sudionika ili fizi¢ka priprema mogle su utjecati
na rezultate. Iako nasi rezultati nisu donijeli jasnu statistiCku potvrdu hipoteza, oni pruzaju
vazan uvid u kompleksne interakcije izmedu palmarnog hladenja i promjena u pulsu tijekom
aerobne TA. Ovi nalazi postavljaju temelj za daljnje istrazivanje kako bismo bolje razumjeli
ovu dinamiku i njene potencijalne implikacije. Dobiveni rezultati imaju potencijal za znacajan
doprinos razumijevanju 1 optimizaciji aerobne TA te primjene palmarnog hladenja kao
intervencijske tehnike kako bi se TA ucinila ugodnijom. Iako su neki rezultati bili neocekivani
u odnosu na pocetne pretpostavke, njihova interpretacija i dublja analiza mogu imati vazne
implikacije na razliCite aspekte zdravlja, sportske izvedbe i1 terapeutske prakse. Otkrivena
dinamika pulsa i percipiranog napora moZze pruziti novu perspektivu na individualne reakcije
na TA uz primjenu palmarnog hladenja. Ovi rezultati sugeriraju da palmarno hladenje moze
imati ne samo fizioloske, ve¢ i psiholoSke efekte na percepciju tijekom vjezbanja. To moZze biti
korisno u podrucju sportske izvedbe, gdje se dalje moze istraziti kako palmarno hladenje utjece
na dozivljaj napora, motivaciju i izdrzljivost razli€itih skupina ispitanika tijekom treninga.
Promjene u tjelesnoj temperaturi povezane s palmarnim hladenjem mogu imati implikacije na

termoregulacijske procese tijekom fizicke aktivnosti. Ovo moZze biti vazno u sportskim 1
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terapeutskim kontekstima, gdje se pravilna termoregulacija tijela moze znacajno odraziti na
ucinkovitost izvedbe i oporavka. Dodatnim istrazivanjima moglo bi se saznati kako ovi efekti
utjecu na dugoro¢ne promjene u tijelu i pruZziti smjernice za primjenu palmarnog hladenja u

razli¢itim klinickim postavkama.

Nakon analize razli€itih istraZivanja o ucinkovitosti palmarog hladenja tijekom aerobnih
tjelesnih aktivnosti, koja su potvrdila pozitivan ucinak ove intervencije na smanjenje mjerenih
parametara, postalo je jasno da rezultati istrazivanja ovise o nacinu provedbe testiranja i
obiljezjima ispitanika. Na primjer, rezultati istrazivanja ,,Effects of heat removal through the
hand on metabolism and performance during cycling exercise in the heat*“(17) ukazuju na
vaznost tjelesne spremnosti ispitanika i trajanja ispitivanja za konacni ishod istrazivanja. U tom
istrazivanju, gdje je opterecenje bilo konstantno, prije pocetka TA, nije bilo znacajne razlike u
temperaturi tijela izmedu dvije grupe (bez hladenja = 36.7 = 0.1 °C; s hladenjem = 36.6 + 0.1
°C). Tijekom aerobne aktivnosti, temperatura tijela je bila viSa u grupi koja nije koristila
hladenje, s najve¢im razlikama u posljednjih 15 minuta. Bez hladenja, temperatura tijela se
povecala za 1.8 £ 0.2 °C, dosegnuvsi vrhunac od 38.5 £ 0.2 °C. S hladenjem, temperatura tijela
je porasla samo za 1.2 + 0.2 °C, dosegnuvsi vrhunac od 37.8 + 0.2 °C. Istrazivanje ,,Heat
extraction through the palm of one hand improves aerobic exercise endurance in a hot
environment*“(18) istiCe vaznost temperature okoline u kojoj se provodi ispitivanje 1 njen
utjecaj na rezultate. Ovo istrazivanje je pokazalo da kontinuirano uklanjanje TT kroz samo
jednu ruku tijekom aerobne TA moZe znatno poboljSati izdrZljivost, osobito u vruéem
okruZenju. Uz to je u istraZivanju zapazeno je da su testiranja u uvjetima hladenja trajala 50-
70% duZe od onih u kontrolnim skupinama, dok se razlika smanjivala na 30-40% pri vecem
opterecenju. Ovo ukazuje na to da hladenje nije bilo u¢inkovito niti kod premalih niti kod
prevelikih optere¢enja. Ovi rezultati sugeriraju da je u€inkovitost hladenja ovisila 1 o intenzitetu
opterecenja te da optimalna primjena moZze varirati ovisno o okruZenju i zahtjevima aktivnosti.
Rezultati istrazivanja ,,Palm cooling does not improve running performance*“(29) potvrduju
rezultate ovog istraZivanja. lako je aerobna TA u tom istrazivanju (tr€anje) drugacija od
aktivnosti koja se koristila za dobivanje rezultata ovog istrazivanja (bicikliranje), rezultati se
preklapaju, odnosno u istrazivanju nisu pronadene znacajne razlike kod uvjeta H u parametrima
kao §to su puls, tjelesna temperatura 1 percipirani napor. Takoder, nije bilo znacajnih razlika u
brzini promjene pulsa, tjelesne temperature, percipiranog napora tijekom prvih 14 minuta testa.

