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SAZETAK

Uvod: Svi adaptacijski procesi u i na tijelu potaknuti treningom, dogadaju se tijekom
oporavka. Dostupna literatura i broj istrazivanja o oporavku nakon sportskog treninga
znacajno zaostaju za spoznajama o aktivnom dijelu trenaznog procesa. Sredis$nji i autonomni
ziv€ani sustav, pod utjecajem fizicke aktivnosti, podlozni su umoru koji znacajno mijenja
njihove funkcionalne karakteristike. Iz tog razloga potrebno je proucavati, razvijati i
primjenjivati metode oporavka nakon fizicke aktivnosti, time skratiti vrijeme adaptacije te na
taj nacin trenazni proces uciniti efikasnijim i sigurnijim. Koristenje zvuka i zvu¢nih vibracija
u cilju iscjeljenja 1 postizanja op¢e dobrobiti seze daleko u proslost, a kod nekih nativnih
naroda u neizmijenjenom obliku intenzivno se Koriste i danas. Provedena znanstvena
istrazivanja potaknuta ucinkovitoS¢u ovog fenomena sve ozbiljnije potvrduju njegovu
ucinkovitost. Stoga ne samo potrebito nego je i1 nuzno istraziti mogucénosti uporabe ovakve
prakse u kineziologiji.

Cilj i hipoteze istrazivanja: Prezentirano istrazivanje ima za cilj istraziti u¢inke zvuéno-
vibracijske terapije na aktivnost autonomnog zivéanog sustava tijekom oporavka nakon
protokola umaranja visoko intenzivnom tjelesnom aktivnosti. 1z postavljenog cilja proizasle
su tri postavljene hipoteze: Hipoteza 1: Zvucno-vibracijska terapija znacajno smanjuje
simpatiCku aktivnost autonomnog Ziv€anog sustava nakon protokola umaranja visoko
intenzivnom tjelesnom aktivnosti. Hipoteza 2: Zvucno-vibracijska terapija znac¢ajno povecava
parasimpati¢ku aktivnost autonomnog zivéanog sustava nakon protokola umaranja visoko
intenzivnom tjelesnom aktivnosti. Hipoteza 3: Zvu¢no-vibracijska terapija znacajno doprinosi
poboljsanju brzine i kvalitete oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga. Uz zadani cilj
utvrdivanja u¢inaka na autonomni ziv€ani sustav, prezentirani rad istrazuje ucinke zvucno-
vibracijske terapije na aktivnost sredi$njeg zivéanog sustava i subjektivne dojmove oporavka.

Metodologija: Metodologija obuhvaéa kvalitativno-kvantitativni eksperiment ponovljenih
mjerenja na istoj skupini treniranih amaterskih sportasa podvrgnutih intenzivnom sportskom
treningu. Mjerenje inicijalnih vrijednosti mjerenih varijabli obavljano je na pocetku protokola
nakon Cega je slijedio intenzivan sportski trening. Po obavljenom treningu ispitanici bi legli
na stol za masazu gdje su ostali lezati 45 minuta. U kontrolnom protokolu ispitanici su za
vrijeme oporavka samo lezali u tiSini dok je eksperimentalni protokol, uz identicne uvjete
leZanja, uklju¢ivao i intervenciju zvuc¢no-vibracijskom terapijom. Tijekom oporavka u oba
protokola mjereni su parametri srediSnjeg 1 autonomnog Ziv€anog sustava. Subjektivni dojam

ispitanika mjeren je standardiziranom Skalom subjektivnog dozivljaja vjezbanja (Subjective



Exercise Experiences Scale - SEES) uz koju je jo$ dodatnim Upitnikom subjektivnog dojma i
opisom vlastitim rijeCima procjenjivan njihov subjektivni dozivljaj. Subjektivni opis vlastitog
dozivljaja kvalificiran je opisno 1 prilozen kao dodatak kvantitativnim rezultatima.
Kolmogorov-Smirnovljevim testom je testirana normalnost distribucije svih varijabli. Ukoliko
se pojedina distribucija pokazala normalnom, podaci za tu varijablu prikazani su kao
aritmeticke sredine i standardne devijacije, a ako podaci ne prate normalnost Gaussove
krivulje, prikaz podataka je definiran kroz medijane i interkvartilne raspone (25.-ti i 75.-ti
percentil). Podaci su obradeni S pomo¢u ANOVE za ponavljaju¢a mjerenja radi usporedbe
svih toCaka, a parovi varijabli u slucaju potvrde znacajnosti. Takoder parovi varijabli prije 1
poslije intervencije testirani su Studentovim t-testom za zavisne uzorke ili Wilcoxonovim
testom parova u slucaju neparametrijske statistike uz postavljenu razinu znacajnosti p<0,05.
Utjecaj intervencije je provjeren izracunom ¢imbenika u¢inka (Cohenov ucinak) i definiran je
kao malen, umjeren ili veliki.

Rezultati: Iako su vidljivi neki trendovi, rezultati nisu zabiljezili znacajne promjene na razini
funkcije srediSnjeg ziv€anog sustavu pod utjecajem eksperimentalnog protokola. S druge
strane, autonomni ziv€ani sustav pokazao je znacajne razlike u smjeru povecanja
parasimpaticke aktivnosti, jatanju vagusnog tonusa i smanjenju simpati¢kog utjecaja tijekom
zvuéno-vibracijske terapije u odnosu na protokol bez njene primjene. Procjena subjektivnog
dojma SEES skalom i Upitnikom subjektivnog dojma vlastitim rije¢ima nedvojbeno su
pokazali pozitivna iskustva u smjeru oporavka i kvalitativno potvrdili dobivene kvantitativne
nalaze.

Zakljucak: Analiza je zakljuno pokazala kako zvucno-vibracijska terapija tibetanskim
zvuénim zdjelama znacajno doprinosi brZzem povratku autonomnog Ziv€anog sustava u
stabilno stanje nakon intenzivne fizicke aktivnosti smanjenjem simpatickog i povecanjem
vagalnog utjecaja, stvarajuci tako uvjete kvalitetnijeg 1 brZzeg oporavka aktiviranih tjelesnih
sustava. Utjecaj zvuc¢no-vibracijske terapije (ZVT) nije pokazao znacajan utjecaj na srediSnji
ziv€éani sustav. Razlog tome je prebrza prirodna normalizacija mjerene EEG aktivnosti.
Naime, nije moguée napraviti intervenciju I mjerenja u tako kratkom periodu koji nudi
vrijeme stabilizacije parametara mozdane valne aktivnosti (do 6 min). Budu¢i da EEG
aktivnost sredisnjeg ziv€anog sustava nije relevantan marker oporavka nakon intenzivne
sportske aktivnosti, iako nije zabiljezen znacajan utjecaj intervencije, to nije utjecalo na
dokazivanje istrazivanog oporavaka primjenom ZVT-a. Nadalje, uvidom u rezultate dobivene

mjerenjem SEES skalom kao i u opise pojedinacnih subjektivnih iskustava ispitanika, uz



primjenu ZVT-a utvrdeno je znacajno povecanje osjecaja osobne dobrobiti kao i smanjenje
osjecaja umora i psiholoskog distresa nakon intenzivnog sportskog treninga.

Kljuéne rije€i: Parasimpaticki ziv€ani sustav, simpati¢ki ziv€ani sustav, Vagusni Zivac,
umor, oporavak nakon intenzivne sportske aktivnosti, intenzitet i ekstenzitet treninga,
biosignali, mozdani valovi, varijabilnost sr¢anog ritma, zvuk, vibracije, vibroakustika,

tibetanske zvucne zdjele.



ABSTRACT

Introduction: All adaptive processes within and on the body triggered by training occur
during recovery. The available literature and the number of studies on recovery following
sports training significantly lag behind the knowledge concerning the active part of the
training process. The central and autonomic nervous systems, under the influence of physical
activity, are susceptible to fatigue, which significantly alters their functional characteristics.
For this reason, it is necessary to study, develop, and apply recovery methods after physical
activity to shorten the adaptation period, thereby making the training process more efficient
and safer. The use of sound and sound vibrations for healing and achieving general well-being
dates back to ancient times and is still intensively used in unchanged forms among some
indigenous peoples today. Scientific research conducted, prompted by the effectiveness of this
phenomenon, increasingly confirms its efficacy. Therefore, it is not only necessary but also
imperative to explore the potential application of such practices in kinesiology.

Research Objective and Hypotheses: The presented research aims to investigate the
effects of sound-vibration therapy on the activity of the autonomic nervous system during
recovery following a high-intensity physical activity protocol. From this aim, three
hypotheses were derived:

Hypothesis 1: Sound-vibration therapy significantly reduces sympathetic activity of the
autonomic nervous system after a high-intensity physical activity protocol.

Hypothesis 2: Sound-vibration therapy significantly increases parasympathetic activity of the
autonomic nervous system after a high-intensity physical activity protocol.

Hypothesis 3: Sound-vibration therapy significantly contributes to improving the speed and
quality of recovery following intense sports training.

In addition to the primary aim of determining the effects on the autonomic nervous system,
this study investigates the effects of sound-vibration therapy on the activity of the central
nervous system and subjective recovery impressions.

Methodology: The methodology includes a qualitative-quantitative repeated measures
experiment on the same group of trained amateur athletes subjected to intense sports training.
Initial values of measured variables were recorded at the beginning of the protocol, followed
by intense sports training. After completing the training, the subjects lay on a massage table
for 45 minutes. In the control protocol, the subjects lay in silence during recovery, while the

experimental protocol included an intervention with sound-vibration therapy under identical



lying conditions. During recovery in both protocols, parameters of the central and autonomic
nervous systems were measured. The subjective impression of the subjects was measured
using the standardized Subjective Exercise Experiences Scale (SEES) and an additional
subjective impression questionnaire, with personal descriptions evaluated descriptively and
included as an appendix to the quantitative results. The Kolmogorov-Smirnov test was used to
check the normality of the distribution of all variables. If a particular distribution was normal,
data for that variable were presented as arithmetic means and standard deviations. If the data
did not follow the normality of the Gaussian curve, data presentation was defined through
medians and interquartile ranges (25th and 75th percentile). Data were analyzed using
ANOVA for repeated measures to compare all points, and pairs of variables in case of
confirmed significance. Also, pairs of variables before and after the intervention were tested
using the Student's t-test for dependent samples or the Wilcoxon rank sum test for non-
parametric statistics with a set significance level of p<0.05. The impact of the intervention
was checked by calculating the effect size (Cohen's effect) and defined as small, moderate, or
large. All analyses in this doctoral dissertation were conducted using SPSS version 23.
Results: Although some trends were observed, the results did not show significant changes
in the function of the central nervous system under the experimental protocol. On the other
hand, the autonomic nervous system showed significant differences in the direction of
increased parasympathetic activity, enhanced vagal tone, and reduced sympathetic influence
during sound-vibration therapy compared to the protocol without its application. The
assessment of subjective impressions using the SEES scale and the subjective impression
questionnaire clearly indicated positive experiences towards recovery, qualitatively
confirming the obtained quantitative findings.

Conclusion: The analysis concluded that sound-vibration therapy with Tibetan singing
bowls significantly contributes to a faster return of the autonomic nervous system to a stable
state after intense physical activity by reducing sympathetic and increasing vagal influence,
thus creating conditions for a higher quality and faster recovery of activated body systems.
The impact of sound-vibration therapy (SVT) did not show a significant effect on the central
nervous system. This is due to the rapid natural normalization of measured EEG activity, as it
is not possible to conduct an intervention and measurements within the short period that offers
stabilization of brain activity parameters (up to 6 minutes). Since central nervous system
activity is not a relevant marker of recovery after intense sports activity, the lack of significant
intervention impact did not affect the validation of the researched recovery using SVT.



Furthermore, reviewing the results obtained from the SEES scale measurements and the
descriptions of individual subjective experiences, the application of SVT significantly
increased experience of personal well-being and reduced experience of fatigue and
psychological distress after intense sports training.

