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NEADEKVATAN SAN I MOTORICKE SPOSOBNOSTI: PREGLED UTJECAJA
DEPRIVACIJE SNA UNUTAR POPULACIJE SPORTASA

Sazetak

Glavni cilj ovoga rada bio je kroz sustavni pregled literature prikupiti i prikazati utjecaj
neadekvatne koli¢ine sna na motori¢ke sposobnosti, a stoga i na samu sportsku izvedbu unutar
izabrane populacije sportasa. Radovi uklju¢eni u kona¢nu, kvalitativnu analizu su ukljucivali
uzorke ispitanika koji su pripadali skupini rekreativnih ili vrhunskih sportasa, treniranih ili
rekreativno aktivnih mladih i zdravih ispitanika, studenata ili vojnika. Raspon dobi ukljué¢enih
ispitanika nalazi se u Sirokom rasponu od 15 — 33 godina. Sva ukljucena istrazivanja sadrzavaju
ukupan broj od 218 ispitanika od ¢ega su samo tri istrazivanja ukljucila ukupno 21 Zensku
ispitanicu. Heterogenost analiziranih radova je posljedica Sirokog raspona dobi ispitanika,
razli¢itosti u razini dnevne i tjedne tjelesne aktivnosti ispitanika i njenom intenzitetu te razlicite
definicije potpune i djelomiéne deprivacije sna. U skladu s glavnim ciljem utvrden je negativan
utjecaj na motoricke sposobnosti unutar obje definirane podgrupe (potpuna i djelomicna
deprivacija sna). Postoji li negativan utjecaj potpune i djelomiéne deprivacije sna na motoric¢ke
sposobnosti nije moguce na temelju ove analize u potpunosti potvrditi s obzirom na izrazitu
heterogenost radova. Osim navedenoga, podaci o koli¢ini utjecaja deprivacije sna i
mehanizmima utjecaja deprivacije sna na motori¢ke sposobnosti nisu prisutni i konstantni te se
stoga poti¢e usmjeravanje buducih istrazivanja prema tim pitanjima. Ukljuc¢ivanje veceg broja
zenskih ispitanica i pregled utjecaja na veci broj motorickih sposobnosti su takoder pitanja koja
se podizu nakon provedbe ovog sustavnog pregleda literature. S obzirom na dostupne podatke
potreban je 1 ve¢i broj radova koji bi istrazili dodatne mogucénosti prevencije i smanjenja

negativnog utjecaja deprivacije sna unutar populacije sportasa.

Kljuéne rije¢i: spavanje, gubitak sna, sport, sportska izvedba



INADEQUATE SLEEP AND MOTOR ABILITIES: A REVIEW OF THE IMPACT OF
SLEEP DEPRIVATION WITHIN THE ATHLETE POPULATION

Abstract

The main aim of this research was to analyze the impact of inadequate amount of sleep on
motor abilities within the selected population of athletes through a systematic review of the
literature. Studies included in the qualitative analysis included samples of subjects belonging
to a group of recreational or elite athletes, recreationally active, young and healthy subjects,
students, and even soldiers. The wide age range of the included subjects was 15 - 33 years. All
included studies contained a total of 218 subjects, of which only three studies included 21
female subjects. The heterogeneity of the analyzed studies is a consequence of a wide age range,
differences in the subject’s level and intensity of daily and weekly physical activity and
different definitions of complete and partial sleep deprivation. A negative impact on motor
abilities was found within both defined subgroups (complete and partial sleep deprivation).
Whether there is a negative impact of sleep deprivation on motor abilities cannot be fully
confirmed based on this analysis given the heterogeneity of included studies. Also, information
on the effect size and mechanisms of the impact of sleep deprivation on motor abilities is not
present and constant, and therefore directs future research towards these issues. Involving more
female subjects and reviewing the impact on more motor abilities are also issues that arise after
the implementation of this systematic literature review. Given the available data, more work is
needed to explore additional options to prevent and reduce the negative impact of sleep

deprivation within the population of athletes.

Key words: sleeping, sleep loss, sport, sports performance
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1 UvOD

Na uspjesnost sportasa utjece Citav niz ¢imbenika koji su vezani za sportasevu okolinu ili
samog sportasa. Razvojem nove trenazne tehnologije i trenaznih metoda razlike izmedu
vrhunskih sportaa u istom sportu se smanjuju. Cinjenica je da vrhunskog sportasa ¢ini vise od
njegovih tjelesnih karakteristika. Osim antropometrijskih i fizioloskih karakteristika ovdje je
bitno spomenuti godine provedene u sustavnom treningu, konativne osobine i kognitivne
sposobnosti, sposobnost socijalne interakcije unutar grupe ljudi u ekipnim sportovima i mnoge
druge osobine i sposobnosti koje u konacnici ¢ine vrhunskog sportasa. Nedavno je podrucje od
iznimnog interesa postao oporavak sportasa, $to zbog vaznosti, ali i zbog male koli¢ine dokaza
koji su dostupni u pregledima literature. Od metoda oporavka masaza, kontrastne kupke, hladne
kupke, kompresivna odje¢a i aktivni oporavak su naj¢e$¢e spominjani i proucavani dok se
masaza isti¢e kao najucinkovitija metoda u otklanjanju umora i bolnosti u miSi¢ima u
razdobljima nakon treninga ili natjecanja (Dupuy i sur., 2018). Uobicajeni pristup u oporavku
sportasa se odnosi na optimizaciju prehrambenih strategija, koristenje aktivnih metoda
oporavka ili pasivnih metoda oporavka (Calleja-Gonzalez i sur., 2019) od kojih su neke
prethodno nabrojene. Prehrana moze igrati ulogu u Sirokom spektru okolnosti u kojima se
sporta§ moze naci, poput gubitka kilograma u pripremi za natjecanje, situacijama u kojima se
oporavlja od ozljede ili u zelji za poboljsanjem sportskog rezultata te se stoga donosi odluka o
uzimanju dodataka prehrani, kao $to su primjerice protein, kreatin, beta-alanin ili natrijev
bikarbonat koji se unutar populacije sportasa konzumiraju u ve¢im koli¢inama nego §to se to

moze naci U uobiéajenoj prehrani (Spriet, 2015).

Cirkadijski ritam je jedna od temeljnih fizioloskih karakteristika svakog ovjeka te je stoga
vidljivo da covjek funkcionira na temelju odredenih ritmi¢nih promjena. San 1 budnost se mogu
svrstati u ovu skupinu jer se ciklicno izmjenjuju tijekom perioda od 24 sata i igraju vaznu ulogu
u cirkadijskom ritmu covjeka (Postolache i sur., 2020; Reilly i sur., 2007). Tijekom sna se
dogada mnostvo stvari, od hormonalnih promjena do integracije pamc¢enja. Hormon koji je
vazno spomenuti je hormon rasta koji je neophodan za oporavak tijela nakon treninga ili
natjecanja te ima klju¢nu ulogu u rastu i obnavljanju misi¢a. Hormon rasta je hormon koji se
luci tijekom spavanja, a smanjena koli¢ina sna se stoga moZe negativno odraziti na njegovo
luéenje i smanjiti sposobnost oporavka organizma u stanju umora (Hayes i sur., 2010). Osim
hormona rasta, testosteron je hormon koji se povezuje s pozitivnim fizioloskim reakcijama na
trenazni proces, a pPosebno je znacajan u poticanju misi¢ne hipertrofije nakon treninga s

optere¢enjem kroz povecanje sinteze miSi¢nog proteina nakon treninga (Hayes et al., 2010).

1



Ucinci testosterona su vidljivi 1 kod Zena, ali s obzirom da je testosteron primarno muski spolni
hormon, Zene ga imaju u manjim koli¢inama $§to je vidljivo i u manjim koli¢inama miSi¢ne
mase. Uz testosteron, kortizol je jo§ jedan bitan posrednik u trenaznom procesu ¢ija se razina
povecéava s povecanjem stresa koji trening stavlja na tijelo sportasa (Hayes i sur., 2010). Zbog
ucinaka koji trenazni proces ima na hormonalnu homeostazu, mjerenje razine kortizola je
postalo Siroko rasprostranjeno u sportu jer promijenjena sekrecija kortizola, to jest povecéana ili
smanjena sekrecija, moze imati Stetan utjecaj na zdravlje i sportsku izvedbu (Lippi i sur., 2009).
Mjerenje koli¢ine kortizola 1 testosterona su stoga Cesto prisutne metode procjenjivanja
prisutnosti pretreniranosti. Takoder, stres je ¢imbenik koji je usko povezan s treningom i
natjecanjem kod vrhunskih sportasa ¢iji se ucinak poveéava u interakciji s konstantnim
imperativom za postizanjem vrhunskih rezultata, ekstremnim naporima i ozljedama (Wolanin i
sur., 2015). Stres je karakteristika sportskog natjecanja, ali i treninga, a osim na fizioloske utjece
takoder i na kognitivne i psiholoske aspekte sportasa (O’Donnell i sur., 2018). Dokazano je da
medusobni utjecaj stresa i sna utjeCe na razinu mozdanog neurotrofnog ¢imbenika (brain-
derived neurotrophic factor — BDNF), a BDNF ima klju¢nu ulogu u patofiziologiji poremecaja
raspolozenja povezanih sa stresom (Schmitt i sur., 2016). U istrazivanju Giese i sur. (2013) je
prikazano da osobe koje pate od nesanice imaju znac¢ajno smanjenu razinu BDNF u serumu u
usporedbi s osobama koje normalno spavaju te da se istovremeno nalaze pod ve¢im stresom.
Sportasi su zbog prethodno navedenoga pod povecanim rizikom od razvoja poremecaja
raspolozenja kao $to je depresija (Wolanin i sur., 2015), a sve zajedno ova obiljeZja sportske
aktivnosti stvaraju krug ¢imbenika koji medudjelovanjem negativno utjecu na sportasa. Ova
interakcija izmedu sna, stresa i karakteristika sportaSa te u konacnici sportske izvedbe Cini

kompleksnu mrezu ¢imbenika koji su vazni za pojedinog sportaSa.

Stoga, nazire se vaznost jednostavnih metoda oporavka kao §to su prehrana i san koji bi
trebali biti primarna sredstva u o¢uvanju zdravlja i postizanju Zzeljenih sportskih rezultata
svakog sportaSa. Ljudi su podlozniji infektivnim stanjima u uvjetima deprivacije sna, a uz to
sve je viSe dokaza da deprivacija sna ostavlja Stetne posljedice na imunoloski odgovor.
Dokazano je da spavanje treba smatrati jednim od glavnih ¢imbenika koji utjeu na imunoloski
sustav i da postoji recipro¢na veza izmedu spavanja i imunoloskog sustava (Bryant i sur., 2004).
Poremecaji imunoloskog sustava su prisutni u nekim od najces¢ih poremecaja spavanja kao Sto
su nesanica i opstruktivna apneja, a time je moguce objasniti porast rizika od obolijevanja
(primjerice zlo¢udne bolesti, sr¢ane bolesti, mozdani udar) i smrtnog ishoda koji je primijecen

kod spomenutih bolesti (Gamaldo i sur., 2012). Osim pozitivnog utjecaja na zdravlje sportasa



adekvatna higijena spavanja je bitna u procesu oporavka od treninga i natjecanja. Znacajna
koli¢ina radova isti¢e pozitivne ucinke optimalne koli¢ine i kvalitete sna kao pasivne metode
oporavka (Bonnar i sur., 2018; Copenhaver i Diamond, 2017; Daaloul i sur., 2019; LaGoy i
sur., 2020; Schwartz i Simon, 2015; Venter, 2012; Waterhouse i sur., 2007; West, 2018). Nakon
treninga ili natjecanja odmor ili smanjena razina aktivnosti dozvoljava tijelu da se odmori nakon
napora i smanji razine akumuliranog umora (MacDougall i Digby, 2014). Osnovni princip faze
oporavka je poticanje mehanizama Kkoji funkcioniraju obrnuto od mehanizama umora
(MacDougall i Digby, 2014). Veliki broj istrazivanja je iskazao u¢inke neadekvatnog sna na
neuroplasti¢nost mozga I Sposobnosti prisje¢anja, a pokazuju da san ima takoder snazan
pozitivan ucinak u pocetnim fazama ucenja kao i u posljedi¢noj konsolidaciji dugotrajne
memorije (Halson i Juliff, 2017). Zapazen je negativan utjecaj neadekvatnog sna na kognitivne
sposobnosti, a utjecaj je opisan u kontekstu smanjene razine pozornosti, Smanjene sposobnosti
ucenja i pamcenja te smanjenja emocionalne reaktivnosti i kognitivnih procesa viseg reda,
poput izvr$ne funkcije i donosenja odluka (McCoy i Strecker, 2011). To se unutar populacije
sportaSa moze negativno odraziti na sportsku izvedbu. San ima klju¢nu ulogu u promicanju
stvaranja sinapsi ovisnih o ucenju i odrzavanju tih novonastalih sinapsi koje doprinose
poboljsanoj pohrani znanja i vjestina (Yang i sur., 2014). Osim prikazanog negativnog utjecaja
na kognitivne sposobnosti dokazan je i negativan utjecaj smanjene koli¢ine sna na emocije i
raspolozenje (Baum et al., 2014). Nakon samo nekoliko dana u kojima je koli¢ina sna smanjena,
na razini smanjenja koju redovito doZivljava mnostvo adolescenata za vrijeme njihovog
obrazovanja, adolescenti su iskazali pogor$anje u mjerama raspoloZzenja dok se istovremeno
smanjila sposobnost regulacije negativnih emocija (Baum i sur., 2014). Ovakva istrazivanja na
adolescentima samo potvrduju ve¢ dostupnu utvrdenu povezanost izmedu neadekvatnog sna 1
raspoloZenja kod odraslih osoba. Kognitivne sposobnosti i konativne osobine su spomenute
posljednje iz razloga §to je upravo negativan utjecaj deprivacije sna u najvecoj mjeri
najizraZeniji na podrucju ovih aspekata antropoloSkog statusa pojedinca, a time 1 sportasa.
Radovi na podrucju epidemiologije neadekvatnog sna unutar populacije sportasa iskazuju da je
potrebno provodenje veceg broja istraZivanja sa svrhom stvaranja spoznaja o ocigledno vrlo
prisutnom problemu (Carter i sur., 2020; Erlacher i sur., 2011; Mah i sur., 2018; Nedelec i sur.,
2018; Sargent i sur., 2014). Kao razlog provedbe ovog preglednog rada istice se Cinjenica da su
se radovi u ovom podru¢ju dominantno koncentrirali na utjecaj deprivacije sna na mnostvo
motorickih, funkcionalnih i kognitivnih sposobnosti pojedinca unutar populacije sportasa bez
ogranicavanja pregleda specificno na pojedini prostor antropoloskog statusa sportasa. Osim

toga u radovima su osim deprivacije sna ukljuceni i podaci vezani uz utjecaj produljenja sna
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unutar populacije sportasa. Takoder, svaki od radova preporuca u daljnjim istrazivanjima
provedbu radova s ciljem jasnijeg odredivanja utjecaja deprivacije sna na sportsku izvedbu §to

ovaj pregledni rad nastoji i ispuniti.