Brzina porasta tjelesne temperature tijekom cijelog testa u uvjetima BH i H nije se razlikovala.
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Za daljnje istrazivanje teme hladenja kao intervencije za smanjenje subjektivnog osjecanja
napora 1 posljedi¢nu promociju TA, vazno je uzeti u obzir radove koji ukazuju na vaznost tipa
TA, modaliteta i same lokacije primjene hladenja. Tako istrazivanje ,, Work volume and strength
training responses to resistive exercise improve with periodic heat extraction from the
palm*“(27) dokazuju kako je palmarno hladenje ucinkovita strategija kod pove¢anja volumena
u treningu snage gdje je pokazano kako ukupan broj ponavljanja tijekom treninga sklekova s
hladenjem dlanova povecao se sa 134 na 298. Suprotno tome, nije bilo promjene u ukupnom
broju ponavljanja tijekom faze s kontrolnim tretmanom: pocetni sklekovi u kontrolnoj skupini
180, dok kod skupine u uvjetu H 188. Stope poboljsanja ucinkovitosti tijekom faza s hladenjem
dlanova bile su 13 sklekova po pokusaju u usporedbi s 3 skleka po pokusaju bez hladenja.
Istrazivanje ,,Palm Cooling Delays Fatigue during High-Intensity Bench Press Exercise(30)
ukazuje na sli¢ne rezultate: promjene u pulsu bile su znacajno razlicite medu uvjetima (p <
0,05). Prosjecan puls u uvjetu hladenja (108 £ 26 bpm) bio je nizi od onog u uvjetu BH (112 £+
26 bpm, P < 0,05). Postojale su znacajne razlike u optereCenju medu uvjetima. Prosjecno
optere¢enje u uvjetu H (2479 + 636 kg) znacajno je bio veci od opterec¢enja u uvjetu BH (2156
+ 668 kg, P <0,01). U istrazivanju ,,Effects of a cooling collar on affect, ratings of perceived
exertion, and running performance in the heat*“(31) pokazano je kako drugi modalitet hladenja
isto moze imati ucinak kod aerobne izvedbe. Naime, performansa tijekom testa poboljSana je
noSenjem hladnog ovratnika u usporedbi s testovima bez ovratnika i s neohladenim
ovratnikom. U testu pretr¢ana udaljenost iznosila je 2976 + metara u uvjetu sa hladnim
ovratnikom, 2823 £+ 579 metraa bez ovratnika i 2674 + 532 metara sa neohladenim ovratnikom.
Znacajno veca udaljenost je pretr¢ana u uvjetu s hladnim ovratnikom u usporedbi s uvjetom s

neohladenim ovratnikom ili bez ovratnika.

U konacnici, dobiveni rezultati mogu pruZiti temelj za daljnja istraZivanja i razvoj
inovativnih strategija optimizacije TA, terapije 1 sportske izvedbe. Integracija palmarnog
hladenja kao intervencijskog alata moZe imati znacajne efekte na tijelo, a ovaj istrazivacki rad
otvara vrata prema daljnjem razumijevanju tih efekata. Ovi rezultati takoder naglasavaju
vaznost individualiziranih pristupa i sveobuhvatnih analiza kako bi se razumjeli kompleksni
odgovori tijela na razli€ite intervencije, doprinosec¢i tako napretku znanja i praksi u podrucju
zdravlja, TA 1 terapije. Rezultati istrazivanja su od vaznosti za stvaranje trenaznih programa i
navika za bavljenjem tjelesnom aktivnos¢u osobito kod mlade populacije. Istrazivanje nije
pokazalo kako uvjet palmarnog hladenja stvara razliku kod aerobne TA srednjeg intenziteta

koja traje manje od 10 minuta. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se ustanovilo moze li
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uvjet palmarnog hladenja kod energi¢nije 1 vremenski duze aerobne TA smanjiti subjektivan
osjecaj percipiranog napora i ostalih objektivnih parametra koji su testirani u istrazivanju i time

uciniti samu TA ugodnijom.
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ZAKLJUCAK