Theoretical and Practical Implications: This research is one of the first of its kind, making
a step forward in exploring recovery techniques. Evidence of the effectiveness and practical
applicability of this type of therapy suggests its use in practice for the purpose of better
recovery, improved sports performance, injury prevention, and overall enhancement of
athletes' quality of life.

Keywords: Parasympathetic nervous system, sympathetic nervous system, vagus nerve,
fatigue, recovery after intense sports activity, training intensity and extent, biosignals, brain
waves, heart rate variability, sound, vibrations, vibroacoustics, Tibetan singing bowls.
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UVOD

Svi adaptacijski procesi u i na tijelu potaknuti treningom, dogadaju se tijekom oporavka
(Meeusen, 2013). Da bi porast sportske forme bio maksimalan, trening u¢inkovit a zdravlje
sportasa minimalno ugroZeno, oporavak izmedu dvije aktivnosti mora biti potpun (Bishop i
sur., 2008; Kellmann, 2010; Anderson i sur., 2008). Obim i kvaliteta znanstvene literature kao
I koriStenih tehnika oporavka nakon aktivnosti, neusporedivo zaostaju za spoznajama direktno
vezanim uz aktivni dio trenaznog procesa. Znanja kako tijelo aktivirati, zamoriti i iscrpiti
znacajno su obimnija i dostupnija od umije¢a odmora, oporavka, regeneracije i pripreme za
nove izazove. Iz tog razloga neophodno je, uz spoznaje o teoriji treninga, istrazivati i metode
oporavka, te ih u praksi primjenjivati. Jedino kada su trening i oporavak u balansu, rezultati
mogu biti potpuni (Peake i Peake, 2019). Vrlo je lako nabrojati malobrojne tehnike oporavka
primjenjivane u sportu, a njihova implementacija vise je izuzetak nego pravilo. Osim sna i
pasivnog odmora tu su masaze, hladne i tople kupke, krioterapija, istezanje, elektrostimulacija
i katkad lagani ,,futing* kao oblik nesto aktivnijeg odmora. Ovo su, bez sumnje, Samo neke od
metoda, ali kako nabrajanje ide dalje, lista metoda sve je manje poznata i njihovo koristenje u
praksi biva ograni¢eno na izdvojene, individualne primjere. Masaza je jedan od standardno
koristenih postupaka opustanja miSica, saniranja ozljeda, poticanja izmjene tvari, ubrzanja
regeneracije 1 pripreme za nove 1 vece napore. Zvuk i glazba takoder imaju blagotvoran
iscjeljujuci ucinak na organizam u cijelosti, $to je i dokazano brojnim studijama (Anti¢ 2008;
Anti¢ 2012; Kovacevi¢ i Banicek 2015; Kucikiené i Praninskiené, 2018). Sve brojnija
populacija institucija, lijeCnika 1 terapeuta (UK Health Care, University Hospitals Of
Cleveland, The University of Texas Anderson Cancer Center, Cancer treatment centers of
America, Cleveland Clinic itd.) uvida potencijal i prakticira zvuk kao oblik terapije. Zvucno-
vibracijska masaza je oblik zdruzene terapije zvuénim valovima i mehanickim vibracijama
kojima se, prodiru¢i duboko u tkivo, poticu blagotvorni procesi obnove i regeneracije
organizma (Brewer 1998; Boyd-Brewer 2004; Haltiwanger 2010; Humphries 2010).
Tisu¢ama godina zvuéno-vibracijska masaza tibetanskim zvu¢nim zdjelama (tibetan singing
bowls) koriste se kao vrlo ucinkovita tradicionalna metoda oporavka tijela, sniZavanja
pojacane simpatiCke aktivnosti, kao sredstvo postizanja dubljih stanja opuStenosti te
iscjeljivanje (Humphries 2010; Ogui 2015; Goldsby 2016). Istrazivanja u fizici kroz dinamiku
fluida i akustiku, pokazuju kompleksnost zvuénih i mehanickih vibracija nastalih unutar

pobudenih tibetanskih zdjela (Terwagne i Bush 2011). Djelotvornost ovog oblika terapije,



iako relativno novog u suvremenom svijetu, znanstveno je dokazana i ve¢ se uveliko koristi
kao postupak u smanjenju krvnog tlaka (Barrass 2015), poboljsanju kvalitete sna, pomo¢i pri
zacjeljivanju ozljeda i postizanju opustenog stanja (Humphries 2010). Mnoga istrazivanja
ukazuju na dobrobiti tjelesne i mentalne opustenosti i simpati¢ko-parasimpaticke ravnoteze
(Anderson 1987; Murphy i Donavon 1997; Brummel-Smith 2008). lako mehanizmi
djelovanja nisu jo$ potpuno razjasnjeni, ve¢ postoje istrazivanja i teorijske osnove koje ih
postupno objasnjavaju (Humphries 2010; Terwagne i Bush 2011). Pozitivni tjelesni ucinci
ukljucuju povecanje tolerancije na bol, jaCanje imunosnog sustava te opuStanje miSica
(Brummel-Smith 2008). Primije¢eno je i smanjenje frekvencije srca, frekvencije disanja,
luéenja adrenalina, kortizola i kolesterola. Osim navedenoga, postoji snazna korelacija stanja
psihicke opustenosti i mozdane aktivnosti mjerene EEG-om, PET skenom i magnetnom
rezonancom (Anderson 1987; Lous 1999). Klinicke studije pokazuju kako se tijekom stanja
duboke relaksacije 1 smanjenja mozdane aktivnosti znacajno smanjuje anksioznost, depresija,
ovisnosti te zlouporaba opojnih droga (Priddy i sur., 2018; Hamdani i sur., 2022; Kim & Kim,
2018; Manzoni i sur., 2008; Garland i sur., 2022). Uz to su se pokazala znacajna poboljsanja
kod hipertenzije, astme, tenzijske i migrenske glavobolje, epilepti¢nih napada, Cireva, alergija,
predmenstrualnih sindroma te deficita pozornosti kod hiperaktivnog poremecaja (Anderson
1987; Hardt 1994; Murphy i Donavon 1997; Travis 2001; Brummel-Smith 2008). Iz
navedenoga se moZze zakljuciti da je provjera ucinkovitosti zvucno-vibracijske masaze vrlo
zanimljiva tema vrijedna istrazivanja u podruéju sporta. S obzirom na to da ne postoje
dostupne studije koje bi znanstvenim metodama utvrdile uéinkovitost zvucno-vibracijske
terapije u poboljsanju oporavka nakon intenzivne sportske aktivnosti, postoji potreba Sirenja
saznanja unutar opisane teme. Ovo istrazivanje je napredak u spoznaji koliko ova metoda
doprinosi kvaliteti i brzini oporavka nakon intenzivne tjelesne aktivnosti. U nastavku uvodnog
dijela disertacije, s ciljem boljeg razumijevanje konteksta i problematike istraZivanja, opisane
su njegove kljuéne komponente sljede¢im redoslijedom: Kao prvi korak, nuzno je definirati
pojam umora nastalog intenzivnim sportskim treningom te biosignala kao neinvazivnih i
preciznih fizioloskih markera mjerenih u ovom istrazivanju. Zatim je bitno promotriti umor s
gledista srediS$njeg (centralnog) Zivéanog sustava (SZS ili CZS, dalje u tekstu bit ée koridtena
skradenica CZS jer je SZS takoder skradenica za simpati¢ki Zivéani sustav) i autonomnog
zivéanog sustava (AZS). Prvo je prezentiran CZS, obuhvaéaju¢i mozdane valove kao markere
stanja, a zatim poja$njena povezanost umora CZS-a i intenzivne sportske aktivnosti. Nakon
toga, opisan je AZS, ukljuduju¢i simpati¢ku i parasimpati¢ku granu, te njihov odnos s

umorom nakon intenzivne fizi¢ke aktivnosti. Kao nezaobilazan marker stanja AZS-a i mjeren



u ovom istrazivanju, detaljnije je opisan i razraden pojam varijabilnosti sr¢anog ritma. Nuzan
za razumijevanje konteksta utjecaja respiracije na varijabilnost sréanog ritma, a time i
modalitet rada AZS-a, pojasnjen je i fenomen respiratorne sinus aritmije (RSA). Budu¢i da se
ovo istrazivanje bavi proucavanjem utjecaja zvucno-vibracijske terapije na oporavak nakon
intenzivnog sportskog treninga, nastavlja se podrobnijom obradom pojmova ,,vibracija® i
,»zvuk* kao 1 njihove percepcije i utjecaja na ljudski organizam. Zatim slijedi opis utjecaja
glazbe na psihofizi¢ko stanje sluSatelja nakon ¢ega su razjaSnjene sustinske razlike glazbene
terapija, zvukoterapije i zvuéno-vibracijska terapije (ZVT). Generatori zvuéno-vibracijskih
valova koriSteni u ovom istrazivanju su tibetanske zvucne zdjele, ¢ijim detaljnim prikazom

zavr$ava uvodno izlaganje.

Umor

Izraz "umor" Cesto se pojavljuje u literaturi, ali rijetko uz sebe nosi i konkretnu definicijul.
Evans i Lambert (2007) definiraju umor kao stanje fizike i/ili mentalne iscrpljenosti nastalo
tijekom aktivnosti, koje rezultira smanjenjem radne sposobnosti. Razvija se kao rezultat
brojnih tjelesnih i metabolickih prilagodbi u svrhu osiguranja dostatne koliine potrebne
energije za vece tjelesne i/ili mentalne napore. | mentalni i fizicki umor nastaju kao posljedica
izlozenosti naporu, direktno su povezani i duboko meduuvjetovani. Mentalni umor
manifestira se kao nedostatak koncentracije, letargija i bezvoljnost, kao osjecaj iscrpljenosti,
gubitka motivacije, potesko¢a u donosSenju odluka i usporavanju mentalnih procesa. Uzroci
Cesto ukljucuju nedostatak sna, emotivni stres, produzeni intelektualni napor i izlozenost
prekomjernoj koli¢ini informacija (Tornero-Aguilera i sur., 2022). Simptomi fizickog umora
ukljucuju, izmedu ostalog, op¢u slabost i bol miSi¢a, smanjenu kognitivhu 1 konativnu
izvedbu, usporene reflekse, poteskoce u ravnotezi, poveéanu osjetljivost na svjetlost, zvuk i
bol, pad pH, promjene u sréanom i respiratornom ritmu te smanjenje jakosti i snage, a
manifestiraju se razli¢ito i s obzirom na spol (Bishop i sur., 2008). Uzroci fizickog umora
slozena su interakcija brojnih metaboliCkih 1 neuroloskih procesa. Metabolicki ukljucuju
iscrpljivanje zaliha fosfata, nisku razinu ATP-a, promjene u pH ravnotezi, pad razine
glikogena i elektrolita, akumulaciju metabolickih produkata i ureje, upalne i promjene u
neurotransmiterskim sustavima srediSnjeg i perifernog Ziv€anog sustava. Nivo umora direktno
je povezan s vrstom, intenzitetom i trajanjem aktivnosti (Evans i Lambert, 2007). Ovaj sloZeni
fenomen u pravilu ima i centralne i periferne uzroke (Dupuy i sur., 2018). Centralni umor
povezan je s inhibicijom motori¢kog korteksa dok periferni uzrokuju metabolicke promjene i

poremecaji (Boerio i sur., 2005). Obje vrste umora daju svoj doprinos padu sposobnosti