Glavni cilj ovoga rada je postavljen u skladu s implikacijama deprivacije sna na cjelokupni
antropoloski status sportaSa i istaknutom vaznosti adekvatne higijene spavanja unutar ove
populacije. Stoga, cilj je ovim sustavnim pregledom literature prikupiti podatke o utjecaju
neadekvatne koli¢ine sna na motoricke sposobnosti, a stoga i na samu sportsku izvedbu unutar
izabrane populacije sportasa i prikazati te rezultate kroz sazete tabli¢ne prikaze i narativnu
sintezu. Osim glavnoga cilja rasprava ¢e biti usmjerena prema pruzanju prijedloga za usvajanje
adekvatne higijene spavanja sna i smanjenju utjecaja deprivacije sna te davanju prijedloga za
pozeljnu usmjerenost radova koji ¢e se u buduénosti baviti ovom tematikom. Normalan san,
prevalencija neadekvatnog sna kod sportasa i metode pracenja su takoder teme koje su opisane

u ovom radu sa svrhom detaljnog analiziranja podrucja sna i populacije sportasa.



2 METODE RADA

Sustavan pregled literature u okviru ovog rada je proveden u skladu sa Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA-P 2015) smjernicama (Moher i sur.,
2015).

2.1 Strategija pretrazivanja literature

Za potrebe sustavnog pregleda literature izvrSena je pretraga dvije elektroniCke baze
podataka, preciznije PubMed i Scopus, u razdoblju izmedu lipnja i srpnja 2020. godine.
Strategija pretrazivanja literature je razvijena u skladu sa smjernicama u radu Aromataris i
Riitano (2014) te Robinson i Dickersin (2002), ¢iji se rad specifiénije odnosio na razvoj
osjetljive strategije pretrazivanja za identificiranje relevantnih randomiziranih kontroliranih
studija u PubMed elektroni¢koj bazi podataka. Elektronicke baze podataka su pretrazene
koriste¢i kombinaciju sljede¢ih klju¢nih rijeci, odnosno pojmova: ,sleep deprivation*“ OR
,sleep restriction®™* OR ,,sleep loss*“ AND ,,athletic performance** OR ,,sport performance®*.
Polja koja su uklju¢ena u pretragu u PubMed bazi podataka su se odnosila na sva polja (engl.
»all fields*) dok je u Scopusu ista pretraga provedena obuhvacajuc¢i polja naslov/klju¢ne
rijeCi/sazetak (engl. ,title/’keyword/abstract™) s ciljem suzavanja pretrage na relevantne radove
i lakSeg pregleda identificiranih radova. Takoder, provedena je i ru¢na pretraga relevantnih
radova u svim fazama prikupljanja literature, a koja je ukljucivala Citanje liste radova koji su
bili ukljuceni u sustavne preglede literature i meta-analize koje su se bavile istim ili sli¢énim

znanstvenim pitanjima.

2.2 Kiriteriji odabira radova

Kriteriji za uklju¢ivanje radova u sustavni pregled literature su se odnosili na odabir radova
koji su objavljeni nakon 2009. godine, odnosno nisu stariji od 10 godina, a zbog ¢injenice da je
pretraga literature provedena u prvoj polovici 2020. godine obuhvacena je i 2009. godina s
ciliem ukljudivanja veéeg broja radova. Za ukljucivanje ¢lanci koji su morali pripadati
kategoriji randomiziranih klini¢kih studija ili randomiziranih kontroliranih studija s uzorkom
ispitanika koji se sastojao od sportaSa, treniranih ili rekreativno aktivnih mladih i zdravih
ispitanika (ovdje su ukljuceni 1 studenti studija za izobrazbu nastavnika tjelesne 1 zdravstvene
kulture). Intervencije koje su radovi morali sadrzavati se odnose na utjecaj akutne i kroni¢ne
potpune ili djelomi¢ne deprivacije sna na prostor motorickih sposobnosti i sportske izvedbe.

Radovi su pretrazivani bez ograni¢enja za jezik, dob 1 spol, a da bi bili uklju¢eni morali su biti



napisani na engleskom ili hrvatskom jeziku dok su svi ostali radovi bili isklju¢eni. Radovi su
ukljuceni ako je omogucen pristup punom tekstu rada, a u sluc¢aju nedostupnosti autori

pojedinih radova su zamoljeni za omogucavanje pristupa punom tekstu rada.

Radovi su bili iskljuceni iz sustavnog pregleda literature ako su izvjestavali o utjecaju
deprivacije sna na ostale aspekte antropoloskog statusa ispitanika bez uzimanja motorickih
sposobnosti i/ili sportske izvedbe u obzir. Radovi su takoder bili iskljuceni ako su intervencije
deprivacije sna provedene na zivotinjama ili ako su provedene u uvjetima u kojima nije moguce
odvojiti utjecaj deprivacije sna na motoricke sposobnosti od utjecaja ekstremnih napora i umora
(primjerice vojne vjezbe, ekstremna natjecanja u trajanju od par dana ili ekspedicije). Takoder,
radovi koji su istrazivali utjecaj lijekova, dodataka prehrani ili stimulansa u kombinaciji s
deprivacijom sna su iskljuceni ako nisu ukljucivali ,,cross-over dizajn u kojem je bilo moguce
vidjeti utjecaj iskljuéivo deprivacije sna na motori¢ke sposobnosti i sportsku izvedbu. Nijedan
od radova nije iskljucen isklju¢ivo na temelju procjene kvalitete metodoloske izrade ve¢ u
kombiniranu prisutnost postavljenih kriterija za isklju¢ivanje, a procjena njihove kvalitete je

prezentirana u posebnom poglavlju u tablici 1.

2.3 Odabir radova

Odabir radova je proveden od strane autora uz konzultacije s mentorom prema potrebi.
SaZzeto, ukupno 5492 radova je pronadeno pretragom elektronickih baza podataka.
Identifikacija 1 iskljucivanje duplikata je provedeno u Mendeley citathnom rukovoditelju.
Mendeley citatni rukovoditelj je u radu Kwon i sur. (2015) iskazao veliku brzinu obrade baza
podataka i identificiranja duplikata uz mali broj isklju¢ivanja radova koji nisu trebali biti
iskljuceni i radova koji nisu iskljucenti, a trebali su biti. Navedeno je bitno zbog smanjenja rizika
od isklju¢ivanja relevantnih radova, a broj iskljucenih duplikata iznosio je 771. Ru¢nom
pretragom literature kroz sve faze pronadeno je jo§ 7 relevantnih radova koji su u konacnici
ukljuceni u sustavni pregled. Od 4728 radova ukljuéenih u provjeru naslova i sazetaka ¢ak 4718
radova je isklju¢eno. Nakon prethodnog koraka puni tekstovi 17 radova su provjereni za
slaganje s kriterijima za ukljucivanje i isklju¢ivanje te su 2 rada isklju¢ena. Radovi su iskljuceni
iz razloga $to nije bila prisutna intervencija deprivacije sna i istovremeno nije zadovoljena
dovoljna razina postavljenih kriterija za procjenu metodoloske izrade radova (n = 1) te zbog
¢injenice da je istrazivan utjecaj deprivacije sna na funkcionalne sposobnosti bez utvrdivanja
utjecaja na motoricke sposobnosti (n = 1). U kvalitativnu analizu je u konacnici ukljuceno 15
radova, a cjelokupni postupak je opisan na temelju PRISMA dijagrama (Moher i sur., 2009) na

kraju opisanih metoda rada u obliku grafickog prikaza (slika 1).
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2.4 Procjena kvalitete radova

Procjena metodoloske izrade radova je provedena na temelju popisa kriterija koji su
navedeni u Study quality assessment tools popisu kriterija (National Heart, Lung, and Blood
Institute, n.d.), a koji su izradeni za procjenu metodoloske kvalitete randomiziranih
kontroliranih studija. Popis kriterija je prikazan u tablici 1., a sastoji se od opisa ispitanika
ukljucenih u istrazivanja, opisa promatranih varijabli i provedbe intervencije, pitanja vezanih
za zasljepljivanje (engl. blinding) ispitanika i provoditelja intervencije te informacije o stopi

odustajanja ispitanika tijekom provedbe istrazivanja.

Od navedenih kriterija, pitanje vezano za zasljepljivanje ispitanika je izostavljeno zbog
¢injenice da je ispitanicima u studijama koje istrazuju utjecaj deprivacije sna nemoguce prikriti
pripadnost pojedinoj grupi, odnosno ispitanicima u eksperimentalnoj grupi je evidentno da
pripadaju grupi na kojoj se provodi intervencija ¢iji se u¢inci promatraju. Uz prethodni kriterij,
kriteriji vezani uz stope odustajanje su takoder izostavljeni iz procjene kvalitete radova zbog
¢injenice da nijedan od radova ukljucenih u analizu nije opisivao stopu odustajanja ispitanika

iz istraZivanja.

Kriteriji vezani uz pitanja 1, 2, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13 i 14 su uzeti u obzir prilikom procjene
kvalitete radova sto je i prikazano tablici 2. Autor sustavnog pregleda literature je proveo
procjenu kvalitete radova, a konzultacije s mentorom su provedene ako je za to bilo potrebe.
Na temelju odgovora na postavljeno pitanje za pojedini kriteriji radovima je dodijeljen 1 bod
za potvrdan odgovor, 0 bodova za negativan odgovor i takoder nisu dodijeljeni bodovi za
odgovore koji spadaju pod kategoriju ostalo. Ukljuc¢enim radovima su dodijeljeni bodovi u
rasponu od 1 do 10, a prije donoSenja konacne odluke o ukljucivanju radova u analizu
dodijeljeni bodovi su pretvoreni u postotke. S obzirom na dodijeljene postotke radovi su
kategorizirani kao radovi niske kvalitete (0-49%), srednje kvalitete (50-89%) i visoke kvalitete
(>90%). Svi radovi koji su zadovoljili vise od 50% kriterija, odnosno radovi srednje i visoke

kvalitete su uklju€eni u kvalitativnu analizu sustavnog pregleda literature.



Tablica 1. Popis kriterija za procjenu kvalitete metodoloske izrade radova (prevedeno s

engleskog na hrvatski jezik od strane autora)

Ostalo
Kriteriji Da | Ne | (NU, NI,
NP)*

1. Je li studija opisana kao randomizirana, randomizirana studija,

randomizirana klini¢ka studija ili randomizirana kontrolirana studija (RCT)?

2. Je li metoda randomizacije ispitanika bila adekvatna (odnosno, je li bilo

prisutno randomizirano smjestanje ispitanika u grupe)?

3. Je li smjestaj u pojedinu grupu bio prikriven (kako se pripisivanje u€inaka

pripadnosti pojedinoj grupi ne bi mogli predvidjeti)?

4. Jesu li ispitanici i provoditelji intervencija bili zaslijepljeni za podjelu
ispitanika u pojedinu grupu (eksperimentalna i kontrolna)?

5. Jesu li osobe koje procjenjuju, odnosno mjere rezultate bili zaslijepljeni za

pripadnost ispitanika pojedinoj grupi?

6. Jesu li grupe bile sli€ne u po€etnim vrijednostima vaznih karakteristika koje
mogu utjecati na dobivene rezultate u promatranim varijablama (primjer:

demografski podaci, rizi¢ni faktori, komorbiditeti)?

7. Je li ukupna stopa odustajanja iz studije u krajnjoj tocki bila 20% ili niza od

ukupnog broja ispitanika smjestenih u eksperimentalnu skupinu?