U istrazivanju su analizirane razliCite varijable kako bi se razumjele fizioloske i perceptivne
reakcije tijela tijekom aerobne tjelesne aktivnosti uz primjenu palmarnog hladenja. Iako su
prethodne pretpostavke sugerirale odredene trendove i o¢ekivanja, rezultati su donijeli dublje

uvide u slozenost interakcija izmedu razlic¢itih varijabli.

Prvo, analiziraju¢i promjene u pulsu, uoceno je da su oba uvjeta izazvala ocekivane rastuce
krivulje pulsa tijekom trajanja mjerenja. Medutim, razlike izmedu uvjeta BH i uvjeta H nisu
bile znacajne, iako je puls bio neznatno veci u uvjetima BH. Ovo sugerira da palmarno hladenje
nije imalo velik utjecaj na promjene pulsa tijekom aktivnosti. Dalje, analiza opterecenja
ukazuje na neocekivanu dinamiku. Iako je pretpostavljeno da ¢e opterecenje biti manje u
uvjetima s hladenjem, zapravo su se rezultati pokazali drugac¢ijima. Opterecenje se povecavalo
u uvjetu BH, dok je ostalo skoro nepromijenjeno u uvjetu H. Ovaj neocekivani obrat moze
sugerirti da palmarno hladenje moze negativno utjecati na opterecenje tijekom aktivnosti, no u
ovom slucaju razlika izmedu vrijednosti optere¢enja izmedu uvjeta BH 1 H nije statisticki
znacajna. Dodatno, analiza varijable tjelesne temperature otkrila je znacajne razlike izmedu
dva uvjeta. Tjelesna temperatura se smanjila u uvjetu s palmarnim hladenjem, a blago rasla u
uvjetu bez palmarnog hladenja Sto sugerira da hladenje moZe imati utjecaj na termoregulacijske
procese tijekom aktivnosti. Kroz analizu svih ovih varijabli, zaklju€ujemo da palmarno
hladenje ima sloZen utjecaj na fizioloSke 1 perceptivne reakcije tijela tijekom aerobne tjelesne
aktivnosti. lako rezultati nisu uvijek bili u skladu s pocetnim ocekivanjima, oni pruzaju
informacije o tome kako se tijelo prilagodava ovakvim uvjetima. Daljnje istraZivanje, uz veci
broj sudionika 1 pazljiviju kontrolu potencijalnih zbunjujuéih varijabli, moglo bi osvijetliti jo$
dublje veze izmedu palmarnog hladenja i reakcija tijela tijekom vjezbanja. Ovi rezultati pruzaju

temelj za daljnje istrazivanje 1 razumijevanje ovog podrucja.
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Osnovno obrazovanje zapoc¢eo sam u Osnovnoj Skoli ,,Scuola Primaria di Valdisotto*, gdje sam
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osnovnoj skoli ,,Bernardo Parentin“ u Porecu, gdje sam zavrSio vise razrede osnovne skole.
Nakon toga, odabrao sam smjer fizioterapeutskog tehnicara i upisao Talijansku srednju Skolu
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2020./2021. odlu¢io sam nastaviti svoje obrazovanje na Fakultetu zdravstvenih studija
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akademske godine, imao sam priliku sudjelovati i volontirati u projektu ,,Vjezbom protiv
osteoporoze®, §to mi je omogucilo primijeniti svoje znanje i stjecati iskustvo iz stvarnog svijeta.
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Domu za starije osobe Volosko. Takoder, kao ¢lan hitnog medicinskog tima, sudjelovao sam
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akademske godine, a drugu godinu sam posvetio radu u Thalassoterapiji Opatija. Ovo iskustvo
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profesionalnog razvoja u podru€ju fizioterapije. Moje iskustvo i obrazovanje Cine me

spremnim za daljnje izazove i doprinos zdravlju i dobrobiti drugih.
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