izvedbe tijekom ili nakon treninga, i nije ih moguce egzaktno razdvojiti (Bishop i sur., 2008).
Razumijevanje njihovih mehanizama klju¢no je za dizajniranje ucinkovitih strategija
oporavka, kontrole oste¢enja misica, ublazavanja pojave misi¢nih bolova, smanjenja upalnih
procesa, malaksalosti i zamora te razvijanje i implementaciju tehnika oporavka i adaptacije.
Peake i Peake (2019) i Tornero-Aguilera i sur. (2022) isticu kako centralni i periferni umor
¢ine dva medusobno povezana konstrukta integrativne teorije upravljanja, pri ¢emu su i
psiholoske 1 fizioloske potrebe temeljene na homeostatskim principima. Njihova relativna
aktivnost regulirana je dinami¢kom negativnom povratnom spregom kao temeljnim
kontrolorom. Dodatno, kao §to je ve¢ spomenuto, umor moze proizaci i iz uzroka koji nisu
nuzno vezani uz fizioloSke ¢imbenike. Primjerice nedostatak sna ili psiholoski poremecaji
izazvani stresom mogu utjecati na neuralnu aktivaciju, dovodeci do zna¢ajnog usporenja cak i
jednostavnih mentalnih aktivnost. Nadalje, prema Meeusen i sur. (2013), u kontekstu fizicke
aktivnosti, klju¢no je prepoznati razliku izmedu pretreniranosti i prekomjernog treninga.
Razumijevanje ove razlike navodi se kao jedan od glavnih izazova u dijagnostici i
sprjeCavanju sindroma pretreniranosti. Prekomjerni trening se uglavnom odnosi na
pretjerivanje u treningu, ali osjec¢ajuci se umorno, sporta$ je sposoban prilagoditi intenzitet 1
volumen smanjenjem obima vjezbi. Pretreniranost se pak pojavljuje kontinuiranim izlaganjem
intenzivnom treningu bez adekvatnog oporavka, §to rezultira akumulacijom fizickog stresa i
potencijalno Stetnim posljedicama za fizicko 1 mentalno zdravlje. Pretreniranost posljedicno
smanjuje sposobnost sportske izvedbe, povecava moguénost sportskih ozljeda, donosi losije
raspoloZenje 1 opcenito loSije zdravstveno stanje. U tezim slucajevima pretreniranost dovodi
do znacajnih sustavnih oSteCenja koja potencijalno mogu imati i smrtni ishod. Upravo je svrha
ovog rada naglasiti vaznost prepoznavanja, prevencije i tretmana rane faze sindroma
pretreniranosti kao slozenog i multifaktorski uzrokovanog fenomena, ¢ime bi se prekomjerni
trening pravovremeno zaustavio i sprijecile daljnje negativne posljedice na zdravlje i pad

sportskih performansi.



Biosignali
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Slika 1 — Prikaz razli¢itih izvora biosignala na ljudskom tijelu (Izvor slike - Giannakakis i sur., 2022)

Biosignali (biomarkeri) su impulsi ili signali generirani tijekom fizioloskih procesa unutar i
izmedu razli¢itih bioloskih tjelesnih sustava. Reflektiraju elektricna, mehanicka, akusti¢na,
opticka, magnetska i kemijska svojstava razli€itih tkiva i organa u tijelu, u skladu s njihovim
funkcijama i karakteristikama (slika 1). Dobivenim informacijama moguce je dijagnosticirati
zdravstveno stanje organa i tjelesnih sustava, kao i provjeriti u¢inkovitosti metoda lijecenja.
Takoder su nezaobilazni u razvoju novih medicinskih i terapeutskih pomagala i postupaka.
Sve prisutnija je upotreba biosignala u detekciji psiholoskih stanja poput stresa, tjeskobe i
anksioznosti, pracenje kognitivnog opterecenja i slicno (Chao 1 sur., 2011; Semmlow, 2018;
Giannakakis i sur., 2022). Mjere se elektroencefalogramom (EEG), elektrokardiogramom
(EKG) kao i senzorima elektrodermalne aktivnosti (EDA), elektromiografije (EMG),
respiracije, govornih signala, temperaturne tijela, promjera zjenice, o¢ne aktivnosti te polozaja
tijela (Giannakakis i sur., 2022). Ukratko, biosignal se definira kao pokazatelj mjerljivog

bioloSkog procesa kojeg je moguce pretvoriti u elektri¢ni signal. To je mjerljiva karakteristika



ili ponasanje koji ukazuju na prisutnost ili stanje zivog organizma (Semmlow, 2018). Za
potrebe ovog rada mjereni su; el. provodljivost koze, povrSinska temperatura koze,
frekvencija srca, ritam i amplituda disanja, puls krvnog tlaka (Blood Volume Pulse — BVP),
alfa i alfa/theta mozdani valovi te markeri varijabilnosti sr¢anog ritma kao pokazatelji

simpatovagalnog balansa i stanja AZS-a.

we W .

SrediSnji ZivCani sustav

Sredisnji (centralni) Zivéani sustav (CZS) &ine mozak i ledna mozdina. Igraju¢i kljuénu ulogu
u kontroli i koordinaciji tjelesnih funkcija, mozak je odgovoran za obradu informacija,
donoSenje odluka, pamcenje, svijest i mnoge druge kognitivne, kontrolne i1 upravljacke
funkcije (Agnati i sur., 2023). Kraljezni¢na mozdina, kao posrednik prenosenja informacija
izmedu mozga i ostatka tijela, omoguéuje motoricke funkcije i reflekse (Daly i sur., 2012).
Jo§ su rana istrazivanja pokazala kako i akutna i kroni¢na tjelesna aktivnost pozitivno
koreliraju s ucincima na funkciju mozga, §to doprinosi poboljsanjima u kognitivnim
sposobnostima (Hillman i sur., 2008; Chapman i sur., 2013). Mjerenja pokazuju znacajan
uCinak ¢ak i1 kracdeg aerobnog vjezbanja, uz minimalan napredak u fizi¢koj kondiciji, na
neuroplasti¢nost neaktivnih odraslih osoba. Putem sloZene mreze dugorocnih i kratkoro¢nih
medustanic¢nih interakcija, neuronskih veza i miSi¢ne elektri¢ne aktivnosti, CZS ima presudnu
ulogu u osiguravanju normalnog tijeka kognitivnih i motorickih funkcija. Njegova zadaca
ukljuCuje centralnu inervaciju misi¢a generiranjem akcijskih potencijala u motorickim
neuronima kraljezni¢éne mozdine, modulaciju receptivhog podrazaja u visim motorickim

podrucjima kao i aktivaciju i koordinaciju motoric¢kih programa (Consorti i sur., 2021).

Mozdani valovi

Mozdani valovi su ritmicki bioloski elektromagnetski valovi stalno prisutni u mozgu (slika 2).
Proizlaze iz simultane sinkronizirane aktivnosti velikog broja neurona (Roberts i sur., 2019).
Imaju karakteristi¢ne frekvencije, amplitude i oblike, a povezani su s razli¢itim stanjima
svijesti, budnosti i1 aktivnosti mozga (Yen i sur., 2023). Biljeze se elektroencefalografijom
(EEG), tehnike mjerenja elektricne mozdane aktivnosti postavljanjem elektroda na povrsinu
vlasista. EEG wuredaj mjeri razlike u elektricnim potencijalima mozga prikazanim u
mikrovoltima (uV) (Usakli, 2010). Proucavanje mozdanih valova predstavlja ,,prozor< kroz
koji je moguce promatrati aktivnosti mozga i kognitivnih funkcija. Kao takvi, nezaobilazan su

alat u neuroznanosti, psihologiji, klinickoj praksi i dijagnostici (Abhang i sur.,2016; Runco,



2014; Kopanska i sur., 2022; Bréchet i Michel, 2022). Standardno su podijeljeni u pet
osnovnih vrsta kategoriziranih po frekvencijama (Cechetto i Topolovec, 2002).

1. Delta valovi (ispod 4 Hz) dominiraju dubokim snom, povezani su s regeneracijom i
fizickim oporavkom tijela.

2. Theta valovi (4-7 Hz) prisutni u fazama opustanja, meditacije i dubokog sna.

3. Alfa valovi (8-13 Hz) prevladavaju tijekom opuStenog stanja i zatvorenih ociju.
Takoder se javljaju u polusnu ili tijekom lagane faze sna.

4. Beta valovi (14-30 Hz) izrazeni za vrijeme budnog stanja i aktivnosti, posebice
tijekom koncentracije i mentalnog napora.

5. Gama valovi (25-100 Hz) povezuju se s procesima visoke kognitivne aktivnosti, zbog
Cega se smatra da igraju ulogu u funkcijama poput paznje, pamcéenja, motoricke
kontrole, ucenja 1 rjeSavanja problema. Njihova tocna uloga i mehanizmi jo§ nisu

potpuno shvaceni.

Gamma

Rjesavanje problema,
koncentracija

0.2 04 06 08 1.0

Beta
Zaposlen, aktivan um

00 02 04 06 08 1.0

Alpha
Kontemplacija,
opustenost 0.0 0.2 04 06 0.8 1.0

Theta
Pospanost, letargija

02 04 06 08 1.0

Delta
San, sanjanje

0.0 02 04 06 08 1.0

Slika 2 - Grafi¢ki prikaz mozdanih valova (izvor slike - Abhang i sur.,2016)

U usporedbi sa stanjem mirovanja, mjerenja pokazuju rast mozdane aktivnosti tijekom

tjelesnog vjezbanja u cijelom opsegu frekvencijskog spektra koreliraju¢i s intenzitetom.



Takoder je vidljivo normaliziranje mozdane valne aktivnosti potaknute vjezbanjem,
stabilnost, ¢ak i u slucajevima ekstremnog disbalansa, postize se u ne vise od 20 minuta
(Ciria i sur., 2018; Crabbe i Dishman, 2004). 1z razloga navedene brzine oporavka EEG
markera, utjecaj bilo koje tehnike oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga na

centralnu aktivnost je teSko mjerljiv.

CZS i umor nakon intenzivnog sportskog treninga

Sredis$nji ziv€ani sustav igra presudnu ulogu u regulaciji umora tijekom i nakon vjezbanja
(Bishop i sur., 2008). Andersson i sur., (2008) ukazuju da CZS djeluje zastitnicki,
spreCavajuci pretjerano oSteCenje miSi¢a 1 organizma u cijelosti. Fizicka aktivnost Cesto
rezultira pojavom centralnog umora i u mozgu, a ne samo u misi¢ima. Naime nespecificirani
signali iz periferije mogu utjecati na kemijski sastav i aktivnost mozga Sto dovodi do
smanjenja ili prestanka motoricke funkcije. Neke studije ukazuju na veéu slozenost centralnog
zamora u usporedbi s perifernim. Noakes i sur. (2001) ukazuju na postojanje “centralnog
upravitelja“ u CZS-u koji regulira tjelesnu sposobnost tijekom fizi¢kog rada. Prema njihovoj
hipotezi, aferentne informacije iz srca, mozga i disnih misi¢a dopiru do "upravitelja" i utjecu
na eferentni signal regulacije motorickih performansi. Provedena istrazivanja prepoznaju
centralni umor kao rani znak prenaprezanja, $to naglasava njegovu vaznost kao zaStitnog
mehanizma tijekom aktivnosti, kao i vaznog faktora u procesu oporavka (Buchheit i sur.,
2007). Gandevia (2001) istrazuje nastanak umora uslijed nedostatka centralnog vodenja i
distorziranih signala iz CZS-a, a ne nuzno zbog lokalnog zamora misi¢a. Naglagava spinalne i
supraspinalne uzroke koji, kao vazne upravljacke komponente misSi¢ne aktivnosti, znac¢ajno
doprinose pojavi misi¢nog zamora. Uslijed ponavljaju¢ih stimulusa i/ili pada miSiéne
sposobnosti odrzavanja intenziteta aktivnosti, centralni umor uzrokuje smanjuje efikasnosti
veze mozga i misi¢a. Na primjer, tijekom dugotrajnog napora, zbog energetskog deficita,
dolazi do inhibicije i pada kvalitete prijenosa signala mozak-misi¢, §to rezultira opadanjem
sposobnosti kontrakcije i smanjenjem cirkulacije. Konacna posljedica takvog stanja je
nemogucnost postizanja pune misi¢ne aktivnosti. Po slicnom obrascu, cerebralni umor moze
se oCitovati 1 kao pad u paZnji, koncentraciji i brzini reakcije, slabljenju koordinacije,
motoricke funkcije i slicno. Medutim, vazno je ukazati na postojanje razli¢itih aspekata umora
na kojeg razni kognitivni ili emocionalni fenomeni takoder imaju utjecaj. Na temelju pregleda
prethodnih istrazivanja, Gandevia (2001) takoder uvida slozeni mehanizam u pozadini