8. Je li razlika u stopi odustajanja iz studije (izmedu grupa) u krajnjoj tocki bila
15% ili niza?

9. Je li bila prisutna dovoljno velika razina pridrzavanja u provodenju

intervencije u svim grupama?

10. Jesu li druge intervencije izbjegnute ili bile sli¢ne u grupama (primjer:

sli¢ne intervencije provedene u pozadini istrazivanja)?

11. Jesu li rezultati u promatranim varijablama procijenjeni koristeci valjane i
pouzdane mjerne instrumente, koje se dosljedno primjenjuju na svim

ispitanicima u studiji?

12. Jesu li autori studija izvijestili da je veli€¢ina uzorka ispitanika bila dovoljno
velika da bi se mogla otkriti razlika u glavhom promatranom ishodu izmedu

grupa s barem 80% snage zaklju€ivanja?

13. Jesu li ishodi intervencija izvjesteni ili su podgrupe analizirane unaprijed

(odnosno jesu li identificirane prije provodenja analiza)?

14. Jesu li svi randomizirani ispitanici analizirani unutar grupe kojoj su
prvotno dodijeljeni, odnosno je li koriStena analiza namjere za lijeCenje (engl.
intention-to-treat analysis)?

Ukupan broj bodova (10 = 100%)

*NU — nemoguce utvrditi, NI — nije izvjeSteno, NP — nije primjenjivo




Tablica 2. Procjena kvalitete metodoloske izrade nakon citanja punog teksta rada

Pitanje Ukupno
Referenca

1 2 5 6 9 10 11 12 13 14 %
(Bougard i
Davenne, DA NP NI DA DA DA DA NI DA DA 70%
2012)
(Brotherton i

DA DA NI DA DA DA DA NI DA DA 80%
sur., 2019)
(Chase i sur.,

DA NP NI NE DA DA DA NI DA DA 60%
2017)
(Cullen i sur.,

DA NI NE NI DA DA DA NI DA DA 60%
2019)
(Daviaux i

DA DA NI DA DA DA DA NI DA DA 80%
sur., 2014)
(Knufinke i

DA NI NI NE NI NE DA NI DA DA 40%
sur., 2018)
(Mah i sur.,

DA DA NI DA DA DA DA NE DA DA 80%
2019)
(Oliver i sur.,

DA DA NI DA DA DA DA NI DA DA 80%
2009)
(Pallesen i

DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA 100%
sur., 2017)
(Reyner i

DA NI NI DA DA DA DA NI DA DA 70%
Horne, 2013)
(Romdhani i

DA DA NI DA DA DA DA NI DA DA 80%
sur., 2019)
(Romdhani i

DA DA NI DA DA DA DA NI DA DA 80%
sur., 2020)
(Skein i sur.,

DA NI NI DA DA DA DA NI DA DA 70%
2011)
(Skurvydas i

DA DA NI DA DA DA DA DA DA DA 90%
sur., 2020)
(Souissi, N. i

DA NI NE DA DA DA DA NU DA DA 70%
sur., 2013)
(Souissi, M. i

DA NI NU DA DA DA DA NI DA DA 70%
sur., 2014)
(Vaaraisur.,
2018) DA NU NI DA DA DA DA DA DA DA 80%

*NU — nemoguce utvrditi, NI — nije izvjeSteno, NP — nije primjenjivo



Dodatna istrazivanja pronadena
ruénim pregledom relevantne

literature
(N=7)

IstraZivanja pronadena pregledom baza
podataka PubMed i Scopus

N = 5492

(PubMed = 1518; Scopus = 3988)

Pretrazivanje

Provjera

Slaganje s
kriterijima

[

)

Ukljuc€eni radovi

[

A 4

Ukupan broj istrazivanja nakon isklju€ivanja

duplikata
(N =4728)

A 4

Isklju€eni duplikati
(N=771)

A 4

A 4

Istrazivanja ukljucena u
provjeru
(N = 4728)

\ 4

A\ 4

Isklju€ena istrazivanja

nakon provjere naslova i

sazetka radova
(N = 4718)

Puni tekstovi radova
provjereni za kriterije
uklju€ivanja/iskljuivanja
(N=17)

A 4

Ukupan broj radova
uklju¢en u kvalitativnu
analizu
(N= 15)

Isklju€eni puni tekstovi radova

(N=2)
nije prisutna djelomi¢na
ili parcijalna deprivacija
sha uz nedovoljnu
razinu procijenjene
kvalitete rada (n = 1)
utjecaj deprivacije sna
na funkcionalne
sposobnosti (n = 1)

Slika 1. PRISMA dijagram detaljnog postupka sustavnog pregleda literature (Moher i sur.,

2009)
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3 REZULTATI
Kao $to je prethodno prikazano u slici 1. sustavni pregled literature je zapoceo
identifikacijom 5492 rada pretrazivanjem elektronickih baza podataka, a u konacnici 15 radova

je nakon postupka provjere i slaganja s kriterijima ukljuc¢eno u kvalitativnu analizu.

U okviru ovog sustavnog pregleda literature provedena je narativna sinteza podataka zbog
prisutne heterogenosti u metodoloskoj izradi radova ukljucenih u analizu i stoga nemogucnosti
statistiCke obrade podataka (to jest utvrdivanje veli¢ine ucinka). Potencijalni izvori
heterogenosti, koji su ekstrakcijom podataka i potvrdeni se odnose na razli¢itosti u duzini
trajanja intervencija koje su ukljucivale deprivaciju sna te razli¢itosti u samom definiranju
potpune i djelomi¢ne deprivacije sna. Takoder, razli¢iti radovi su pratili utjecaj deprivacije sna
na razli¢ite varijable, odnosno prisutna je heterogenost u promatranim ishodima koji su
posljedice intervencija. Kao jos jedan izvor heterogenosti se isti¢e upotreba razlicitih testova za
procjenjivanje i mjerenje istih motorickih sposobnosti, dob ukljuéenih ispitanika, razina dnevne

i tjedne tjelesne aktivnosti te u nekim od istrazivanja i razli¢ita spolna pripadnost.

Izdvajanje i prezentacija kljucnih podataka iz ukljucenih radova ¢e se izvrSiti tabli¢no
(tablica 3.), a kao klju¢ni podaci za ovaj sustavni pregled literature se isti¢u varijable koje se
odnose na motori¢ke sposobnosti. Podaci unutar tablice 3. ¢e biti prikazani abecednim redom
kako su navedeni i u popisu literature. U narativnoj sintezi podaci ¢e se sistematizirati u dvije
podgrupe, odnosno ovisno o tome jesu li ispitanici bili podvrgnuti intervenciji koja je
ukljucivala potpunu ili djelomi¢nu deprivaciju sna. Ukljuceni radovi su pregledani i za svaki
rad su prikazani podaci koji se odnose na: uzorak ispitanika (to jest dob ispitanika, broj
ispitanika ukljucenih u istraZivanje 1 kratki opis ispitanika), provedene metode rada (to jest
informacije o provedenoj intervenciji, o promatranim ishodima testiranja i o protokolu
provedbe testiranja) i rezultate (to jest informacije o utjecaju primijenjene intervencije na

promatrane ishode testiranja).
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3.1 Karakteristike radova

Uzorci ispitanika svih radova ukljucenih u kvalitativnu analizu su se sastojali od sportasa,
treniranih ili rekreativno aktivnih mladih i zdravih ispitanika, a samo jedan od radova se
sastojao od uzorka ispitanika kojeg su ¢inili studenti studija za izobrazbu nastavnika tjelesne i
zdravstvene kulture (Souissi, M. i sur., 2014) §to je spomenuto i kod kriterija za ukljucivanje.
Dob ispitanika u prikazanim radovima se kretao u Sirokom rasponu od 15 — 33 godina (AS =
21,9) dok samo jedan od ukljucenih radova nije pruzio informacije o dobi ispitanika ukljucenih
u istrazivanje (Romdhani i sur., 2020). S obzirom na Siroki raspon dobi ispitanika uklju¢enih u
istrazivanja vidljiva je izrazita metodoloska heterogenost izmedu radova. Kao iducu
karakteristiku uzorka ispitanika istice se broj ispitanika ukljucenih u istrazivanje koji se krece

u rasponu od 7 — 30 (AS = 14,5).

Od ukupnog broja od 15 radova u svega 3 su bili ukljuceni Zenski ispitanici (Chase i sur.,
2017; Daviaux i sur., 2014; Reyner i Horne, 2013) s time da se u jednom od navedenih
istrazivanja nalazila svega jedna zenska ispitanica (Chase i sur., 2017) dok su uzorci ispitanika
u ostala dva istrazivanja ukljucila 50% zenskih ispitanica od ukupnog broja ispitanika (Daviaux
i sur., 2014; Reyner i Horne, 2013). Uzorci ispitanika u prisutnim istrazivanjima variraju
izmedu zdravih, mladih osoba koje su u slobodno vrijeme rekreativno tjelesno aktivne
(Brotherton i sur., 2019; Cullen i sur., 2019), do studenata (Daviaux i sur., 2014; Skurvydas i
sur., 2020; Souissi, M. i sur., 2014), aktivnih ekipnih sportasa (Pallesen i sur., 2017; Skein i
sur., 2011) i individualnih sportasa (Bougard i Davenne, 2012; Chase i sur., 2017; Mah i sur.,
2019; Reyner i Horne, 2013; Romdhani i sur., 2019; Romdhani i sur., 2020; Souissi, N. i sur.,
2013) te vojnika (Vaara i sur., 2018).

Prema navedenim podacima o metodama rada intervencije u uklju€enim radovima su se
sastojale od potpune ili djelomi¢ne deprivacije sna prema uputama naznacenim u kriterijima za
ukljucivanje. Gotovo polovica radova, odnosno njih 8 je Koristilo intervencije potpune
deprivacije sna (Bougard i Davenne, 2012; Cullen i sur., 2019; Daviaux i sur., 2014; Pallesen i
sur., 2017; Skein i sur., 2011; Skurvydas i sur., 2020; Souissi, M. i sur., 2014; Vaara i sur.,
2018) dok je 8 radova istrazivalo utjecaj djelomi¢ne deprivacije sna (Brotherton i sur., 2019;
Chase i sur., 2017; Cullen i sur., 2019; Mah i sur., 2019; Reyner i Horne, 2013; Romdhani i
sur., 2019; Romdhani i sur., 2020; Souissi, N. i sur., 2013). Jedan od spomenutih radova je u
okviru postavljenih metoda rada istrazivao utjecaj potpune, ali i djelomicne deprivacije sna

(Cullen i sur., 2019). Svi radovi su izvjestavali o utjecaju koriStene intervencije na promatrane
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ishode, dok su autori navedenih radova Kkoristili Sirok spektar promatranih ishoda, odnosno

motorickih sposobnosti.

3.2 Potpuna deprivacija sna

Konkretno govoreéi o radovima koji su istrazivali utjecaj potpune deprivacije sna na
motori¢ke sposobnosti gotovo polovica radova je koristila ovu vrstu intervencije. Bougard i
Davenne (2012) su u svojem radu istrazivali kombinirani utjecaj potpune deprivacije sna U
trajanju od 35 sati i doba dana na motoricke sposobnosti i sport specifi¢ne sposobnosti unutar
populacije voza¢a motocrossa. 8 voza¢a motocrossa je testirano u jutarnjim satima (6:00) i
poslijepodnevnim satima (18:00) u testovima stajanja na jednoj nozi (engl. stork stand test) i
voznja po uskoj gredi koji su koriSteni za procjenu ravnoteze, pretklon u uskom raznoznom
polozaju (engl. sit-and-reach test) i voznja ispod S$tapa koji su koriSteni za procjenu
fleksibilnosti te Abalakov test i skok u dalj u voznji koji su koristeni za procjenu eksplozivne
jakosti tipa skoka. Autori ovoga rada su utvrdili da kasnije doba dana igra ulogu u poboljSanju
svih testiranih sposobnosti dok je deprivacija sna utjecala na poveéanje rezultata u testu
pretklona u uskom raznoznom poloZzaju koji je koristen za procjenu fleksibilnosti i na smanjenje

rezultata u Abalakov testu te testu stajanja na jednoj nozi koji je koristen za procjenu ravnoteze.

Cullenisur. (2019) su u svojem radu istrazivali utjecaj potpune, ali i djelomiéne deprivacije
sna te su za svaku od intervencija koristili novo mjerenje uz iste promatrane ishode mjerenja.
Vremenski razmak izmedu primijenjenih intervencija potpune i djelomi¢ne deprivacije sna je
bio adekvatan kako bi se izbjegli moguci kumulativni, negativni utjecaji jedne od intervencija
na drugu intervenciju. Potpuna deprivacija sna je imala negativan utjecaj na sve mjere
motoric¢kih sposobnosti, a redom su smanjene vrijednosti u izvedbi skoka s pripremom (CMJ)
za 10,9% i maksimalna jakost stiska Sake za 6%. Aerobne sposobnosti koje su takoder
promatrane varijable u ovom istrazivanju, kao mjera funkcionalnih sposobnosti, su poprimile

nize vrijednosti nakon obje primijenjene intervencije.