misi¢nog umora i istice kompleksnost uloge spinalnog i supraspinalnog sustava. lako su



istrazivanjima utvrdeni neki mehanizmi i uzroci centralnog umora, mnogi od njih jo$ uvijek
nisu u potpunosti razumljivi. Meeusen i sur. (2006) kao prepoznatljive uzroke navode
modifikacije u biokemiji mozga (npr. nakupljanje serotonina i promjene u razini
neurotransmitera), metabolicki stres, promjene u neuromuskularnim aferentnim ulazima,
oscilacije u razli¢itim funkcionalnim podrucjima mozga (npr. percepcija boli), vizualnom
sustavu 1 kardiorespiratornoj regulaciji. Umor takoder moze dovesti do kognitivnih promjena
u mozgu i manifestirati se kao poremecaj ponasanja i/ili raspolozenja. Tako produljene akutne
faze centralnog umora nerijetko dovode do poremecaja spavanja, depresije, osje¢aja umora,
problema u odrzavanju mentalne paznje, kao i problema s odrzavanjem kognitivne budnosti.
Iako manje proucavano u odnosu na mehanizam nastanka umora, postoje neki pokazatelji
oporavka CZS-a nakon fizi¢ke aktivnosti. Tornero-Aguilera i sur. (2022) dokazuju poveéanje
razine neurotrofnih faktora tijekom oporavka, kao §to je mozdani neurotrofni ¢imbenik (engl.
brain-derived neurotrophic factor, BDNF), klju¢an za odrZavanje zivotnog vijeka i funkcije
neurona. Osim toga, tijekom oporavka raste sinteza i oslobadanje razli¢itih spojeva u mozak,
poput neurotransmitera, koji reguliraju njegovu funkciju, doprinose neuroplasti¢nosti,
poboljsavaju kognitivne, konativne i motori¢ke sposobnosti te ubrzavaju sami oporavak CZS-
a. Sve adaptacijske promjene potaknute tjelesnom aktivno$¢u u i na tijelu, pa tako i u CZS-u,
desavaju se tijekom oporavka. Iz navedenog je jasno vidljiva nuznost adekvatnog procesa
oporavka kao klju¢nog faktora u ostvarivanju, kako svih benefita tjelesnog vjezbanja, tako i u
prevenciji i oéuvanju zdravlja. Stanje CZS-a mjeri se, izmedu ostalog, i EEG-om, prateéi
frekvenciju, ucestalost i amplitudu mozdanih valova. U nastavku su opisani amplituda alfa
valova, vrSna frekvencija alfa valova (Alfa peak frequency — APF) i alfa/theta omjer kao

pokazatelji stanja CZS-a mjereni u ovom radu.

Amplituda alfa valova

Alfa valovi (AV) spadaju u mozdane valove frekvencijskog opsega 8-12(13) Hz. Prisutni su u
fizicki neaktivnom, budnom ali opuStenom stanju sa zatvorenim ocima. (Runco, 2014;
Cechetto i Topolovec, 2002). Amplituda AV pokazatelj je snage i dominacije alfa valova u
EEG spektru u odredenom trenutku, ili drugim rije¢ima veca alfa amplituda ukazuje na
intenzivniju neuronsku aktivnost u alfa spektru (Su i sur., 2021). Martindale and Hasenfus
(1978) su jos 1978. godine primijetili vecu amplitudu alfa valova tijekom kreativnog
nadahnuca i sanjarenja, nego tijekom razrade pisanog zadatka. Promjene u alfa amplitudi
takoder su povezane s razli¢itim kognitivnim i emotivnim stanjima (Katyal i Goldin, 2021).

Neke studije ukazuju da elektrokranijalna alfa aktivnost korelira s pojavom umora (Xavier,



2021) dok druge zakljucuju suprotno (Anselm Ting Su i sur., 2023). Razlika je vjerojatno u
metodologiji istrazivanja. U okolnostima gdje, unato¢ umoru, aktivnost mora biti nastavljena
jednakim intenzitetom kao npr. kod lije¢nika tijekom bolni¢kog dezurstva, alfa aktivnost se
smanjuje. S druge strane, ispitanici koji su s pojavom umora imali moguénost smanjiti
aktivnost i fokus, bez opasnosti prepustanja umoru (kao npr. voznja u simulatoru) aktivnost
AV je rasla. Medutim mali se broj objavljenih istrazivanja bavi odnosom alfa indexa i fizicke
aktivnosti. Polaze¢i od skromnih dostupnih nalaza, Cini se kako intenzitet, vrsta i trajanje
fizicke aktivnosti znac¢ajno utjeCu na alfa amplitudu. Bailey i sur., (2008) primijetili su porast
AV tijekom fizickog treninga, s tim da je rasla aktivnost i u ostalom dijelu EEG spektra.
Nakon prestanka rada doslo je do brzog pada EEG aktivnosti na pocetno stanje, $to je
potvrdila i studija Crabbe i Dishman, (2004). Naglo smanjenje alfa indexa sugerira kako
promjene u EEG spektru mozda ne sudjeluju znacajno u procesima oporavka nakon tjelesne
aktivnosti, ali mogu biti pokazatelji opustenosti kao vaznog uvjeta. Shibata i sur. (1997)
povezuju porast alfa amplitude nakon tjelovjezbe s miorelaksacijom. Istrazivanje Kubitz i
Mott (1996) primjecuje pad alfa i povecanje beta aktivnosti tijekom vjeZbanja Sto kvalificira
tielovjezbu kao stresni podrazaj, dok Chang 1 sur. (2014) primjecuju porast alfe tijekom
umjerene aktivnosti. Griffiths i sur. (2005) ukazuju na povecanje alfa amplitude tijekom
aktivnosti kod sportasa koji su u “zoni“. Naime, u streljastvu, streli¢arstvu i golfu primijecen
je porast alfa indexa tijekom mirnog i fokusiranog perioda nazvanog ,,zona*. Iz toga izvode
pretpostavku da i u drugim sportovima, kao npr. judo, nogomet i kriket, dolazi do porasta alfa
amplitude prilikom boravka u ,,zoni*“. S druge strane, aktivnosti poput tr¢anja i dizanja utega
zahtijevaju visoku razinu beta i gama valova, pa se alfa procentualno smanjuje. Kod fizicki
aktivnijih sportova, tijekom ,,zone“ alfa aktivnost se u omjeru podize, ali nije dokazano da
postaje dominantna. Ista studija takoder zakljucuje kako specifi¢ni uéinci tjelovjezbe na alfa
valove variraju ovisno o individualnim postavkama, intenzitetu i trajanju vjezbe. OpSirna
pregledna studija Crabbe i Dishman (2004) u nekoliko pregledanih radova nalazi zabiljeZen
porast alfa indexa i nakon aerobne i nakon anaerobne aktivnosti. Studije pokazuju
najvidljivije povecanje alfa amplitude na kraju i neposredno nakon aktivnosti, nakon Cega
naglo pada. Povratak na pocetnu razinu desava se u toku 5-10 (6) minuta nakon prestanka
aktivnosti, a u roku od 20 minuta se potpuno stabilizira, ovisno o prirodi i intenzitetu
aktivnosti. Uvidom u ve¢i broja radova zakljuCuju da se mozdana aktivnost brzo vraca u
normalu poslije vjezbanja. Crabbe 1 Dishman, (2004) zapazaju korelaciju alfa indexa i
fizickog rada primijetivsi pove¢anje AV nakon dvadesetminutne umjerene tjelesne aktivnosti.

Nuzno je podvuéi kako vecina istrazivanja, osim u alfa oscilatornom podru¢ju, primjecuje
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promjene i na ostalim dijelovima EEG spektra. Zaklju¢no, sukladno dosadasnjim spoznajama,
razliciti oblici tjelesne aktivnosti, razliCiti uvjeti ispitivanja i individualne razlike daju razlicite
rezultate. Potrebna su dodatna istrazivanja uz standardizirane metode mjerenja, kako bi se

dobila konkretnija saznanja o ovom podrucju.

APF - vrsna frekvencija alfa valova

Vrs$na frekvencija alfa valova (Alfa peak frequency - APF) je podrucje u frekvencijskom alfa
rasponu u kojem se biljezi njen najintenzivniji ritam/snaga (Ng i Raveendran, 2007; Pérez-
Elvira i sur., 2021). Kod zdravih odraslih ljudi najéesc¢e se nalazi izmedu 9.5 i 11.5 Hz i usko
je povezana s mentalnim sposobnostima (Ng i Raveendran, 2007; Katyal i Goldin, 2021). U
kontekstu znacajne genetske determiniranosti i izuzetno postojanost kod zdravih odraslih
osoba, kvalificira se kao stabilni neurofizioloski marker osobnosti, stanja budnosti i paznje
pojedinca (Bazanova i sur.,2010). Buduc¢i da se vrijednosti mijenjaju od osobe do osobe, ¢esto
se u radovima susrece pod nazivnom ,individual alpha peak frequency* - iAPF. Osim u
slu¢ajevima prakticiranja odredenih tehnika koje mogu djelomi¢no utjecati na njegov
intenzitet, poput neurofeedback treninga, APF ostaje stabilan po nekim istrazivanjima do
adolescencije (Niedermeyer, 1999) po drugima se stabilizira tek u u 30-im godinama i
stabilan je do prosjeéne sredine zivota (Pathak i sur., 2021), dok neki autori sugeriraju
nepromjenjivost kod zdravih osoba ¢ak do 80 godine Zivota (Grandy i sur., 2013 a), nakon
¢ega postupno opada. Imajuci u vidu njegovu individualnost i stabilnost, vrlo mali broj radova
istrazuje korelaciju APF-a i fizicke aktivnosti. Ng 1 Raveendran (2007) uvidaju akutni pad
IAPF- a uslijed fizicke aktivnosti, $to smatraju korisnim u detekciji umora i u¢inkovitosti,
zbog Cega predlazu njegovu mogucu primjenu u industriji 1 sportu. Autori su identificirali
smanjenje iAPF-a nakon tjelesnog napora kao pokazatelja smanjene sposobnosti suo¢avanja
CZS-a u s izazovnijim zadacima. Gutmann i sur. (2015) pak primjeéuju povecéanje iAPF-a,
kao neurofizioloskog markera stanja budnosti i paznje pojedinca, nakon intenzivnog fizickog
vjezbanja. Za razliku od intenzivnog treninga, on ostaje nepromijenjen nakon 30 minuta
stabilnog kontinuiranog treninga i ne mijenja se niti nakon cetiri tjedna sustavnog vjezbanja
unato¢ poboljsanjima u tjelesnoj kondiciji. Prikupljeni rezultati ukazuju na doza-odgovor
odnos izmedu tjelesne dinamike 1 1APF-a, implicirajuéi kratkotrajnu intenzivnu tjelesna
aktivnost kao nacin povecanja iAPF, §to pak ukazuje na moguénost pozitivnih dugoro¢nih
ucinaka takve aktivnosti na mozak (Gutmann i sur., 2015). Christie i sur. (2017) uvidaju kako
akutni fizicki napor aktivira mehanizme u mozgu odgovorne za obradu informacija, §to

posljedicno povecava iAPF. Postoje dokazi povezanosti iIAPF-a s povecanjem aktivacije
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mehanizama budenja CZS-a tijekom vjeZbe, ukljutujuéi promjene u neuralnoj aktivnosti u
uzlaznom  retikularno-aktivacijskom sustavu i petljama povratne informacije
talamokortikalnog sustava (Gutmann i sur., 2015). Osobe s visim iAPF pokazuju krace
reakcijsko vrijeme (Jin i sur., 2006) bolje rezultate u radnoj memoriji (Grandy, i sur., 2013b;
Clark i sur., 2004) i bolje rezultate u zadacima pamcenja (Klimesch i sur., 1993; Gutmann i
sur., 2015). Medutim, trenutno postoji malo razumijevanja neurofizioloskih mehanizama koji
leze u osnovi ucinaka vjezbanja na kognitivnu obradu, te su potrebna daljnja istrazivanja i
mjerenja kao i zadani eksperimentalni standardi kako bi se dobili homogeniji rezultati (Jann i
sur., 2010). Budu¢i da su okolnosti dopustale, vr$na frekvencija alfa valova jedno je od
naknadno dodanih mjerenja u ovom istrazivanju. Njeno mjerenje napravljeno je iz

informativnih razloga kako bi se omogucio uvid u ponaSanje i ove varijable.

Alfa/theta omjer

Alfa/theta omjer predstavlja udio i omjer alfa (8-12 Hz) i theta (4-8 Hz) frekvencijskog
opsega mozdanih valova u spektru. Koristi se za procjenu spektralnih promjena tijekom
kognitivnih i generalno mentalnih procesa (Zawislak-Fornagiel i sur., 2023). Neka
istrazivanja ukazuju na inverznu vezu alfa 1 theta oscilacija, gdje je alfa povecanje povezano s
smanjenjem theta snage i obrnuto. Ova veza primijeena je u razliCitim kontekstima,
ukljucujuéi kognitivne sposobnosti zdravih odraslih ljudi (Trammell i sur.,2017) i tijekom
prakse meditacije (Kim i sur., 2022; Ozbek i sur., 2021 Katyal i Goldin, 2021). Alfa/theta
veza, sude¢i po dosadasnjim spoznajama, igra ulogu u kognitivnim funkcijama poput
pamdenja, paznje i izvr$ne kontrole. Postoje neslaganja u rezultatima istrazivanja alfa/theta
omjera u kontekstu opustanja i stresa. Katyal i Goldin (2021) izvjeStavaju o poveéanju
alfa/theta omjera tijekom opustanja s ve¢im udjelom alfe, Sto sugerira izraZenost alfa indexa
tijekom opustanja. Medutim, druga istraZivanja vide upravo povecanje theta komponente
tijekom opustenog stanja i zakljuCuju da s dubljim stanjima opustenosti raste i udio theta
valova. Neslaganja u nalazima takoder proizlaze iz varijacija u eksperimentalnim
protokolima, karakteristikama sudionika i tehnikama analize (Trammell i sur.,2017; Katyal i
Goldin, 2021; Rodriguez-Larios i Alaerts 2021). Potrebna su daljnja istrazivanja radi boljeg
razumijevanja alfa-theta omjera i njegovog znacaja u kontekstu opustanja i stresa. Rijetko
provedeno istrazivanje odnosa tjelesne aktivnosti i alfa-theta omjera Zawislak-Fornagiel i sur.
(2023) pokazuje povecani alfa/theta omjer nakon intenzivnog vjezbanja ukazujuéi na vecu
razinu uzbudenja i spremnosti na vanjske podrazaje, Sto implicira kako intenzitet i vrsta

aktivnosti na njega imaju utjecaj.
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Autonomni zivéani sustav

Autonomni ili vegetativni Zivéani sustav (AZS) dio je perifernog Zivéanog sustava
odgovornog za regulaciju unutarnjih funkcija kao $to su rad srca, disanje, probava, cirkulacija,
balans tekuéina i elektrolita, seksualna aktivnost i razni drugi nesvjesni procesi. Centri se
nalaze u kraljezni¢noj mozdini, mozdanom deblu i hipotalamusu. AZS igra kljuénu ulogu u
odrzavanju homeostaze i prilagodbi tijela na razli¢ite okolnosti (Hall, 2020; Singh i sur.,
2018). Sastoji se od tri glavne sastavnice: simpaticki, parasimpaticki i crijevni (entericki)
zivéani sustav (Fleming i sur., 2020; McCorry, 2007). Simpatikus kontrolira aktivaciju i
mobilizaciju tijela dok je za opuStanje i obnovu zaduZena parasimpaticka grana sustava
(Karthikeyan i sur., 2012).

Simpaticki zZiv€ani sustav

Simpati¢ki Zivéani sustav (SZS) (slika 3) je sustav, ili mozda bolje reé¢i - konfiguracija
postavki tjelesnih sustava, za borbu ili bijeg. Djeluje katabolicki a pokrece se kao odgovor na
obranu organizma. Aktivan je tijekom stresnih situacija i okolnosti koje zahtijevaju poveéanu
upotrebu energije. Povecava frekvenciju srca, muskularnu prokrvljenost, Siri bronhije i
zjenice, poti¢e oslobadanje energije, usmjerava pozornost na opasnost te generalno priprema i
odrzava tijelo u pobudenom stanju. Tijesno povezan s hormonima stresa, poput adrenalina i
kortizola, SZS igra vitalnu ulogu u adaptaciji organizma na razli¢ite uvjete okolisa (Waxman,
2017; Singh i sur., 2018).

Parasimpaticki ziv¢ani sustav

Parasimpatic¢ka grana AZS-a (PZS) (slika 3) ima suprotan uéinak simpatikusu (Tindle i Tadi,
2022; Singh i sur., 2018). Anabolicki je i djeluje kao sustav za odmor i probavu. Omogucuje i
potice probavu, regeneraciju i oporavak. Aktivan je u opuStenom stanju, pogotovo nocu.
Usporava rad srca, suzava bronhije, usporava i produbljuje disanje, potice rad endokrinih
zlijezda, kreativno razmisljanje, suzava zjenice, aktivan je kod ugodnih emotivnih stanja
(Mglgaard i sur., 1991; Task Force 1996; McCraty i Royall 2015). Ukratko, ova grana AZS-a
igra vitalnu ulogu u postizanju i odrZavanju unutarnje ravnoteZe, obnovi tijela nakon

1zloZenosti stresu te regeneraciji 1 oporavku.
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Slika 3 - Parasimpaticki i simpaticki ziv€ani sustav (lzvor slike -
https://happyhealthyyou.com.au/blogs/articles/parasympathetic-sympathetic-nervous-system)

Crijevni (enteri¢ki) Ziv€éani sustav (EZS) regulira rad crijevnih i probavnih funkcija. S
obzirom na to da EZS, iako iznimno vaZan tjelesni sustav, nije direktno u fokusu ovog

istrazivanja, nece biti dalje spominjan.

Nervus Vagus

Kljuénu ulogu u radu AZS-a ima deseti kranijalni Zivac - nervus Vagus (slika 4) (Breit i sur.,
2018; Howland, 2014). Kao glavni parasimpaticki zivac regulira simpati¢ko-parasimpati¢ku
ravnotezu. Inerviraju¢i gotovo sve unutarnje sustave, kontrolira rad srca, pluca, probavnih i
drugih unutarnjih organa (Singh i sur.,, 2018). Stupnjem svog djelovanja kontrolira
homeostazu i prilagodbu okolnostima poput reagiranja na stres ili opustanja u mirnim
trenucima (Porges, 1995; Breit i sur., 2018). Poja¢ana vagusna aktivnost aktivira PZS dok
njegova inhibicija dopusta i omoguéava dominaciju SZS-a (Goggins i sur., 2022). 1z tog
razloga vagus se Cesto naziva parasimpaticki zivac a parasimpaticka aktivnost vagalna (Bonaz
i sur., 2017).
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Slika 4 - Nervus Vagus (Izvor slike - Tewfik, 2017)

Tijekom tjelesne aktivnosti tonus vagusa opada a nakon zavrSetka raste. Amplituda promjene
ovisi 0 vrsti i intenzitetu aktivnosti kao i o nacinu i intenzitetu oporavka (Debenedittis i sur.,
1994). Modulacija vagalnog tonusa pomaze ocuvati dinami¢ku autonomnu regulaciju vaznu
kako za zdravlje srca i krvnih zila tako i organizma u cijelosti, dok nedostatak vagalne

inhibicije dovodi do pove¢anog morbiditeta (Thayer i sur., 2010).

Simpaticki i parasimpaticki odgovor na trening i oporavak

Simpaticki odgovor na fizi¢ki napor uvjetovan je intenzitetom, trajanjem i vrstom aktivnosti.
Istrazivanja sugeriraju korelaciju simpaticke aktivnosti i tjelovjezbe, posebice pri vjezbanju
visokog intenziteta ili vjezbanju koje izaziva zamor (Lee i sur., 2023; Haarmann i sur., 2016).
Intenzivna tjelesna aktivnost izaziva znacajno drugaciji fizioloski odgovor u odnosu na
umjerenu. Usporedujuci fizicke aktivnosti razlicitih protokola intenziteta i vremena, Kaul i
sur. (2019) uvidaju snazniji simpaticki odgovorom s posljedi¢éno ve¢om inhibicijom vagalne

kontrole tijekom intenzivnijeg i kra¢eg treninga. Pri niskim i umjerenim intenzitetima, potrebe
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za energijom zadovoljavaju se oksidativnim putem, a pocetni porast otkucaja srca prati
povlagenje PZS-a. Pri visokim intenzitetima prevladava fosfageni i glikoliti¢ki rezim kojeg
modulira tada dominantna simpaticka aktivnost. Slijedom toga, perspiracija, lipoliza,
glukoneogeneza i druge karakteristi¢ne reakcije uglavnom poti¢u od jadanja aktivacije SZS-a,
a ne dodatnog vagalnog povlacenja (White and Raven, 2014; Michael i sur., 2017). Primjerice
Stanley i sur. (2013) opazaju linearnu vezu aktivnosti veceg intenziteta i povecanja vagusne
supresije te naknadnog sporijeg oporavka, u usporedbi s vjezbanjem niskog i umjerenog
intenziteta. Nastavno, Michael i sur. (2017) uvidaju usporen oporavak vagalnog indeksa
tijekom akutnog oporavka od vjezbanja duljeg trajanja, bez utjecaja na oporavak same
frekvencije srca (FS). Prema tome ponovno uspostavljanje parasimpati¢ke regulacije nakon
aktivnosti obrnuto korelira s njenim intenzitetom i ekstenzitetom. Iako se simpaticka pobuda
povlac¢i brzo nakon prestanka aktivnosti, povratak vagusnog tonusa je znafajno sporiji
(Kaikkonen i sur., 2007; Martinmaki i Rusko, 2007; Michael i sur., 2016). Jednostavno re¢eno
vec¢i zamor — dulji oporavak. 1z navedenog je zanimljivo primijetiti kako povratak FS-a u
stabilno stanje ne ukazuje nuzno i na povratak AZS-a u ravnotezu. Prema Goldberger i sur.
(2006) parasimpati¢ka reaktivacija moze biti koristan pokazatelj oporavka nakon tjelesne
aktivnosti. Naime, RMSSD - drugi korijen srednje vrijednosti uzastopnih razlika NN
intervala srcanog ritma, (Root mean square of successive differences between normal
heartbeats — RMSSD, opisan dalje u tekstu i koristen kao klju¢na varijabla u istrazivanju) u
post-aktivnom periodu je koristan pokazatelj parasimpatickog oporavka za odredivanje
kardiovaskularne funkcionalnosti nakon tjelesnog napora. Slijedom toga, spoznaje o
reaktivaciji PZS aktivnosti nakon treninga imaju implikacije na propisivanje protokola
cjelokupnog trenaznog procesa (Kannankeril i sur., 2004). U svojoj studiji Saito i Nakamura
(1995) takoder uvidaju progresivni pad vagusnog tonusa s povecanjem intenziteta vjezbanja
kao i inverznu Kkorelaciju s promjenama u simpatickoj aktivnosti. Valja napomenuti da je
simpatovagalna veza tijekom fizickog napora pod utjecajem brojnih ¢imbenika, te da taj
odnos ostaje jo$ uvijek neadekvatno razjasnjen. U okvirima dosadasnjih spoznaja mehanizam
moze biti objasnjen biokemijskim procesima i promjenama u pH razini sustava na koje utje¢u
barorefleks 1 mehanoreceptori unutar misi¢ne strukture. S obzirom na blisku povezanost
vagusnog tonusa 1 respiracije, povremeno se primje¢uju promjene 1 parasimpaticke i
simpaticke aktivnosti tijekom fizickog napora uslijed promjena u ritmu i dubini disanja (Saito
i Nakamura, 1995). Postoje jo§ mnoge nejasnoCe vezane za Cimbenike koji pokrecu i
inhibiraju autonomnu sré¢anu kontrolu, pogotovo kada je u pitanju tjelesna aktivnost. Medutim

sve studije se slazu kako inhibicija SZS-a i aktivacija PZS-a odnosno poveéanje njihovog
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omjera u smjeru PZS-a nedvojbeno ukazuje na oporavak. Brze i znadajnije poveéanje
parasimpaticke aktivnosti ukazuje na pojacani oporavak i brzi prijelaz u stanje rekuperacije
"odmora i probave". Inhibicija simpatikusa neposredno nakon treninga igra vaznu ulogu u
smanjenju sr¢ane frekvencije i usporenju tjelesnih funkcija, no vagalna aktivnost ima
presudnu ulogu u naknadnom oporavku cijelog sustava (Savin i sur., 1982). Slijedom
navedenog, oporavak parasimpatickog sréanog ritma ukljucuje vise ¢imbenika kljucnih za
procjenu statusa oporavka sportasa. Stoga je vazno standardizirati varijable 1 postupke

mjerenja s ciljem osiguranja preciznijih i relevantnijih rezultata (Stanley i sur., 2013).