Daviaux i sur. (2014) su istrazivali utjecaj potpune deprivacije sna u trajanju od 24 sata na
percepciju sposobnosti izvrSavanja zadataka i motoricke sposobnosti unutar populacije mladih,
zdravih osoba. Ispitanici su u vidu prvog dijela istrazivanja morali procijeniti granice
maksimalnog prekoraka preko prepreke Sto je usporedeno sa samom izvedbom navedenog
zadatka. Od testova za procjenu motorickih sposobnosti koristen je test za procjenu maksimalne
misiéne jakosti i vr§nog gradijenta momenta sile (engl. rate of force development — RFD) i test
mjerenja visine 5 uzastopnih skokova s pripremom (CMJ). Od promatranih varijabli
primijeceno je jedino smanjenje Vvrijednosti procjene izvrSavanja zadatka (-3,58cm, to jest
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smanjenje od 4,42% za p=0,01) dok kod testova za procjenu maksimalne jakosti i eksplozivne
jakosti tipa skoka nisu pronadene statisticki znacajne razlike. Zanimljivo bi bilo vidjeti kakvi

rezultati bi bili dobiveni na populaciji vrhunskih sportasa.

Pallesen i sur. (2017) su na relativno mladom uzorku ispitanika nastojali utvrditi utjecaj
deprivacije sna u trajanju od 24 sata na Sirok raspon nogometnih vjestina (Zongliranje, driblanje,
kontrola lopte i1 kontinuirano udaranje lopte) te motoricke sposobnosti, tocnije eksplozivnu
jakost tipa sprinta i agilnost (sprint na 20 metara, sprint na 40 metara, sprint 30 metara s
promjenama smjera kretanja). Od promatranih varijabli negativan utjecaj potpune deprivacije
sna je zabiljeZen samo u testu kontinuiranog udaranja lopte dok statisticki znacajne razlike nisu
primije¢ene u nijednom drugom pokazatelju. Test kontinuiranog udaranja lopte moze sluziti u
svrhu procjene miSi¢ne izdrzljivost i preciznosti te iako je test specifi¢an za nogometnu izvedbu

prikazuje uvid u utjecaj deprivacije sna na motori¢ke sposobnosti.

Glavni cilj rada Skein i sur. (2011) je bilo utvrditi utjecaj potpune deprivacije sna u trajanju
od 30 sati na intervalno izvedbu sprinta 1 koli¢inu glikogena u miSi¢ima kroz dva uzastopna
dana. Vazno za ovaj sustavni pregled literature su rezultati dobiveni iz testova sprinta na 15
metara za procjenu eksplozivne jakosti tipa sprinta, testa maksimalne voljne kontrakcije m.
quadriceps femoris desne noge te voljna aktivacija istog misica. Prosje¢no vrijeme potrebno za
istréati 15 metara je bilo sporije drugog dana testiranja u eksperimentalnog grupi (2,78+0,17)
kada su rezultati usporedeni s rezultatima eksperimentalne grupe prvog dana mjerenja
(2,70+0,16) 1 rezultatima kontrolne grupe drugog dana mjerenja (2,74+0,15). Voljna sila i
aktivacija su imale niZe vrijednosti drugog dana testiranja u eksperimentalnoj, ali i kontrolnoj
grupi u usporedbi s prvim danom, no ipak vrijednosti u ovim testovima su bile nize drugog dana

testiranja u eksperimentalnoj grupi u usporedbi s kontrolnom grupom (p<0,05).

Skurvydas i sur. (2020) su na najve¢em uzorku ispitanika od ukljuc¢enih istrazivanja, na 30
mladih, zdravih, rekreativno aktivnih studenata istraZivali utjecaj potpune deprivacije sna u
trajanju od 24 sata. Testovima skoka s pripremom (CMJ), mjerenjem maksimalne jakosti stiska
dominantne Sake i izvrSavanjem maksimalne voljne kontrakcije kroz 30 sekundi iskazali su
utjecaj na motoricke sposobnosti eksplozivne jakosti tipa skoka i maksimalne jakosti. Unutar
ove populacije ispitanika nisu uocene statisticki znacajne razlike u svim promatranim ishodima
testiranja, a koji su se odnosili na eksplozivnu jakost tipa skoka, maksimalnu jakost stiska
dominantne Sake, vr$ni gradijent momenta sile (engl. rate of force development — RFD), indeks

umora te omjer centralne aktivacije.
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Souissi, M. i sur. (2014) su u sli¢nom istrazivanju na manjem broju od 13 zdravih, mladih
studenata studija za izobrazbu nastavnika tjelesne i zdravstvene kulture istrazivali utjecaj nesto
duZze potpune deprivacije sna u trajanju od 36 sati. Testovima skoka bez pripreme (SJ) i Wingate
anaerobic testom su promatrane sli¢ne varijable kao i u istrazivanju Skurvydas i sur. (2020), a
koje se odnose na eksplozivnu jakost tipa skoka, maksimalnu proizvedenu jakost (u vatima),
prosjecnu vrijednost proizvedene jakosti (u vatima) i mjere indeksa umora. S obzirom da je
navedeni rad Souissi, M. i sur. (2014) ukljucivao tri grupe, grupu s potpunom deprivacijom sna,
grupu s potpunom deprivacijom sna koja je konzumirala kofein nakon provedene intervencije
1 kontrolnu grupu, uocena je razli¢ita koli¢ina utjecaja deprivacije sna unutar grupa. Dobiveni
rezultati ukazuju da se eksplozivna jakost tipa skoka smanjila isto kao i maksimalna te prosjec¢na
vrijednost proizvedene jakosti dok se indeks umora povisio kod eksperimentalne grupe s
potpunom deprivacijom sna u usporedbi s vrijednostima dobivenim nakon no¢i s habitualnom
koli¢inom sna (p<0,001). Konzumacija kofeina je pozitivno utjecala na maksimalne vrijednosti
proizvedene jakosti nakon deprivacije sna u odnosu na vrijednosti dobivene nakon noci s
habitualnom koli¢inom sna (p<0,001), ali rezultati u skoku bez pripreme (SJ) koji su sluzili za
procjenu eksplozivne jakosti tipa skoka su jedini bili vi§i nakon no¢i s habitualnom koli¢inom

sna i nakon no¢i s deprivacijom sna u odnosu na inicijalno mjerenje (p<<0,001).

Vaara i sur. (2018) su, u zadnjem radu koji pripada ovoj podskupini narativne analize,
istrazivali utjecaj potpune deprivacije sna najduzeg trajanja od svih prethodno navedenih
istrazivanja, odnosno 60 sati. Na uzorku ispitanika od 20 vojnika koristeni su testovi za procjenu
maksimalne misi¢ne jakosti i vr$nog gradijenta momenta Sile (engl. rate of force development
- RFD) ekstenzora u koljenom zglobu te je provedena elektromiografska analiza (EMG) m.
vastus lateralis. Osim ovih testova provedeni su testovi za procjenu ravnoteze putem mjerenja
sile pritiska podloge i kretanja centra te sile u medio-lateralnoj i antero-posteriornoj ravnini.
Testovi su provedeni u 2 uvjeta, odnosno s otvorenim i zatvorenim o¢ima. Za vrijeme provedbe
istrazivanja ispitanici su provodili sedentarne, uredske poslove §to je omogucilo uklju¢ivanje
ovoga rada u sustavni pregled literature s obzirom da tijekom provedbe intervencije deprivacije
sna nisu prisutni ekstremni uvjeti treniranja ili obuke sto je karakteristi¢no za vojnike, a $to bi
moglo otezati donoSenje zakljucka o tome jesu li ekstremni uvjeti ili deprivacija sna utjecali na
promjene u testovima za procjenu motorickih sposobnosti. Potpuna deprivacija sna nije
izazvala statisticki znacajne promjene u motorickim sposobnostima unutar ove populacije, a
statisti¢ki znacajne razlike nisu primijecene niti u testovima za procjenu maksimalnih aerobnih

sposobnosti. Maksimalna miSiéna jakost se nije statistiCki znacajno promijenila nakon
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deprivacije sna (prije: 778 &= 166; poslije: 754 + 162 N), kao ni vr$ni gradijent momenta sile i
pokazatelji aktivacije m. vastus lateralis (prije: 44 + 25, poslije: 39 £ 19 N). Od statisticki
znacajnih razlika u ovom istrazivanju testovi za procjenu submaksimalnih aerobnih
sposobnosti, brzine reakcije te motoricke i posturalne kontrole su pokazali statisti¢ki znacajno
smanjenje rezultata nakon deprivacije sna. Ravnoteza i motori¢ka kontrola su u manjoj mjeri
statistiCki znacajno bile smanjene nakon deprivacije sna, ali smanjenje rezultata je prisutno
uglavnom nakon 36 — 48 sati deprivacije te nije primije¢eno daljnje smanjenje rezultata nakon

viSe sati deprivacije.

3.3 Djelomi¢na deprivacija sna

Kao prvi od radova koji su istrazivali utjecaj djelomi¢ne deprivacije sna na motoricke
sposobnosti prikazan je rad Brotherton i sur. (2019) koji su u uzorak ispitanika ukljucili 15
mladih, zdravih ispitanika s barem 2 godine iskustva u treningu s otporom. U okviru istraZivanja
proucavan je utjecaj djelomicne deprivacije sna gdje je san bio ograni¢en na 3 sata, a
intervencija je provedena kroz dvije uzastopne no¢i. Promatrani ishodi testiranja se odnose na
pokazatelje miSi¢ne jakosti, a to su bili redom: maksimalna jakost stiska dominantne Sake,
submaksimalna izvedba potiska s ravne klupe i noznog potiska s nagibom u okviru kojih se
mjerila maksimalna brzina izvedbe, vrijeme potrebno do postizanja maksimalne brzine,
prosjecna sila, prosjecna jakost i udaljenost. Osim utjecaja djelomi¢ne deprivacije sna ispitan
je i utjecaj sna kratkog trajanja (engl. power nap) koji je proveden nakon intervencije s
djelomi¢nom deprivacijom. Rezultati ovog istrazivanja su pokazali negativan utjecaj
djelomi¢ne deprivacije sna na maksimalnu jakost stiska dominantne sake (smanjenje 2,7%),
submaksimalnu izvedbu potiska s ravne klupe (smanjena prosje¢na jakost za 11,2%; smanjena
prosjecna sila za 3,3%; smanjena maksimalna brzina izvedbe za 9,4%), submaksimalnu izvedbu
noznog potiska s nagibom (smanjenje prosjecne jakosti za 5,7%; uz prisutan trend smanjenja
vrijednosti prosjecne sile za 3,3%, p=0,06). San kratkog trajanja provedenog nakon intervencije
deprivacije sna je pokazao pozitivan utjecaj na submaksimalnu izvedbu dizanja utega,
subjektivno raspoloZenje i mjere umora koje su takoder uklju¢ene kao promatrani ishodi

intervencije.

Chase i sur. (2017) su u randomiziranoj kontroliranoj studiji promatrali utjecaj djelomicne
deprivacije sna tijekom jedne no¢i koja je provedena nakon intenzivnog treninga na funkciju
skeletnih miSica i izvedbu voZnje bicikla na treningu koji je proveden sljedeceg jutra. lako
prikazuje utjecaj deprivacije sna na oporavak i upuéuje na implikacije neadekvatnog sna na

trenazni proces rad daje uvid u utjecaj djelomicne deprivacije sna na odredene mjere motoric¢kih
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sposobnosti u usporedbi s normalnom koli¢inom sna §to je relevantno za ovaj sustavni pregled
literature. U promatranim varijablama bolnosti misi¢a i vr$nog gradijenta momenta sile (engl.
rate of force development — RFD) na izokinetickom uredaju, kao mjeri miSi¢ne jakosti, nisu
uoCene statisticki znacajne razlike dok je negativan utjecaj deprivacije sna vidljiv jedino
tijekom testiranja vremena potrebnog za voznju bicikla na udaljenosti od 3 kilometara (-

4,0+3,0%).

Cullen i sur. (2019) i njihov rad je imao za cilj utvrditi utjecaj djelomi¢ne deprivacije sna,
ali i potpune deprivacije sna na neke aspekte sportske izvedbe. Kao $to je ve¢ prethodno
naznaceno, rezultati iz ovog rada pripadaju su obje definirane podgrupe s obzirom na prisutnost
obje vrste intervencije. Nakon djelomi¢ne deprivacije sna, u kojoj je dopusteno trajanje sna bilo
4 sata, izvedba skoka s pripremom (CMJ) je poprimila nize vrijednosti za 5,2%, a aerobne
sposobnosti koje su takoder promatrane varijable u ovom istrazivanju su poprimile nize

vrijednosti nakon potpune deprivacije sna, ali takoder i nakon djelomi¢ne deprivacije sna.