Dinami¢ni autonomni odnos

U normalnom radu zdravog srca parasimpati¢ka i simpaticka grana pokazuju dinamicku
interakciju (Shaffer i Ginsberg, 2017). U stanju mirovanja PZS dominira, $to rezultira
prosjecnim brojem od 60-90/100 otkucaja u minuti ovisno o dobi, spolu, rasi, tjelesnoj formi,
zdravstvenom statusu i sl. (Mason i sur., 2007; Avram i sur., 2019; American Heart
Association, 2024). Uz odredene uvjete vagus moze usporiti otkucaje na 20 — 30 (Tortora i
Derrickson, 2017; Olshansky i sur., 2008) pa ¢ak i privremeno zaustaviti. Na primjer u
slucajevima vazovagalne sinkope nagli porast vagalne aktivnosti dovodi do naglog pada
sréanog ritma i krvnog tlaka, $to moze dovesti do gubitka svijesti (Gopinathannair i sur.,
2018; Kinsella i Tuckey, 2001). Atipi¢na aktivnost vagusa moze nakratko zaustaviti sr¢ani
ritam i tijekom jako visokog intenziteta treninga (Hirata i sur., 1987; Whitaker et al., 2011) ili
drugog razloga neuobicajeno intenzivne vagusne pobude (Sheldon i sur., 2015). Medutim,
takvi slucajevi su rijetki i obi¢no privremeni, a sr¢ani ritam se brzo vra¢a u normalu (Hart,
2015; Avram i sur., 2019). Buduéi da SZS i PZS djeluju antagonisti¢ki, njihov utjecaj na srce
ovisi 0 trenutnoj medusobnoj ravnotezi. SZS u pravilu inhibira parasimpatikus, ali isto tako
moze potaknuti i njegovu reaktivnost (Gellhorn, 1957; Stanley i sur., 2013; Dupuy i sur.,
2021). Simpatovagalni odnos je slozen (linearan i nelinearan) i ne bi se trebao promatrati
crno-bijelo. Danas je veé opéeprihvaéena Ginjenica kako ove grane AZS-a mogu biti
istodobno aktivne (Berntson i Cacioppo, 1999; Weissman i Mendes, 2021). Povecana
aktivnost PZS-a moze biti dinami¢ki povezana sa smanjenjem, poveéanjem ili
nepromijenjenim stanjem aktivnosti SZS-a. Na primjer, neposredno nakon treninga dolazi do
reaktivacije PZS-a dok aktivnost SZS-a moze ostati i dalje povisena ili obrnuto (Billman,
2013; Billman i sur., 2015). To je sli¢no kao kad voza¢ Formule 1 vjesto manevrira vozilom
dok ubrzava kroz zavoj, spretno sti§¢uc¢i desnom nogom papucicu gasa dok lijevom istodobno

njezno pritisée koc¢nicu. Slozen odnos aktivnosti SZS-a i PZS-a rezultira oscilacijama u
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autonomnoj raspodjeli snage (Billman, 2013). U cilju sveobuhvatnijeg razumijevanja
njihovog utjecaja na autonomnu regulaciju, treba istaknuti znacajno brzu manifestaciju
ucinaka parasimpatic¢kih zivaca (<1 s) od simpati¢kih (>5 s) (Nunan i sur., 2010). Tijekom
fizicke aktivnosti dolazi do promjena u AZS-u koje se, izmedu ostalog, mogu oéitati iz
promjena u simpato-vagalnom balansu (Perini i sur., 1990). Intenzitet i ekstenzitet fizicke
aktivnosti uzrokuje i definira promjene u njihovom omjeru. White i Raven (2014) dokazuju
da PZS ostaje aktivan tijekom vjeZbanja, a porast FS od mirovanja do maksimalnog
intenziteta proizlazi iz rastuce tranzicije u ravnotezi 4:1 vagalno-simpati¢kog prema 4:1
simpaticko-vagalnog odnosa. Nadalje, kontrola RR intervala ovisi o sposobnosti moduliranja
FS od strane PZS-a kojeg progresivno ograni¢ava poveéanje simpati¢ke aktivnosti sukladno s
poveéanjem radnog opterecenja. Na kraju zakljucuju: (i) porast FS-a povezane s radnim
optere¢enjem ne uzrokuje potpuno povladenje PZS-a uslijed povecanja simpatickog tonusa;
(i) uzajamna suprotnost klju¢na je za prijelaz iz vagalne u simpaticku dominaciju, 1 (ii1)
prilagodba arterijskog barorefleksa uzrokuje trenutni refleksni porast FS-a moduliranog
parasimpatikusom, nakon kojeg slijedi sporiji porast simpatickog tonusa s porastom radnog
optereéenja. Aktivnost intenziteta 30% VO>max pokazala se kao svojevrstan prag prilagodbe
kardiovaskularnog sustava (Perini i sur., 1990). Prelaskom ovog praga sustav se budi i
primjecuju se promjene u autonomnoj aktivnosti (Nakamura i sur., 1993). Pri intenzitetu 30%
VO2.max, parasimpatikus dominira. Posljedi¢no, broj otkucaja je stabilan a simpaticki sustav
ostaje relativno miran uz blagi porast koji odgovara intenzitetu (Kannankeril i sur., 2004). Pri
razini 50 % - 60% VO,max vagalna aktivnost i dalje igra vaznu ulogu, ali simpaticki sustav
preuzima istaknutiji utjecaj. Neke studije pokazuju da PZS ovdje doseze minimum i ostaje
stabilan, dok druge sugeriraju postupno smanjuje PZS sve do 100% VO;max. Porastom
intenziteta SZS znacajno raste i odgovoran je za daljnji porast pulsa. Dolaskom na 100%
VO2max simpaticki sustav dominira a Sréana frekvencija brzo raste kako bi osigurala
dovoljnu koli¢inu kisika. PZS je na minimalnoj razini i kao takav ostaje stabilan bez obzira na
daljnje povecanje intenziteta. Nakon prelaska anaerobnog praga, na 110% VOmax i vise —
simpati¢ka aktivnost naglo raste i taj intenzitet, ovisno o daljnjem povecanju, ne moze vise
dugo trajati (cca 30 sec do 3 min) (Yamamoto i sur., 1991; Perini i sur., 1990). SZS dominira i
u slucajevima iscrpljenosti od dugotrajne aktivnosti, ako se aktivnost nastavlja, bez obzira na
to Sto je intenzitet izvodenja nizi (Nakamura i sur., 1993). Varijabilnost sr¢anog ritma je

mjerljiv odraz ravnoteze simpati¢kog i parasimpatickog tonusa (Singh i sur., 2018).

18



AZS i umor nakon intenzivnog sportskog treninga

Umor nakon tjelesnog napora usko je povezan s autonomnim zivéanim sustavom.

Periferni umor manifestira se smanjenjem misi¢ne radne sposobnosti u toku i/ili nakon fizicke
aktivnosti. Uzroci ukljuuju promjene u procesima misi¢nog metabolizma, nakupljanje
metabolita, iscrpljivanje zaliha glikogena, nedostatak kisika i oSteCenje miSi¢nih vlakana,
posebice u situacijama visokog intenziteta (Matei i sur., 2022; Bishop i sur., 2008; Peake i
Peake, 2019). AZS igra klju¢nu ulogu u regulaciji razli¢itih fiziologkih procesa i odrzavanju
homeostaze. Intenzivno vjezbanje narusava taj balans redukcijom djelovanja PZS-a $to u
konacnici rezultira umorom, pogotovo uz visok stupanj anaerobnih procesa i popratnih
metabolita (Meeusen i sur., 2013; Buchheit i sur., 2007). Ovisno o tipu aktivnosti, periferni
umor se moze $iriti na respiratorne misice izazivaju¢i "umor plu¢a". Smanjenje razine kisika u
sustavu poti¢e pobudu SZS-a dizanjem razine adrenalina, noradrenalina i kortizola. Takav
hormonski odgovor dodatno narusava homeostatsku ravnotezu (Pageaux i sur., 2015).
Povecana simpaticka aktivnost, visok postotak adrenergickih faktora i lokalnih metabolita
usporavaju vracanje vagalnog tonusa nakon optereéenja. Prema tome umor nakon fizicke
aktivnosti posljedica je naruSene autonomne ravnoteze i naknadnih procesa oporavka
uvjetovanih karakteristikama te aktivnosti. S druge strane, uz adekvatan odmor, oporavak i
regeneraciju, vijezbanje ima pozitivne ucinke na AZS, ukljuujuéi kroniéno poveéanje
vagalnog tonusa i smanjenje simpaticke aktivnosti, $to posljedi¢no povecava varijabilnost
sréanog ritma. Periferni umor razlikuje se od centralnog (Ng i Raveendran, 2007).
Metabolicki procesi dovode do periferne inhibicije koja uzrokuje slabljenje aferentne
povratne sprege, smanjujuci pritom sposobnost adekvatne centralne aktivacije motornih
neurona. Na taj nacin smanjena radna sposobnost misic¢a stvara osje¢aja umora i iscrpljenosti
tijekom i/ili nakon vjezbanja. Posljedi¢no, pojavom perifernog umora, ovisno 0
karakteristikama aktivnosti, inhibicija aferentne povratne sprege dovodi do supresije
aktivnosti sredi§njeg motornog sustava, §to uzrokuje pojavu umora CZS-a (Tornero-Aguilera i
sur., 2022; Amann i sur., 2013). Iz tog razloga razumijevanje perifernog umora klju¢no je za
oblikovanje optimalnih modaliteta oporavka nakon treninga. Ovi zakljucci ukazuju na vaznost
pravilnog planiranja tjelesne aktivnosti, uvazavanja umora i oporavaka koji slijedi
integrirajuéi ga trenazni proces, kako bi se oduvao i osnazio zdrav i uravnotezen AZS (Matei i
sur., 2022). Stanje AZS-a utvrduje se mjerenjima biosignala poput varijabilnosti sréanog
ritma, provodljivosti koze, povrSinske temperature, respiratornih signala, frekvencije srca,

pulsa krvnog tlaka (blood volume pulse - BVP), itd. U nastavku je opisana varijabilnost
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sréanog ritma kao vrednovani pokazatelj stanja AZS-a u ovom istrazivanju, a nakon toga
slijedi opis ostalin mjerenih pokazatelja: frekvencije srca, frekvencije i amplituda disanja,
BVP, elektricna provodljivost i povrSinska temperature koze te koherencija sréano-

respiratornog sustava.

Varijabilnost sréanog ritma

Ritam srca ili sréana frekvencija predstavlja broj srcanih otkucaja u minuti. Varijabilnost
sréanog ritma (heart rate variability - HRV) definira se kao fizioloSka varijacija u trajanju
intervala izmedu sinusnih otkucaja (slika 5) (McCraty i Shaffer, 2015; Klari¢, 2016). HRV
odrazava zdruZeni utjecaj simpatickog i parasimpati¢kog tonusa na razmak izmedu otkucaja,
Sto se manifestira promjenom sréane frekvencije (slika 6). Kao takav, mjerljiv je i pouzdan
pokazatelj kardiovaskularnog integriteta, stanja organizma i prognoze (Singh i sur., 2018;
Robinson i sur., 1966).

NIZAK HRYV: "Stanje borbe ili bijega" Slab oporavak

0.9 Sec 1.2 Sec 0.95 Sec 1.3 Sec
Gmmsnnnd) § Gy ) Gree——f

VISOK HRYV: "Opusteno ztanje" Povecan oporavak

Slika 5 — Prikaz simpaticke (gore) i parasimpatic¢ke (dolje) varijabilnosti sréanog ritma
(https://fascatcoaching.com/blogs/training-tips/hrv-heart-rate-variability)

Zdravo srce nije metronom. Oscilacije rada zdravog srca su sloZene i nelinearne a se najbolje
opisuju matematickim kaosom (Shaffer i sur., 2014; Goldberg, 1991). HRV indeksira
neurokardioloSku funkciju, odrazava stanje autonomne ravnoteze, krvnog tlaka, izmjene
plinova, probavnog sustava, srca, vaskularnog tonusa i drugih sustava. Generira se
interakcijom srca i mozga te dinamickim linearnim i nelinearnim procesima AZS-a.
Varijabilnost sréane frekvencije je rezultat djelovanja medusobno povezanih regulatornih
sustava na razliCitim vremenskim skalama, omogucavajuéi pravodobnu prilagodbu uvjetima
okoli3a i psiholoskim izazovima (Schwartz i Andrasik, 2017; Beckers i sur., 2006). AZS ne

inicira direktno srcane otkucaje, ali ima utjecaj na prilagodbu ritma i intenziteta kontrakcije.
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U odsustvu njegove modulacije, autonomna sréana frekvencija oscilira izmedu 90 i 107
otkucaja u minuti, ovisno o starosnoj dobi, individualnim karakteristikama i kontekstu
(Opthof, T. 2000). Simpatickom pobudom broj otkucaja srca katkad doseze do 230 u minuti, a
kod visoko treniranih sportasa nerijetko i prelazi tu granicu. PZS vagusnim djelovanjem
inhibira simpati¢ki podrazaj i intrinzi¢ni ritam, reducirajuci tako sr¢anu frekvenciju, 0visno o
stupnju tjelesne kondicije. Kod vrhunskih sportasa u nekim disciplinama, sr¢ana frekvencija u
mirovanju moze pasti ¢ak i ispod 30 otkucaja u minuti. Dakle, autonomna sréana regulacija ne
utjeCe direktno na broj, nego na vremenski razmak izmedu otkucaja (Klari¢, 2016). Vrijeme
odgovora srca na simpaticku stimulaciju relativno je sporo. Potrebno je oko 5 sekundi za
povecanje brzine otkucaja srca nakon pocetka simpaticke stimulacije i 20 do 30 sekundi za
dostizanje stabilne maksimalne ,,zadane* frekvencije. Nasuprot tome, vrijeme odgovora srca
na vagusni poticaj gotovo je trenutacno (manje od 1 sec). Samo jedan impuls moze izazvati
promjenu HRV-a od 400ms. Ovisno o trenutnoj fazi sr¢anog ciklusa, potrebno je tek par
otkucaja prije nego srce uspori na minimum, proporcionalno razini stimulacije (SA-3000P
Clinical Manual; Malik i sur., 1996). Reagiraju¢i na unutarnje i vanjske podrazaje, dinamic¢ka
ravnoteza Simpato-vagalnog djelovanja kontinuirano se mijenja u nastojanju postizanja
savrSenog balansa. U stanju mirovanja, 1 simpaticki 1 parasimpaticki Zivci su aktivni, s
prevladavajué¢im ucincima vagusa. (SA-3000P Clinical Manual; Goldberg, 1991). Dinamicko
vjezbanje, ovisno o trajanju i intenzitetu, rezultira padom HRV-a u apsolutnoj snazi spektra.
Studija Arai i sur., (1989) pokazuje da unato¢ velikoj razlici u apsolutnim vrijednostima RR
intervala, s povecanjem intenziteta aktivnosti varijabilnost znacajno pada. Veci intenzitet
uzrokovao je srazmjerno veci pad varijabilnosti te njen sporiji povratak u prvobitno stanje
(Perini i sur., 1990). Analiza HRV-a sluzi kao dinamicki ,,prozor kroz koji je moguce pratiti
autonomnu funkciju i balans. (Aubert i sur., 2003; Casciaro i sur., 2013). Manja varijabilnost
sugerira potencijalnu disfunkciju tjelesnih funkcija, dok ve¢i HRV pretpostavlja bolje
zdravstveno stanje 1 bolju fizicku kondiciju. Prepoznavanje vaznosti ovog fenomena dovelo je
1996. godine do postavljanja medunarodnih mjernih standarda mjerenja HRV-a (Task Force,
1996). Tako su stvoreni preduvjeti upotrebe varijabilnosti sr¢anog ritma kao neinvazivnog
dijagnostickog alata autonomne elasticnosti 1 psiholoske fleksibilnosti, odraZzavajuéi pri tom
Siroku zdravstvenu sliku pojedinca, kao i sposobnost adaptacije na stres i zahtjeve okoline.
(Klari¢, 2016). HRV je pod utjecajem mnogih unutarnjih i vanjskih faktora (Valentini i Parati,
2009). Na temelju pregledane literature Fatisson i sur. (2016) identificiraju pet glavnih

kategorija cimbenika utjecaja na varijabilnost sr¢ane frekvencije:
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1. Fizioloski i patoloski ¢imbenici - stanje AZS-a, na¢in disanja, hipertenzija, $eéerna bolest,
hipotireoidizam, sr¢ane bolesti, epilepsija, mozdani udar, sr¢ani infarkt, sr¢ana insuficijencija,
rak, sustavne upalne bolesti, bolesti jetre, bubrega i zuci te autoimune bolesti.

2. Neuropsiholoski ¢imbenici - stres i emocionalne reakcije, anksioznost, depresija i PTSP,
prisutnost ili odsutnost socijalne podrske.

3. Neizmjenjivi cimbenici - dob, spol, genetika, etnicka pripadnost i obiteljska povijest.

4. Cimbenici nacina Zivota - prehrana, tjelesna aktivnost, tjelesna masa, konzumirane tvari
poput alkohola, duhana i kofeina.

5. Cimbenici okolisa - vanjska temperatura, buka, one¢is¢enje zraka, nadmorska visina,

vlaznost zraka.

Respiratorna sinus aritmija

Respiratorna sinus aritmija (RSA) reprezentira kardiovaskularni fenomen svojstven
sisavcima, a odnosi se na sinkronizaciju fluktuacija sr¢anog ritma i duljine trajanja pojedinih
RR intervala s respiracijom (Grossman i Taylor, 2007; Larsen et al., 2010). Udah pobuduje
simpaticku aktivnost §to ubrzava puls, skracuje RR intervale i posljedicno smanjuje
varijabilnost. S druge strane izdah poti¢e parasimpaticku aktivnost, produzuje razmak izmedu
otkucaja i1 usporava sréani ritam, Sto rezultira povecanjem HRV-a. Odnos respiracije i rada
srca takoder ovisi o frekvenciji 1 amplitudi disanja (Eckberg, 1983; Yasuma i Hayano, 2004).
Ukratko, respiratorna sinus aritmija je fenomen generiran interakcijom kardiovaskularnog i

respiratornog sustava (Grossman i Taylor, 2007; Klari¢ 2016).

Mjerenje HRV-a

Mjerenje  HRV-a provodi se osjetljivim senzorima elektrokardiograma (EKG) ili
fotopletizmografije koji dovoljno precizno (mjereno u milisekundama) detektiraju interval
izmedu sréanih otkucaja (interbeat interval - IBI) (Thomas i sur., 2019). RR interval
predstavlja vremenski razmak dva uzastopna R vala, dok NN intervali reprezentiraju razmak
izmedu normalnih otkucaja, iskljuc¢ujuci ektopi¢ne (Singh i sur., 2018). HRV se mjeri to¢no i
reproducibilno metodom vremenske i frekvencijske domene, te nelinearnim metodama.
Kompleksnost neuralne mreze zaduZene za koordinaciju sréanih otkucaja omogucuje
selektivnu analizu razli¢itih unutarnjih i vanjskih utjecaja (slika 6). S druge strane, to
interpretaciju €ini zahtjevnijom jer su nuzni jasni i1 "sterilni" uvjeti kako bi se iskljucili
artefakti. Za relevantne i iskoristive rezultate vazni su precizno standardizirani testovi

uzimajuéi u obzir cijeli kontekst, ukljucujuéi ritam disanja, polozaj tijela, blage pokrete,
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mentalnu aktivnost, temperaturu i vlaznost prostorije, cirkadijalni ritam, stimulanse, moguce
distrakcije itd. Rezultati takoder moraju biti uskladeni s dobi i spolom (Task Force 1996,
Shaffer i Ginsberg, 2017; Mglgaard 1 sur., 1991; Kumar i sur., 2020). Vazno je naglasiti da
HRYV indeks prvenstveno odrazava vagalnu funkciju (Kiyono i sur., 2016). Uzimajuéi u obzir
njihovu kompleksnost, pojedina¢ne mjere varijabilnosti ne mogu se vaditi iz konteksta, nego
se procjenjuju uz druge parametre (npr. frekvencija srca, respiracija, ostali HRV markeri)
kako bi se dobila potpunija i preciznija slika (Task force 1996).
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Slika 6 — U¢inak simpaticke (gore), parasimpaticke (sredina) i kombinirane (dolje) stimulacije na
intrinzi¢nu frekvenciju srca - (I1zvor slike - SA-3000P Clinical Manual)

Vremenska domena analize HRV-a

Najstarije 1 najjednostavnije metode analize varijabilnosti sréanog ritma vezane su za
vremensku domenu (slika 5). Ukljucuju prosjeénu brzinu otkucaja srca, ciklus, razliku i/ili
omjer najkraéeg i najduzeg NN-intervala na snimljenom EKG-u (Kleiger i sur., 1992).
Razlicite statisticke varijable racunaju se izravno iz NN intervala ili njihovih razlika (Kleiger i
ur., 2005; Thomas i sur., 2019). Racunalno pohranjivanje podataka i obrada signala uz
vremensku analizu NN intervala omogucuju koristenje sofisticiranijih pristupa temeljenih na
statistickim 1izracunima. Kao rezultat dobivene su varijable poput standardne devijacije
uzastopnih NN intervala (SDNN), standardne devijacije 5-minutnog prosjeka NN intervala
(SDANN), kvadratnog korijena srednjih razlika uzastopnih NN intervala (RMSSD), broj

parova NN intervala razli¢itih za vise od 50 milisekundi (NN50) i postotka NN50 intervala u
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ukupnom broju NN intervala (pNN50) (SA-3000P Clinical Manual). Dulji vremenski intervali
mjerenja pruzaju dublji uvid u procese sporijih fluktuacija kao Sto su cirkadijalni ritmovi,
dugotrajnija radna optereéenja te odgovor kardiovaskularnog sustava na $iri raspon podrazaja
okolisa. Mjerene vrijednosti kra¢ih vremenskih razdoblja pak viSe ukazuju na trenutnu
situaciju u odredenim okolnostima, jer odrazavaju procese brzih oscilacija 1 odgovor
kardiovaskularnog sustava na uzi i ciljani raspon podrazaja okolisa i/ili radnog opterecenja

(Tarvainen i sur., 2017).