Mabh i sur. (2019) su se zanimljivo osvrnuli i na biomehanicke strukture gibanja, odnosno
koordinaciju zglobova te eksplozivnu jakost tipa skoka u radu koji je proveden na uzorku od
11 vrhunskih biciklista. Intervencija se sastojala od djelomic¢ne deprivacije sna u trajanju od 3
dana gdje je san bio ograni¢en na 4 sata tijekom trajanja intervencije. Maksimalni vertikalni
skok nakon saskoka s poviSenja je proveden uz 3D analizu gibanja kako bi se procijenila
eksplozivna jakost tipa skoka, ali i varijabilnost koordinacije u zglobovima kuka u sagitalnoj
ravnini i koljena u frontalnoj ravnini te kuka u frontalnoj ravnini i koljena u sagitalnoj ravnini.
Nakon provedene djelomicne deprivacije sna visina skoka se statisticki znac¢ajno smanjila
(prije: 0,44+0,09m; poslije: 0,42+0,10m; p=0,02), a varijabilnost koordinacije u zglobovima
kuka u sagitalnoj ravnini i koljena u frontalnoj ravnini (15,5 stupnjeva; p=0,04) te kuka u
frontalnoj ravnini i koljena u sagitalnoj ravnini (11,0 stupnjeva; p<0,01) se povecala. Poveéanje
varijabilnosti u biomehanickim karakteristikama gibanja moze imati negativan utjecaj na
sportsku izvedbu, ali 1 na povecanje rizika od ozljedivanja te su iz tog razloga promijene u ovim

rezultatima prikazani u ovoj narativnoj sintezi.

Reyner i Horne (2013) su na uzorku od 16 ispitanika od kojih su 50% bili zenski ispitanici
nastojali utvrditi utjecaj skracivanja sna za 2 — 2,5 sata na preciznost, to¢nije izvedbu pocetnog
udarca u tenisu. U drugoj od provedenih intervencija osim eksperimentalne i kontrolne grupe
prisutna je bila 1 grupa koja je konzumirala kofein nakon djelomi¢ne deprivacije sna. Gledajuci
broj pogodenih meta od maksimalno 30 pokuSaja, odnosno nakon §to je provedena analiza
varijance ponovljenih mjerenja (ANOVA) utvrdeno je statisticki znacajne Smanjenje
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preciznosti nakon djelomi¢ne deprivacije sna za sve ispitanike neovisno o spolu (F=38,7,
df=1,28, p<0,01). Statisticki znacajna razlika nakon djelomi¢ne deprivacije sna je uo¢ena medu
muskim ispitanicima, ali 1 zenskim ispitanicima (F=28,1, df=1,28, p<0,01). Nadalje, nije
utvrdena statisti¢ki znac¢ajna razlika u utjecaju djelomi¢ne deprivacije sna na izvedbu servisa
izmedu muskih 1 Zenskih ispitanika. Zanimljivo u ovom radu je da nisu uocene statisticki
znacajne razlike izmedu intervencija djelomic¢ne deprivacije sna bez kofeina i djelomicne
deprivacije sna nakon koje je konzumiran kofein §to se na slaze s rezultatima dobivenim u
istrazivanju Souissi, N. (2013) koji su utvrdili da je konzumacija kofeina nakon potpune
deprivacije sha pozitivno utjecala na maksimalne vrijednosti proizvedene jakosti u odnosu na

vrijednosti dobivene nakon no¢i s habitualnom koli¢inom sna.

Romdhani i sur. (2019) te Romdhani i sur. (2020) su na uzorku ispitanika koji se sastojao
od judo boraca istrazivali utjecaj djelomiéne deprivacije sna koriste¢i isti Running-based
anaerobic sprint test. Romdhani i sur. (2019) su na 14 ¢lanova regionalne judo ekipe proveli
intervenciju djelomic¢ne deprivacije sna koja je provedena na pocetku noéi ili na kraju no¢i, a
tijekom no¢i san je bio ograni¢en na 4 sata. Koristec¢i formulu za procjenu maksimalne jakosti
koju je predstavljao najbrzi sprint, minimalne jakosti koju je predstavljao najsporiji sprint i
prosjecne jakosti nakon provedene intervencije uocena je smanjena vrijednost maksimalne
jakosti nakon deprivacije sna na kraju noc¢i (p=0,008; d=1,12), dok statisticki znacajna razlika
nije uo¢ena nakon deprivacije sna na pocetku no¢i. Minimalna jakost (kraj no¢i: p=0,006;
d=1,15) (pocetak no¢i p=0,028; d=0,58) i prosjecna jakost (kraj noci: p=0,002; d=1,33)
(pocetak noc¢i: p=0,04; d=0,68) su nakon obje intervencije deprivacije sna bile statisticki

znacajno smanjene, dok razlika izmedu dvije provedene intervencije nije statisticki znacajna.

Razlika u radu Romdhani i sur. (2020) je u tome §to je djelomi¢na deprivacija sna
provedena u trajanju od 1 noci bez ikakvog oblika kratkog spavanja nakon intervencije i nije
istrazivan utjecaj dijela no¢i u kojem se provodila deprivacija sna. Informacije o restrikciji
koli¢ine sna nisu bile vidljive prilikom izrade sustavnog pregleda literature. Running-based
anaerobic sprint test se provodio na na¢in da je nakon zagrijavanja u trajanju od 5 minuta i 3
minute odmora izvedeno 6 sprinteva izmedu fotocelija koje su medusobno udaljenje 35 metara.
Djelomi¢na deprivacija sna je statistiCki znacajno utjecala na sve promatrane ishode
istrazivanja, odnosno prisutno je smanjenje maksimalne jakosti (p<0,001; d=1,12, minimalne
jakosti (p<0,001; d=1,15) te prosjecne jakosti (p<0,001; d=1,33).

Souissi, N. i sur. (2013) su u randomiziranoj kontroliranoj studiji nastojali utvrditi utjecaj
djelomic¢ne deprivacije sna u kojoj je san bio ograni¢en na period od 3 sata, na pocetku ili kraju
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noci, na maksimalnu izvedbu promatranih varijabli. S obzirom da su u inicijalnom mjerenju u
obje grupe provedena dva mjerenja, u prijepodnevnim i poslijepodnevnim satima utvrdena je
statisticki znacajna razlika gdje su visi rezultati ostvareni u poslijepodnevnim satima (p<0,05)
Sto se slaze s rezultatima dobivenim u radu Bougard i Davenne (2012) koji su istrazivali utjecaj
potpune deprivacije sna. Nakon provedene intervencije djelomi¢ne deprivacije sna na pocetku
i na kraju noci zabiljezeno je smanjenje maksimalne jakosti stiska Sake, maksimalne voljne
kontrakcije, vrsne jakosti i prosje¢ne jakosti. Veée smanjenje rezultata u poslijepodnevnim
satima vidljivo je kod djelomi¢ne deprivacije sna na kraju no¢i §to moze znaciti da djelomi¢na
deprivacija sna na kraju no¢i moze umanjiti utjecaj cirkadijskog ritma na bolju sportsku izvedbu
u kasnijim satima tijekom dana. Ovi rezultati se ne slazu u potpunosti s rezultatima Romdhani
i sur. (2019) koji nisu utvrdili statisticki znacajne razlike izmedu dviju intervencija, odnosno
kada je djelomicna deprivacija sna provedena na pocetku noci i kada je provedena na kraju
no¢i. Moguce je da su autori izvjeStavali o razli¢ito dobivenim rezultatima zbog razlicite

metodologije, odnosno zbog koli¢ine djelomi¢ne deprivacije sna provedene u istrazivanjima.

3.4 Sazetak rezultata

S obzirom na metodoloSku heterogenost prezentiranih radova tesko je donositi zakljucke
za bilo koju od formiranih podgrupa. Kao najces¢e motoricke sposobnosti spominju se
eksplozivna jakost tipa skoka, eksplozivna jakost tipa brzine i maksimalna jakost dok su
prikazani i1 utjecaji potpune i djelomicne deprivacije sna na motoricke sposobnosti kao $to su
preciznost, fleksibilnost, biomehanicki pokazatelji izvedbe pokreta, miSi¢na izdrzljivost i
njihove izvedenice koje su promatrane kroz izvedbu sport specifi¢nih elemenata. Negativan
utjecaj na mjere eksplozivne jakosti tipa skoka, eksplozivne jakosti tipa brzine i maksimalne
jakosti su vidljivi analizom radova, ali i dalje su prisutni rezultati koji pokazuju da ne postoji
statistiCki znacajan utjecaj deprivacije sna na navedene motoric¢ke sposobnosti. Kofein se doima
kao mogucée rjeSenje u smanjivanju negativnog utjecaja deprivacije sna na motoricke
sposobnosti dok je dokazano da deprivacija sna u vec¢oj mjeri utjece na kognitivne sposobnosti
pojedinca, mjere raspolozenja te imunoloski i endokrini sustav. No ipak, o kofeinu je nemoguce
zakljucivati temeljem dva rada iznesenih u ovom pregledu i to svakako prelazi ciljeve ovog

pregleda literature.
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4 NORMALAN SAN

Prema (Heller, 2013) normalan san je okarakteriziran kao svakodnevni gubitak svijesti koji,
ako se u okolini osobe ne nalaze podrazajni signali, kod ljudi obi¢no traje 8 do 9 sati Sto se
opisuje kao habitualna koli¢ina sna. Jednostavne definicije koje se koncentriraju na pojedine
aspekte spavanja kao $to su bihevioralni ¢imbenici definiraju san kao reverzibilno bihevioralno
stanje perceptualnog iskljucenja od neposredne okoline i stanje smanjene reaktivnosti na
podrazaje iz okoline (Kryger i sur., 2010). U kontekstu koli¢ine sna prema (Hirshkowitz i sur.,
2015) preporuke u vidu potrebne koli¢ine sna za zdrave osobe s normalnim snom, su za
novorodencad izmedu 14 1 17 sati, dojencad izmedu 12 1 15 sati, djecu izmedu 11 1 14 sati,
predskolce izmedu 10 i 13 sati, a djecu Skolske dobi izmedu 9 1 11 sati. Kod tinejdzera, 8 do 10
sati sna se smatra dostatnim, 7 do 9 sati za mlade odrasle osobe i odrasle dok su za starije odrasle
osobe preporucene vrijednosti od 7 do 8 sati sna (Hirshkowitz i sur., 2015). Pretpostavka da je
san postao podrucje od izuzetnog interesa tek u novije vrijeme za¢uduje s obzirom na ¢injenicu

da ljudi provode gotovo tre¢inu svoga zivota spavajuci (Heller, 2013).

Na temelju podataka dobivenih elektroencefalografijom (EEG) i ostalih kriterija, poznato
je da se normalan ljudski san sastoji od dvije faze — rapid eye movement (REM) i non rapid eye
movement (NREM) koji se cikli¢ki mijenjaju tijekom no¢i (Kryger i sur., 2010). Budno stanje
i stanje spavanja se razlikuju na temelju EEG analize kojom su prikazana 2 specifi¢na obrasca
elektri¢ne aktivnosti mozga prilikom tih stanja. Tijekom spavanja, obrazac elektri¢ne aktivnosti
je uglavnom spor, prisutni su valovi visoke amplitude, a za vrijeme budnog stanja obrazac ¢ine
brzi valovi koji imaju nisku amplitudu (Heller, 2013). San pocinje nizom NREM faza koje
postaju sve dublje tijekom noéi sve dok nije izvrSen prelazak u REM fazu sna priblizno nakon
80 do 100 minuta (Kryger i sur., 2010). Nakon ovog perioda REM i NREM faze sna se
izmjenjuju cikli¢ki unutar perioda od 90 minuta. Tijekom NREM faze sna u dubljim fazama
(NREM 3) se izlu€uje hormon rasta ¢ija je uloga kod ¢ovjeka prethodno opisana. Tijekom REM
faze sna, nasuprot NREM, prisutna je aktivacija elektri¢nih signala u mozgu, misi¢na atonija i
brzi pokreti oka u epizodama (Kryger i sur., 2010). Prva faza tijekom spavanja kod zdrave,
mlade, odrasle osobe zapocinje prvom NREM fazom, a koja obi¢no traje samo nekoliko, to¢nije
izmedu 1 i 7 minuta na pocetku spavanja (Kryger i sur., 2010). San se lako prekida u ovoj fazi
te je stoga vazno ukloniti sve remete¢e ¢imbenike iz okoline kako bi se osigurao nesmetan
prelazak u dublje faze sna. Druga NREM faza slijedi nakon prve NREM faze, a traje izmedu
10 1 25 minuta i karakterizira ju €injenica da je potrebna veca koli¢ina podrazaja kako bi se

probudila osoba koja se nalazi u ovoj fazi sna. Treca faza NREM sna je prijelazna faza prema
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dubljim fazama koje Karakteriziraju sporiji valoviti obrasci elektriéne aktivnosti. Cetvrta
NREM faza traje izmedu 20 i 40 minuta, za budenje iz tre¢e i Cetvrte faze je potrebna
progresivno veca razina podrazaja, a za trecu i ¢etvrtu fazu se ¢esto koristi kombinirani naziv
san usporenog vala (engl. slow wave sleep). Prije prvog prelaska u REM fazu sna, dogada se 1
do 2 minutna epizoda tre¢e faze NREM sna. Toj trecoj fazi sna prethodi 5 do 10 minutna
epizoda druge faze sna isprekidana s nevoljnim pokretima tijela. Epizode REM faze sna su duze
u zadnjoj tre¢ini ukupne duZzine sna, a ta ¢injenica je vrlo vjerojatno povezana sa cirkadijskim
ritmom i njegovom cikli¢nom prirodom (Kryger i sur., 2010). Kratke faze budenja su normalne
tijekom no¢i, najcesce se dogadaju u neposrednoj blizini prelazaka u REM faze sna i prekratkog
su trajanja da bi ih se osoba mogla prisjetiti nakon budenja. Faze sna i njihovo priblizno trajanje
su prikazani temeljem histograma u slici 2. kako bi se vizualno prikazala njihova distribucija
tijekom no¢i.
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Slika 2. Histogram koji prikazuje napredak zdravog, mladog dobrovoljca kroz faze sna

tijekom jedne noc¢i (Kryger i sur., 2010)

U proucavanju funkcija sna na ljudski organizam vaznu ulogu ima proucavanje ucinaka
deprivacije sna. lako postoji veliki broj istrazivanja na temu sna, razvojem novih tehnika i sve
sna na ljudski organizam. U kontekstu deprivacije sna prisutni su pojmovi potpune i djelomiéne
deprivacije sna te fragmentacije sna. Potpuna deprivacija sna se definira kao kontinuirano stanje
budnosti u trajanju od barem 24 sata, odnosno jednog dana. Djelomi¢na deprivacija sna se
definira kao smanjena kolicina sna tijekom no¢i, a najceS¢e se odnosi na vrijeme provedeno

spavajuci u trajanju od 4 sata. Na ovaj nacin definirana djelomi¢na deprivacija sna vuce korijene
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iz ranijih zakljucaka autora koji djeluju na ovom podrucju, a koji su dijelili san na obavezan san
(engl. core sleep) i neobavezan san (engl. optional sleep) (Kryger i sur., 2010). Postavljena je
teorija da je optimalno funkcioniranje ¢ovjeka ocuvano u slucaju da osoba spava u trajanju od
barem 4 sata jer vecinu tog pocetnog perioda osoba provodi u snu sporog vala (engl. slow wave
sleep). Sto se ti¢e fragmentacije sna ona je bitna u istraZivanju utjecaja vrlo kratkih periodi¢nih
podrazaja na san. Posljedice isprekidanog sna se odnose na smanjenje okrepljujuce snage sna
na ljudski organizam, dok te posljedice mogu biti sli¢ne utjecaju potpune deprivacije sna na
Covjeka (Kryger i sur., 2010). Svi ovi oblici smanjene koli¢ine sna mogu ostaviti negativne
utjecaje na ljudski organizam u razli¢itoj mjeri ovisno o tome radi li se o akutnoj ili kroni¢noj
izlozenosti ¢ovjeka deprivaciji sna. Slika 3. je u funkciji prikazivanja u¢inaka deprivacije sna
na faze sna tijekom no¢i kod osoba s normalnim snom, a na donjem histogramu, odnosno onom
koji prikazuje deprivaciju sna vidljiva je veca zastupljenost Cetvrte faze NREM sna od

uobicajene te kasniji prelazak u REM fazu sna.
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Slika 3. Histogram sna nakon normalne noci sna i noc¢i deprivacije sna. Gornji histogram
prikazuje normalan san kod zdrave, mlade djevojke u dobi od 14 godina, a donji histogram
prikazuje obrazac spavanja dobrovoljca u prvoj noci oporavka nakon deprivacije sna u

trajanju od 38 sati
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5 CIMBENICI KOJI UTJECU NA SAN

Mnostvo je ¢imbenika koji mogu utjecati na san, a taj se utjecaj moze svrstati u kategorije
pozitivnih i negativnih utjecaja. Za potrebe ovog rada istraziti ¢e se ¢imbenici koji negativno
utjeu na san s posebnim naglaskom na populaciju sportasa. Prema radu Roberts i sur. (2019)
sportasSi Cesto nisu u mogucnosti ostvariti postavljene preporuke za adekvatnu koli¢inu sna
tijekom razdoblja intenzivnih treninga i natjecanja. Naglaseno je da je spavanje naruseno u noci
nakon i prije natjecanja u odnosu na prethodne no¢i dok rani jutarnji treninzi, pove¢an volumen
I intenzitet treninga, vrijeme polaska na putovanja, jet lag i visina na kojoj putuju avionom
prema odrediStu mogu naruSiti san sportasa. Specificne karakteristike treninga i raspored
natjecanja predstavljaju pojedinac¢ne najutjecajnije ¢imbenike u kontekstu neadekvatnog sna
unutar populacije elitnih sportasa (Nedelec i sur., 2018). Utjecaj jet laga i putovanja kroz vise
vremenskih zona su ¢esto proucavani u literaturi, a opéenito se naglasava negativan utjecaj
putovanja prema zapadu u odnosu na putovanje prema istoku (Benjamin i sur., 2015; Eichner,
2020; Leatherwood i Dragoo, 2013; Roy i Forest, 2018). Jet lag primarno djeluje preko
mehanizama koji utjecu na cirkadijski ritam te je zbog promjena u temperaturi, svjetlosti i
ostalih karakteristika okoline zapaZen i znaajan utjecaj na san (Benjamin i sur., 2015). S
obzirom na sve vec¢i broj natjecanja i zahtjeva unutar natjecateljskog perioda utjecaj jet laga i
putovanja na san i sportsku izvedbu postaje podrucje sve veéeg broja znanstvenih istrazivanja.
U novije vrijeme sve su ¢e$¢i poremecaji spavanja kod sportasa pod utjecajem dugotrajnog
izlaganja ekranima koji se nalaze na elektri¢nim uredajima i svjetlosti specificne valne duljine
koja je prisutna kod takvih uredaja (Nédélec i sur., 2015). Koli¢ina sna se postupno smanjivala
tijekom posljednjih stolje¢a uglavnom zbog promjena u izloZenosti prirodnom izmjenjivanju
svijetlosti 1 tame, ukljucujuéi Siroku rasprostranjenost svjetlosti iz elektri¢nih uredaja, smanjenu
izlozenost dnevnoj svjetlosti u zgradama i upotrebi elektri¢nih uredaja koji emitiraju svjetlost

u veéernjim satima (Nedelec i sur., 2018).

Covjek djeluje na principu ritmi¢nih promjena u danu, a njegovo optimalno fiziologko i
psiholosko funkcioniranje ovisi 0 medusobnom utjecaju mnogih faktora, a utjecaj te ritmi¢nosti
je prisutan i u kontekstu sportske izvedbe. Dokazano je da je sportska izvedba najbolja u
vecernjim satima U vrijeme kad temperatura tijela obi¢no bude na vrhuncu (Eichner, 2020;
Reilly, 2009; Reilly i Waterhouse, 2009; Thun i sur., 2015). Sportski treninzi i natjecanja se
provode bez obzira na doba dana, a termin njihove provedbe ovisi 0 zakazanom terminu

treninga, vremenu do pocetka natjecanja ili osobnim stavovima (Reilly, 2009). Deprivacijom
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sna sportasi negativno utjeCu na sportsku izvedbu, dok se ¢ini da produzavanjem koli¢ine sna

dolazi do njenog poboljsanja (Bonnar i sur., 2018; Dement, 2005; Schwartz i Simon, 2015).

Prethodno provedena istrazivanja su pokazala da je gubitak sna ¢esta pojava kod sportasa,
a pojavljuje se u periodima prije i nakon sportskog natjecanja, $to bi moglo imati znacajan
utjecaj na pripremu, izvedbu i oporavak sportasa (O’Donnell i sur., 2018). Veliki broj sportasa
susrece se s poremecajima kvalitete sna i posljedi¢no smanjene koli¢ine sna (Carter i sur., 2020;
Erlacher i sur., 2011; Mah i sur., 2018; Nedelec i sur., 2018; Sargent i sur., 2014). Kod sportasa
nekoliko intrinzi¢nih i ekstrinzi¢nih ¢imbenika kao $to su dob, spol, vrijeme provedeno u
sustavnom treningu i tip sportske aktivnosti mogu potencijalno imati izrazen u¢inak na koli¢inu
I arhitekturu sna (Vlahoyiannis i sur., 2020). Unutar populacije sportasa prisutna je visoka
ucestalost simptoma nesanice koja je karakterizirana duzim vremenom potrebnim za
zapoCinjanje pocetnih faza spavanja, veCom fragmentacijom sna i pretjeranim dnevnim
umorom (Gupta i sur., 2017). Dva mehanizma se spominju u podlozi smanjenja kvalitete sna i
nesanice povezane sa sportom, a odnose se na prisutnost kognitivnih podrazaja prije spavanja i
smanjene koli¢ine sna (Gupta i sur., 2017). Kvaliteta sna se sve viSe naruSava, a istraZivanja
ukazuju na interakciju izmedu smanjene koli¢ine sna i njegove kvalitete. Rad Knufinke i sur.
(2018) prikazuje na uzorku od 98 elitnih, mladih sportasa opcenito zadovoljavajucu kvalitetu
spavanja (na temelju ispunjenih upitnika), iako bi ¢ak 41% sportasa, prema Kriteriju broja
odspavanih sati, moglo biti smjesteno u kategoriju ,,lo$ih" spavaca, a kod ¢ak 12% vrhunskih
sportasa je identificiran poremecaj spavanja. Neadekvatan san moze kod sportasa utjecati na
trenazni proces 1 samo natjecanje, a to ¢ini povec¢anjem razine umora ili anksioznosti povezane

s razmis$ljanjem o sportskoj izvedbi (O’Donnell i sur., 2018).

Govore¢i o ¢imbenicima koji utjecu na koli¢inu i kvalitetu sna te prevalenciji neadekvatnog
sna kod sportasa potrebno je pretpostaviti da je pracenje sna od velike vaznosti u svrhu
donoSenja novih spoznaja na ovom podrucju. Kod metoda pracenja koli¢ine 1 kvalitete sna kao
zlatni standard spominje se polisomnografija. Biolosko, tjelesno i kemijsko okruzenje tkiva u
ljudskom tijelu kontinuirano stvara elektromagnetske signale koji svojim kretanjem daju
informacije o unutarnjim fizioloskim promjenama na temelju kojih mozemo razlikovati
normalne nalaze od onih neuobicajenih (Chokroverty, 2017). Navedene elektromagnetske
signale u ljudskom tijelu, koji se o¢ituju u obliku valova, svojim kretanjem uz otpor i kapacitet
okolnog tkiva stvaraju nabijeni ioni (primjer Na, K, CI) (Chokroverty, 2017). Glavni problem
kod upotrebe polisomnografije za pracenje sna je nemogucnost upotrebe te tehnike izvan

laboratorijskih uvjeta, odnosno na terenu, skupa je 1 teSko dostupna te je potrebna
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specijalizirana osoba za upravljanje takvim uredajem 1 o¢itavanje rezultata. Vezano uz najbolju
metodu pracenja sna kod sportasa potrebno je shvatiti da trenutacno ne postoje smjernice ili
preporuke na tom podrucju (Halson, 2019). Kod ostalih metoda pracenja sna kod sportasa, a
koje ukljucuju uredaje za pracenje aktivnosti, aplikacije za pametne mobitele, upitnike i mnoge
druge metode, poznato je da postoje brojne prednosti i nedostaci (Halson, 2019). Prema
istrazivanju Claudino i sur. (2019) kod mjerenja kvalitete sna preporucljivo je koristiti uredaje
i metode kao Sto su aktigrafija, Pittsburgh Sleep Quality Index, Likert scale, Liverpool Jet-Lag
Questionnaire i RESTQ. Aktigrafija je valjana, neinvazivna metoda koju karakterizira noSenje
malog uredaja (aktigrafa) na zapescu koji prati cikli¢nost faza aktivnosti i odmora kod ¢ovjeka.
Najcesce se koristi u kombinaciji s dnevnicima koji takoder prate obrasce aktivnosti i odmora
ispitanika, a osim specijaliziranih uredaja postoje i uredaji koji su namijenjeni za Siru upotrebu
kao dio pametnih mobitela ili pametnih satova. Kvaliteta sna (r = 0.71, P < 0.01) i ukupno
vrijeme spavanja (r = 0.76, P < 0.01) izmjereni aktigrafom dovoljno dobro odrazavaju iste
parametre izmjerene polisomnografijom (Spielmanns i sur., 2019). U radu (Sargent i sur., 2016)
prikazano je da su jednostavni uredaji za pracenje aktivnosti, Koji funkcioniraju kao aktigrafi,
bili pokazali visoku osjetljivost na faze spavanja (81-92%), ali specifi¢nost se razlikovala
0visno o primijenjenom pragu za prepoznavanje faza budnosti i spavanja (67—82%). Uredaji za
pracenje aktivnosti su u globalu podcjenjivali ukupno trajanje spavanja (18 — 90 min) i
precjenjivali trajanje budnosti (4 — 77 min), ali takoder ovisno 0 primijenjenom pragu za
prepoznavanje faza budnosti i spavanja (Sargent i sur., 2016). Time reCeno aktigrafija je
dostupnija i jednostavnija metoda u kontekstu praenja sna unutar populacije sportasa od
polisomnografije. Osim ove dvije metode izdvaja se metoda subjektivne procjene koli¢ine sna
unutar populacije sportasa kao najdostupnija i najjednostavnija metoda za koristenje. U radu
Caia i sur. (2018) kroz pracenje 641 noci i spavanja profesionalnih ragbijasa, zabiljezena je
visoka pozitivna korelacija izmedu ukupnog trajanja sna procijenjenog pomocu uredaja za
pracenje aktivnosti i subjetkivne procjene ukupnog trajanja sna (r = 0,85) s tipicnom pogreskom
procjene ukupnog trajanja sna od 48 minuta. Ovaj rad prikazuje da subjektivno procjenjivanje
ukupne koli¢ine sna precjenjuje njegovu koli¢inu u prosjeku za 19,8 minuta (Caia i sur., 2018).
Zakljucno za metode pracenja sna unutar populacije sportasa bitno je reci da su aktigrafija,
odnosno uredaji za pracenje koli¢ine aktivnosti, ali i subjektivna procjena koli¢ine sna pogodni

za upotrebu u ovu svrhu u slu¢ajevima kada nije moguce koristiti polisomnografiju.
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6 RASPRAVA

Cilj ovoga rada je bio istraziti utjecaj deprivacije sna na motoricke sposobnosti i izvedbu
sportaSa kroz sustavni pregled literature. Ukupan broj od 15 radova je zadovoljio postavljene
kriterije za ukljuCivanje te su analizirani rezultati dobiveni provedbom intervencija potpune i
djelomic¢ne deprivacije sna. Ukupan broj ispitanika uklju¢enih u kvalitativnu analizu je 218
ispitanika od kojih je manji broj bio Zenskog spola (n=21). Sirok raspon dobi ispitanika,
razlicitosti u razini tjelesne aktivnosti i njenom intenzitetu te razliite definicije primijenjenih
intervencija ¢ine glavne izvore heterogenosti prikazanih radova. Radovi koji su istrazivali
utjecaj potpune deprivacije sna su ukupno sadrzavali 134 ispitanika, dok se u radovima koji su

istrazivali utjecaj djelomicne deprivacije sna nalazilo 99 ispitanika.

U svojoj cjelini ovaj sustavni pregled literature upucuje na razliCite smjerove kretanja
utjecaja deprivacije sna na pojedine motori¢ke sposobnosti 1 sportsku izvedbu bez obzira na
vrijeme trajanja deprivacije sna. lzvedena konstatacija se slaze s ostalim radovima koji su
sustavnim pregledom literature obradivali ovo polje znanstvenog interesa (Copenhaver
Diamond, 2017; Davenne, 2009; Fullagar i sur., 2015; Halson, 2016; Kolling i sur., 2016;
Samuels, 2008; Taylor i sur., 2016; Yarnell i Deuster, 2016).

Pregledom radova koji su proucavali utjecaj potpune deprivacije sna utvrden je manji broj
motori¢kih sposobnosti koji su definirani kao promatrani ishodi istrazivanja (Bougard i
Davenne, 2012; Cullen i sur., 2019; Daviaux i sur., 2014; Pallesen i sur., 2017; Skein i sur.,
2011; Skurvydas i sur., 2020; Souissi, M. i sur., 2014; Vaara i sur., 2018). Promatrani ishodi
istrazivanja u ovim radovima, a Koji su povezani s ciljem ovog preglednog rada, su se odnosili
na maksimalnu jakost, eksplozivnu jakost, ravnotezu, fleksibilnost, preciznost, maksimalnu
voljnu kontrakciju, motoricke sposobnosti kroz izvedbu sport specificnih elemenata te
pokazatelje umora. Vec¢i broj tih motorickih sposobnosti se konzistentno pojavljuje u svim
uklju¢enim radovima uz slaganje mjernih instrumenata koji su koristeni za procjenu pojedine
motori¢ke sposobnosti. Razlike u upotrebi mjernih instrumenata su bile prisutne jedino u
slu¢ajevima kada su promatrani ishodi istraZivanja ukljucivali sport specifi¢ne sposobnosti,
odnosno sportsku izvedbu (Bougard i Davenne, 2012; Fullagar i sur., 2015). Osim navedenih
sposobnosti radovi su istrazivali utjecaj i na ostale aspekte antropoloskog statusa sportasa, ali

ti rezultati nisu bili dio podrucja koje ovaj pregled literature istrazuje.

Maksimalna jakost, kao motoricka sposobnost, je bila dijelom veceg broja istrazivanja koja
su proucavala utjecaj potpune deprivacije sna (Cullen i sur., 2019; Daviaux i sur., 2014; Skein
i sur., 2011; Skurvydas i sur., 2020; Vaara i sur., 2018). Testovi koji su se u najvecoj mjeri

34



koristili za procjenjivanje maksimalne jakosti su bili mjerenje maksimalne jakosti stiska
dominantne Sake (Cullen i sur., 2019; Skurvydas i sur., 2020) te testovi na dinamometrijskim
uredajima koji su mjerili maksimalnu jakost putem zadatka maksimalne voljne kontrakcije i
misi¢nu aktivaciju uz pomo¢ EMG uredaja (Daviaux i sur., 2014; Skein i sur., 2011; Vaara i
sur., 2018). Rezultati koji su dobiveni u ovim istrazivanjima upuc¢uju na nepodudarnost utjecaja
potpune deprivacije sna na maksimalnu jakost. Naime, maksimalna jakost stiska Sake je u dva
prisutna rada bila statisticki znac¢ajno smanjena nakon deprivacije sna (Cullen i sur., 2019) dok
u drugom spomenutom radu nisu prisutne statisti¢ki znacajne razlike (Skurvydas i sur., 2020).
Kod maksimalne voljne kontrakcije m. quadriceps femoris je bio mi$i¢ ¢ija se aktivnost
proucavala, a dva rada nisu uodila statisti¢ki zna¢ajnu razliku nakon deprivacije sna (Daviaux i
sur., 2014; Vaara i sur., 2018) dok je samo jedan rad pokazao statisticki znacajno smanjenje
maksimalne voljne kontrakcije pracenog misi¢a (Skein i sur., 2011). Eksplozivna jakost je
motoricka sposobnost koja je u najve¢em broju radova ¢inila promatrani ishod istraZivanja
(Bougard i Davenne, 2012; Cullen i sur., 2019; Daviaux i sur., 2014; Pallesen i sur., 2017,
Skurvydas i sur., 2020; Souissi, M. i sur., 2014; Vaara i sur., 2018). Eksplozivna jakost tipa
skoka bila je primaran vid eksplozivne jakosti koji je proucavan, uz jedan od radova koji je
proucavao eksplozivnu jakost tipa sprinta (Pallesen i sur., 2017) i dva rada koja su
dinamometrijom utvrdivali vr$ni gradijent momenta sile kao mjeru eksplozivne jakosti
(Skurvydas i sur., 2020; Vaara i sur., 2018). Eksplozivna jakost je takoder, pod utjecajem
potpune deprivacije sna, pokazala nekonzistentne promjene. U nekim od radova utvrden je
statisti¢ki znacajan pad eksplozivne jakosti nakon provedene intervencije (Bougard i Davenne,
2012; Cullen i sur., 2019; Souissi, M. i sur., 2014), dok ostatak radova nije otkrio statisticki
znacajne razlike u rezultatima testova za procjenu eksplozivne jakosti (Daviaux i sur., 2014;
Pallesen i sur., 2017; Skurvydas i sur., 2020; Vaara i sur., 2018). Uz utvrdene statisticki
znacajne slabije rezultate nakon deprivacije sna u radu Bougard i Davenne (2012) u varijanti
skoka u dalj iz mjesta koji se koristi za procjenu eksplozivne jakosti tipa skoka, autori ovoga
rada takoder isti¢u da ne postoje statistiCki znacajne razlike u rezultatima sport specifi¢nih
testova koji su sluzili za procjenu eksplozivne jakosti tipa skoka. Ovi rezultati su u skladu s
dosadasnjim pregledima literature koji takoder izvode suprotnosti u dokazima kada se govori o
utjecaju potpune deprivacije sna na maksimalnu jakost i eksplozivnu jakost (Fullagar i sur.,
2015; Kolling i sur., 2019; Yarnell i Deuster, 2016). Tako je i rad Blumert i sur. (2007) pokazao
da ne postoje statisti¢ki znacajne razlike u maksimalnoj izvedbi olimpijskih podizanja kao §to
Su trzaj, nabacaj-izbacaj i prednji ¢ucanj nakon potpune deprivacije san u trajanju od 24 sata.

Jedini rad koji je istrazivao utjecaj potpune deprivacije sna, a koji je ukljucivao Zenske
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ispitanike nije utvrdio statisticki znacajnu razliku izmedu spolova u promatranim varijablama
(Daviaux i sur., 2014). S obzirom na navedeno nije moguce iznositi nikakve zakljucke o
utjecaju spola na koli¢inu utjecaja deprivacije sna zbog malog broja ukljuenih zenskih
ispitanika u istrazivanjima. Ravnoteza je bila predmetom proucavanja dva rada od kojih su oba
utvrdila da ne postoje statisti¢ki znac¢ajne razlike u mjerenjima provedenim nakon potpune
deprivacije sna u odnosu na normalnu koli¢inu sna (Bougard i Davenne, 2012; Vaara i sur.,
2018). Vaara i sur. (2018) su uocili statisticki znacajno smanjenje rezultata u testu za procjenu
fleksibilnosti tek u manjoj mjeri u odnosu na druge proucavane sposobnosti, a znacajniji je
rezultat koji govori da se posljedi¢no smanjenje deprivacije sna ne povecava s duzim trajanjima
potpune deprivacije. Naime, ovdje se misli na prestanak trenda smanjenja rezultata nakon 36 —
48 sati gdje su rezultati bili najnizi, dok nakon §to je proslo konacnih 60 sati u okviru ovoga
istrazivanja nije uoc¢eno daljnje smanjenje (Vaara i sur., 2018). Rad Bougard i Davenne (2012)
je kroz dva razli¢ita mjerna postupka, odnosno upotrebom uobicajenog testa za procjenu
ravnoteze 1 sport specifi¢nog testa, utvrdio da ne postoje statisticki znacajne razlike nakon
perioda deprivacije sna. Fleksibilnost se pojavljuje u jednom od radova koji je provodio
procjenu razine fleksibilnosti kroz standardizirane testove za procjenu ove motoricke
sposobnosti, a ukljucivali su i sport specifi¢ne testove (Bougard i Davenne, 2012). Poboljsanje
rezultata koji su dobiveni iz testova koji su sluzili za procjenu fleksibilnosti naznacuju da je ovo
poboljsanje izvedbe postavljenih zadataka u jutarnjem terminu vjerojatno bilo posljedica
nedostatka opustenosti mii¢a leda tijekom spavanja, odnosno lezanja u krevetu. Sto se ti¢e
sportske izvedbe, Pallesen i sur. (2017) su utvrdili da su ispitanici ostvarili statisti¢ki znac¢ajno
slabije rezultate u samo jednom testu, a koji je opisan kao test kontinuiranog udaranja lopte u
metu. S obzirom da je meta bila postavljena na udaljenost od 5 metara te da su se brojali samo
ispravno izvedeni pokusaji u vremenu od jedne minute, test moze sluziti za procjenu preciznosti
1 miSi¢ne izdrzljivosti. Time, samo navedene sposobnosti su pod negativnim utjecajem
deprivacije sna dok u testovima za procjenu agilnosti i pojedine sport specificne elemente
(Zongliranje, driblanje, kontrola lopte nakon dodane lopte) nisu pronadene statisticki znacajne
razlike. Sposobnosti koje se svrstavaju u prostor funkcionalnih i kognitivnih sposobnosti te
mjere perifernog i centralnog umora su zadnje stavke koje se spominju u okviru potpune
deprivacije sna unutar ovog pregleda literature. Odredeni su se ishodi pojavljivali, kao $to su
aerobne sposobnosti, anaerobne sposobnosti, brzina reakcije i indeks umora, u polovini radova
koji su istrazivali utjecaj potpune deprivacije sna (Skein i sur., 2011; Skurvydas i sur., 2020;
Souissi, M. i sur., 2014; Vaara i sur., 2018). Indeks umora se povisio u jednom od radova koji

je promatrao ovu varijablu (Souissi, M. i sur., 2014) dok drugi rad nije uocio statisticki znacajne
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razlike u indeksu umora i u definiranim mjerama koje su iskazivale koli¢inu perifernog i
centralnog umora. Potpuna deprivacija sna se negativno odrazila na maksimalnu i prosje¢nu
jakost mjerenu u vatima na bicikl ergometru kao mjeru anaerobne jakosti, vrijeme potrebno za
istréati $est ponavljanja u intervalima od 15 metara te submaksimalne acrobne sposobnosti. Sto
kazuje da je prostor funkcionalnih sposobnosti pod veéim negativnim utjecajem potpune
deprivacije sna, ali isti zakljucci su doneseni i pregledom literature u drugim radovima koji su
detaljnije obradivali ovo podrucje (Fullagar i sur., 2015; Halson, 2014; Nedelec i sur., 2018;
Nédélec i sur., 2015).

Kod djelomi¢ne deprivacije sna i radova koji su ukljuéivali ovaj oblik intervencije
primijeceni su sli¢ni utjecaji na pojedine sposobnosti uz takoder prisutnu nemoguénost
donoSenja op¢ih zakljucaka o utjecaju djelomi¢ne deprivacije sna na pojedine motoricke
sposobnosti (Brotherton i sur., 2019; Chase i sur., 2017; Cullen i sur., 2019; Mah i sur., 2019;
Reyner i Horne, 2013; Romdhani i sur., 2019; Romdhani i sur., 2020; Souissi, N. i sur., 2013).
Kod radova koji su procjenjivali utjecaj djelomi¢ne deprivacije sna ocito je da utjecaj na
promatrane ishode mjerenja ima i vrijeme kada je koriStena navedena intervencija, odnosno u
koje dobi noéi je koriStena, a povezanost ovih navoda ima vjerojatno podlogu u utjecaju
cirkadijskog ritma covjeka (Eichner, 2020; Reilly i sur., 2007; Reilly i Waterhouse, 2009). Kod
procjenjivanja utjecaja djelomic¢ne deprivacije sna na maksimalnu jakost najcesée koristeni
testovi su takoder bili test maksimalne jakosti stiska dominantne $ake (Brotherton i sur., 2019;
Cullen i sur., 2019; Souissi, N. i sur., 2013) te mjerenje maksimalne voljne kontrakcije
dinamometrijskim uredajem (Souissi, N. i sur., 2013). Mjerenje maksimalne jakosti stiska Sake
unutar ove interventne grupe potvrduje varijabilan utjecaj deprivacije sna. Maksimalna jakost
stiska Sake je bila statisti¢ki znacajno niza u dva rada (Brotherton i sur., 2019; Souissi, N. i sur.,
2013) dok treci rad nije iskazao statisticki znacajne razlike (Cullen i sur., 2019). U jednom
starijem radu koji je istrazivao utjecaj potpune deprivacije sna Meney i sur. (1998) takoder nisu
pronasli statisticki znacajne razlike u testovima maksimalne jakosti misica nogu, leda i Sake.
Ovaj rad je istaknut s obzirom na ¢injenicu da uopée mali broj radova postoji koji su istrazivali
utjecaj djelomicne deprivacije sna na maksimalnu jakost. Mozda najbitnija ¢injenica je ta da se
ne moze s potpunom sigurnoscu re¢i hoce li potpuna ili djelomi¢na deprivacija sna utjecati
negativno na odredenu motoricku sposobnosti ili nece. Jedini rad koji je istrazivao utjecaj
djelomic¢ne deprivacije sna na maksimalnu voljnu kontrakciju je rad Souissi, N. i sur. (2013)
koji je utvrdio da postoji statisticki znacajan negativan utjecaj djelomi¢ne deprivacije sna.

Eksplozivna jakost je i unutar grupe s djelomi¢énom deprivacijom sna bila najéesée promatrana
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varijabla, a takoder je gledana kroz testiranje dinamometrijskim uredajem ili u testovima za
procjenu eksplozivne jakosti tipa skoka i sprinta. Samo jedan od radova je tvrdio da ne postoje
statistiCcki znacajne razlike prilikom mjerenja vr$nog gradijenta momenta sile (Chase i sur.,
2017) dok su ostali radovi iskazali da postoji statisti¢ki zna¢ajan negativan utjecaj djelomic¢ne
deprivacije sna na eksplozivnu jakost tipa skoka (Cullen i sur., 2019; Mabh i sur., 2019; Souissi,
N. i sur., 2013). Radovi Romdhani i sur. (2019) i Romdhani i sur. (2020) su upotrebom
fotocelija za mjerenje sprinta proucavali maksimalnu, minimalnu i prosje¢nu jakost koja je
procijenjena iz rezultata dobivenih maksimalnim tr¢anjem kroz navedene fotocelije.
Maksimalna, minimalna i prosje¢na jakost, kao mjera eksplozivne jakosti su bile statisticki
znacajno smanjene nakon no¢i s djelomi¢nom deprivacijom sna u oba navedenarada. S obzirom
na veci broj radova koji su prikazali prisutnost negativnog utjecaja djelomi¢ne deprivacije sna
na maksimalnu jakost i eksplozivnu jakost nego kod potpune deprivacije sna moze se
hipotetizirati da djelomi¢na deprivacija sna ima znacajniji nepovoljan utjecaj na ove
sposobnosti. Prilikom izvedbe pojedinih vjezbi s otporom prosje¢na jakost, sila i maksimalna
brzina su se statisticki zna¢ajno smanjile u jednom od radova (Brotherton i sur., 2019) sto
ukazuje na moguce negativne posljedice djelomicne deprivacije sna u postizanju trenaznih
ciljeva kroz trening s vanjskim otporom. Kod koristenja sport specifi¢nih testova za mjerenje
utjecaja djelomi¢ne deprivacije sna isti¢e se rad Reyner i Horne (2013). Prilikom izvedbe
pocetnog udarca u tenisu procijenjena je sport specificna preciznost, a utvrdeno je statisticki
znacajno smanjenje preciznosti. Uz prisutno smanjenje ovaj rad je specifi¢an zbog ¢injenice da
jedini isti¢e spolne razlike u utjecaju djelomi¢ne deprivacije sna, gdje su Zenski ispitanici bili
pod veéim negativnim utjecajem deprivacije sna nego muski dio ispitanika. Na uzorku
vrhunskih biciklista, u radu Mah i sur. (2019) zanimljivo je prikazan moguci utjecaj djelomic¢ne
deprivacije sna na varijabilnost biomehanickih pokazatelja kvalitete pokreta. Naime, dobiveni
rezultati prikazuju mogu¢ negativan utjecaj djelomiéne deprivacije sna u vidu povecanja rizika
za nastajanje ozljeda. Prema saznanju autora, ovo je jedini rad koji je istraZivao ovakav utjecaj
deprivacije sna, a koji se odnosi na podruéje rizika za nastanak sportskih ozljeda. Sto se ti¢e
pokazatelja umora, indeks umora nije ukljué¢en kao promatrani ishod u radovima s djelomi¢nom
deprivacijom sna kao $to je to ucinjeno u radovima s potpunom deprivacijom sna. U ovim
radovima kao pokazatelj umora koristili su se bol i osjetljivost misica, a koji se u okviru rada
Chase i sur. (2017) nisu statisticki znacajno promijenili nakon provedene intervencije
deprivacije sna. Aerobne sposobnosti su takoder bile u odredenoj mjeri ukljucene u istrazivanja

koja su koristila intervenciju djelomi¢ne deprivacije sna. S obzirom da se radi o samo jednom
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od radova ukratko se isti¢e da je bilo prisutno statisticki zna¢ajno smanjenje izvedbe zadataka

koji su sluzili kao pokazatelji aecrobne sposobnosti (Chase i sur., 2017).

Razliciti smjerovi kretanja pojedinih motorickih sposobnosti pod utjecajem potpune i
djelomicne deprivacije sna su opisani kroz dostupna istrazivanja koja su uklju¢ena u ovaj
pregled literature. Cimbenici koji su moguée utjecali na heterogenost u dobivenim rezultatima
1 zbog kojih nije moguce izvoditi konacne zakljucke se odnose na dob ispitanika ukljucenih u
istrazivanja, razinu dnevne i tjedne tjelesne aktivnosti ispitanika, trajanju deprivacije sna koja
je primijenjena kao intervencija u istrazivanja, spol i vrijeme provodenja testiranja pojedinih
sposobnosti. Kako bi se odredeni zaklju¢ci mogli formirati u buduc¢im istraZivanjima je
potrebno obratiti pozornost upravo na ove ¢imbenike. Ono §to je moguée iskazati na kraju
rasprave je ¢injenica da ,,trening ne dovodi do savrSenstva, ve¢ trening nakon kojeg uslijedi no¢

s adekvatnim snom dovodi do savrSenstva“ (Walker, 2017).

Prilikom davanja smjernica za odrzavanje adekvatne higijene spavanja iskoristiti ¢e se
tabli¢ni prikaz (tablica 4.) u okviru kojega ¢e se nalaziti smjernice pretragom literature koja se
bavila ovim podruc¢jem (Fullagar i sur., 2016; Fullagar i sur., 2015; Halson, 2014; Nédélec i
sur., 2015; O’Donnell i sur., 2018; Vitale i sur., 2019).
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Tablica 4. Preporuke za odrzavanje i primjenjivanje adekvatne higijene spavanja unutar

populacije sportasa

Adekvatna higijena spavanja sadrzi:

1. Odlazak na spavanje i budenje svakog dana u isto vrijeme kako bi se odrzao ustaljeni

dnevni ritam koji prati cirkadijski ritam Sovjeka

2. Koli¢inu sna u trajanju od 7 — 9 sati, uz povecanje koli€ine spavanja za sportase do gornje

granice od 11 sati

3. lzbjegavanje konzumacije kofeina, alkohola i nikotina (ako se konzumira bitno je to Ciniti

ranije u danu kada konzumacija ne¢e negativno utjecati na san)

4. Barem 2 sata prije odlaska na spavanje iskljuciti sve elektricne uredaje i izbjegavati
gledanje u ekrane koji emitiraju plavu svjetlost kako bi se izbjegao negativan utjecaj na san

(smanjeno luéenje melatonina)

5. Mrac¢na i tiha spavaca soba u kojoj nije prehladno niti vruée €ini idealnu okolinu za spavanje

6. Visoko intenzivna aktivnosti moze potaknuti luéenje kortizola koji negativno utje€e na san
pa je potrebno voditi rauna o izbjegavanju ovog tipa aktivnosti neposredno prije odlaska

na spavanje, ako je to moguce s obzirom na raspored sportasa

7. Neposredno nakon ustajanja iz kreveta preporuca se izlaganje ociju suncevoj svjetlosti (Cak
i u slu€ajevima kada je oblacno) kako bi se potaknulo i olak$alo budenje u skladu s

cirkadijskim ritmom

8. U slucajevima neadekvatnog sna kofein moze smanijiti negativan utjecaj na sportsku

izvedbu sportasa do odredene mjere

9. Kratak san (power nap) tijekom dana moze imati pozitivan utjecaj na sportsku izvedbu te je
potrebno uzeti u obzir ovaj tip intervencije umjesto konzumacije kofeina ako je to vremenski

ostvarivo

10. Izbjegavanije stresa je vrlo bitno za odrzavanje adekvatne higijene spavanja (smanjenje

mentalnog umora je bitno jednako koliko i tjelesnog umora)

11. Smanjena konzumacija tekucina neposredno prije spavanja smanjuje moguc¢nost od

budenja tijekom noci radi poveéane potrebe za uriniranjem

12. Neadekvatan kalorijski unos tijekom dana mozZe negativno utjecati na san, dok se takoder

preporuca izbjegavanje visokog unosa masti kasno tijekom dana

13. Biljni dodaci prehrani su uglavnom slabo prou€avani s potencijalnim ozbiljnim nuspojavama

(mogu se naci na popisima zabranjenih supstanci i stoga dovesti do pozitivhog rezultata na

testovima kojima se kontrolira upotreba zabranjenih supstanci kod sportasa)
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7 ZAKLJUCAK

Utjecaj neadekvatnog sna, odnosno potpune i djelomi¢ne deprivacije sna na motoricke
sposobnosti sportasa predstavlja problem za postizanje vrhunskih sportskih rezultata. Smanjena
koli¢ina sna ima veliku prevalenciju unutar populacije sportasa. Osim motori¢kih sposobnosti
iskazuje svoj negativan uinak na zdravstveni status sportaSa kroz imunoloski i endokrini
sustav, funkcionalne i kognitivne sposobnosti, raspolozenje, smanjenu sposobnost oporavka
nakon intenzivnih treninga te u konacnici stvaranje zdravih i uspje$nih sportasa. Smanjena
koli¢ina sna poti¢e Citav niz promjena u ljudskom tijelu, a izgleda da je ziv€ani sustav
najpodlozniji negativnom utjecaju, iz razloga Sto su upravo sposobnosti brzog i preciznog
izvodenja motorickih zadataka bile ¢eS¢e narusene nespavanjem. Smanjenjem sposobnosti
zivéanog sustava smanjuje se mogucnost ucenja novih vjestina i adekvatne prilagodbe na
postavljene zahtjeve u sportu. San moze igrati vaznu ulogu u zivotu vrhunskih sportasa. S druge
strane, deprivacija sna moze umanjiti njegov pozitivan utjecaj kroz smanjenje percepcije
vlastitih moguénosti, narusavanje raspolozenja, smanjenje sposobnosti razvoja tijela uslijed
treninga te u konacnici kroz narusavanje same sportske izvedbe. Kako bi se smanjio negativan
utjecaj deprivacije sna unutar populacije sportasa potrebno je provoditi edukacije s ciljem
informiranja sportaSa o vaznosti uredne higijene spavanja, na¢inima odrzavanja uredne higijene
spavanja te moguénostima unapredenja. Za trenere koji rade sa sportasima bitno je poznavanje
osnovnih ¢injenica o0 normalnom snu, ¢imbenicima koji utje¢u na san, ali i o metodama praéenja
sna. Opcenite preporuke kojih bi se sportasi trebali pridrzavati, kako bi postigli adekvatnu
koli¢inu i kvalitetu sna, se odnose na kontrolu neposredne okoline u kojoj spavaju te kontrolu
¢imbenika prije odlaska na spavanje. Izbjegavanje kofeina i gledanje ekrana, primjerice
pametnog mobitela, se istice kao metoda kontrole ¢imbenika prije samog odlaska na spavanje
dok se smanjenje razine svjetlosti u sobi, smanjenje temperature na optimalne vrijednosti i
smanjenje okolinske buke navode kao nacini kontrole neposredne okoline. S obzirom na veliki
broj radova koji su dostupni na podrucju istraZzivanja utjecaja neadekvatnog sna na razlicite
aspekte sportske izvedbe i1 popularnosti teme bitno je u budu¢im istrazivanjima ostvariti
usuglaSenu metodologiju i definicije kako bi se zakljucci lakSe generalizirali 1 kako bi se mogle
donijeti precizne smjernice s ciljem prevencije i smanjenja negativnog utjecaja neadekvatnog

Sha.
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