Frekvencijska domena analize HRV-a
Frekvencijska domena u analizi varijabilnosti ritma srca predstavlja transformaciju
vremenskih serija otkucaja u frekvencijski spektar putem Fourierove transformacije (slika 7 i
slika 8). Kao §to se ukupni frekvencijski spektar mozdanih valova dijeli na frekvencijske
komponente alfa, beta, gama, delta i theta valova, tako se i ukupni frekvencijski spektar
varijabilnosti sr¢anog ritma dijeli na pojedinacne frekvencijske segmente. Na taj nacin
omogucena je fragmentacija varijabilnosti na razli¢ite frekvencije pruzajuéi uvid u specifi¢ne
ritmove sréane aktivnosti, §to posljediéno vodi boljem razumijevanju dinamike AZS-a. Ova
analiza pruza kvantitativni uvid u aktivnosti SZS-a i PZS-a i Koristi se u istrazivanjima
autonomne regulacije rada srca kao i njenih povezanosti s razli¢itim zdravstvenim stanjima
(Task Force 1996; Shaffer i Ginsberg, 2017). Mjere frekvencijske domene pruzaju spektralnu
analizu tahograma sréane frekvencije u rasponu od 200 do 500 otkucaja. Prikazuju relativne,
normalizirane i/ili apsolutne jedinice odredenih frekvencija koje doprinose ukupnoj varijanci.
Drugim rije¢ima, analiza frekvencijske domene je prikaz varijance kao funkcije frekvencije
(slika 6) (SA-3000P Clinical Manual). Vrijednosti se izrazavaju kao gustoca snage spektra
unutar frekvencijskog pojasa, odnosno povrSina ispod krivulje u odredenom segmentu
ukupnog spektra (Thomas i sur., 2019). Mjere frekvencijske domene procjenjuju raspodjelu
apsolutne ili relativne snage u Cetiri frekvencijska pojasa. Radna skupina (Task Force 1996)
Europskog kardioloskog drustva 1 Sjevernoamerickog drustva za tahikardiju 1
elektrofiziologiju 1996. podijelio je oscilacije sr¢ane frekvencije na pojaseve ultra-niske
frekvencije (ULF), vrlo niske frekvencije (VLF), niske frekvencije (LF) i visoke frekvencije
(HF).
1. ULF (Ultra low frequency) <0.003 Hz: Obuhvaca vrlo dugotrajne oscilacije povezane
s dugorotnim promjenama i sporomijenjajuéim procesima u regulaciji sréane
aktivnosti koje su izvan uobicajenih fizioloskih mehanizama, npr. cirkadijalni ritmovi

I sezonski utjecaji.
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VLF (Very Low Frequency) 0,0033-0,04 Hz: Predstavlja dugotrajnije regulacijske
mehanizme i utjecaje. Ukazuje na fluktuacije u srcanoj frekvenciji povezane s
metaboli¢kim procesima, hormonskim mehanizmima, termoregulacijom, vaskularnim
tonusom i druge neurohumoralne faktore. Ove oscilacije imaju vremenski okvir od 5
minuta do nekoliko sati.

LF (Low Frequency) 0,04-0,15 Hz: Reflektira kombinirani utjecaj simpatickog i
parasimpatickog ziv€anog sustava s naglaskom na aktivnosti simpatickog. LF moze
takoder odrazavati i1 refleksne aktivnosti proizasle iz krvnog tlaka, baroreceptora,
respiracije i sli¢no. Povezan je s kra¢im varijacijama, obi¢no u rasponu od nekoliko
minuta.

HF (High Frequency) 0,15-0,4 Hz: Ovaj dio spektra uglavnom indeksira
parasimpaticku aktivnost 1 obi¢no je povisen tijekom odmora, dubokog disanja ili
meditacije. Vremenski rok ovog pojasa ovisi o temporalnoj rezoluciji analize HRV-a,
no obi¢no odrazava kratkoro¢nu fluktuaciju sréane frekvencije u rasponu od nekoliko

sekundi do nekoliko minuta.

Srcani
ritam [\

Vrijeme (Sek)

Distribucija
snage
frekvencijskog
spektra

Frekvencija (Hz)

Slika 7 — Graficki prikaz vremenske i frekvencijske domene varijabilnosti sréanog ritma (Izvor slike -
https://www.researchgate.net/figure/Figure-1-Frequency-Domain-Heart-Rate-Variability-Top-Each-point-

represents-the figl 215505471)
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Slika 8 — Graficki prikaz spektralne analize sréanog ritma u frekvencijskoj domeni (Izvor slike -
https://www.ans-analysis.com/hrv/hrv-measuring-parameter.html)

Apsolutna snaga frekvencijskog pojasa racuna se kao ms? podijeljeno s brojem ciklusa u
sekundi (ms?*Hz). Relativna snaga prikazuje postotak ukupne snage spektra HRV-a u
normaliziranim jedinicama, izrazene u postotcima (%LF i %HF), $to dijeli apsolutnu snagu na
zbroj apsolutnih LF i HF snaga spektra (Kleiger i sur., 2005; Kuusela, 2012; Task Force
1996). Omijer snage LF prema HF (LF/HF omjer) procjenjuje omjer aktivnosti SZS-a i PZS u
kontroliranim uvjetima (iako novija istrazivanja dovode u pitanje ovu tvrdnju) (Billman,
2013). Ukupna snaga spektra je zbroj energije u ULF, VLF, LF i HF pojasevima za 24 sata i
VLF, LF i HF pojasevima za snimke kraceg trajanja. Glavna prednost analize spektralne
gusto¢e je pruzanje informacija o frekvencijama i amplitudama specifiénih ritmova koji
postoje u valovima HRV-a i stoga pruza mogucnost kvantificiranja razli¢itih oscilacija
(Shaffer i sur., 2014).

Implikacije varijabilnosti sr¢anog ritma u sportu

Iz do sada izlozenog vidljiv je izniman potencijal HRV-a kao pokazatelja stanja autonomne
sr¢ane kontrole i simpatovagalnog balansa (Singh i sur., 2014; Robinson i sur., 1991). Radi
navedenih osobina on predstavlja precizan, neinvazivan i u praksi lako primjenjiv alat
pracenja trenaznog procesa, prepoznavanja znakova umora i procjenu oporavka nakon
intenzivnog sportskog treninga u sportskoj znanosti i praksi (Plews i sur., 2013; Hottenrott i
sur., 2006). Nalazi mnogobrojnih studija (Amano i sur., 2001). potvrduju parametre HRV-a

kao relevantne pokazatelje analize tjelesnog stresa tijekom treninga, $to omogucava to¢an
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uvid u fizioloSko stanje i oporavak nakon treninga. Razvojem tehnologije i sve lakSom
dostupnos¢u mjernim uredajima, monitoring HRV-a postaje sveprisutna metoda pracenje
tijeka adaptacije na trening, planiranja sportskih aktivnosti i postavljanja optimalnih trenaznih
optere¢enja koja brze i sigurnije vode do poboljsanja sportskih performansi (Oliveira i sur.,
2012). Smanjenje varijabilnosti neposredno nakon intenzivnog sportskog treninga ukazuje na
povecanu simpaticku aktivnost i pad parasimpatickog tonusa, Sto je znak akutnog fizickog
zamora (Dong 2016; Korsak i sur., 2023). lako je snizenje HRV vrijednosti o¢ekivano i
predstavlja uobicajenu fiziolosku reakciju na intenzivan napor, smanjena varijabilnost kroz
dulje vrijeme sugerira akumulirani umor i neadekvatan oporavak sportasa (Mourot i sur.,
2004). S duge strane, pove¢anje HRV-a tijekom oporavka sugerira jacanje vagalne aktivnosti
a posljedicno 1 uspjesan oporavak (Amano i sur., 2001; Plews i sur., 2012). Brze povecanje
varijabilnosti nakon treninga povezano je s boljom regeneracijom i reflektira efikasnu obnovu
homeostatske ravnoteze. Sportasi s brzim porastom HRV-a nakon treninga obi¢no pokazuju
bolje performanse, manju sklonost ozljedama i vecu sposobnost podnosenja buduéih fizi¢kih
izazova (Kaikkonen i sur., 2011; Buchheit i sur., 2008). Produljeno niska vrijednost HRV-a,
sugerira potrebu za smanjenjem intenziteta treninga, povecanjem perioda oporavka i/ili
prilagodbu Sireg konteksta u kojem se trenazni proces odvija (Pichot i sur., 2002; Pichot i sur.,
2000). Pra¢enje HRV-a takoder moze pomo¢i u optimizaciji i razvoju strategija oporavka, §to
je prikazano i izlaganjem u ovom Radu. Intervencije poput poboljsanja kvalitete sna,
optimizacije prehrane i hidratacije te uporaba tehnika oporavka kao S$to su masaza,
elektrostimulacija, istezanje, krioterapija, ZVT i druge, mogu pospjesiti povecanje HRV-a
time ubrzati proces oporavka (Plews i sur., 2012; Halson, 2014; De Oliveira Ottone i sur.,
2014; Overmayer i sur., 2018;). U zakljucku ovog poglavlja, HRV je neprocjenjiv alat u
sportskoj znanosti, medicini 1 praksi, pruzaju¢i uvid u individualno stanje sportaSa. Redovito
pracenje HRV-a omogucuje prilagodbu programa treninga, optimizaciju oporavka i
prevenciju pretreniranosti, osiguravaju¢i tako smanjenje rizika od ozljeda, bolje sportske
rezultate, dugoro¢no zdravlje i performanse sportasSa. (Halson, 2014b; Dong 2016; Plews i
sur., 2012). Mjerenje varijabilnosti sréanog ritma u ovom radu imalo je temeljnu ulogu, i uz
ostale mjerene pokazatelje doprinosi Siroj i preciznijoj slici istrazivane teme. Slijedi opis i
uloga mjerenih markera HRV-a i ostalih pokazatelja stanja AZS-a koridtenih u ovom

istrazivanju.
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Varijable vremenske domene HRV-a

HRVamp - amplituda varijabilnosti sréanog ritma

Amplituda varijabilnosti sr¢anog ritma predstavlja raspon izmedu najduzih i najkra¢ih NN
intervala u vremenskom nizu otkucaja srca. Broj¢ano se prikazuje kao razlika maksimalnih i
minimalnih uzastopnih NN intervala (Shaffer i Ginsberg, 2017). SZS diZe otkucaje i smanjuje
varijaciju razmaka uzastopnih otkucaja, pri cemu snizava HRV amplitudu uvjetujuéi tako pad
razine autonomne fleksibilnosti. Opreéno, vagusna inhibicija SZS-a snizava otkucaje,
produljuje RR intervale i pove¢ava HRV amplitudu, $to vodi povecanju varijacija ritma i
fleksibilnosti (Massaro i Pecchia, 2016; Singh i sur., 2018). Fizicka aktivnost obrnuto korelira
s HRV-om po principu - veéi intenzitet i/ili ekstenzitet aktivnosti — manji HRV i obrnuto. U
oporavku, jaCanje parasimpatickog utjecaja, pad pulsa i rast HRVamp ukazuju na povratak
AZS-a u ravnotezu (Hoyer i sur., 2019). Ukratko, prestankom intenzivne fizi¢ke aktivnosti
o¢ekuje se poveéanje HRV amplitude Sto odrazava reaktivaciju parasimpatikusa i oporavak

(Romero i sur., 2017; Hoyer i sur., 2019).

NNmin, NNmax, NNmean

NNmin u kontekstu HRV-a predstavlja najkra¢i NN intervala tijekom mjerenog razdoblja.
NNmax predstavlja najduzi NN intervala u mjerenom periodu.

NNmean odraZzava prosjecnu duljinu NN intervala (Mora 1 sur., 2022; Vurgun 1 sur., 2023).
Povecanje NNmin 1 smanjenje NNmax vrijednosti oznacava pad varijabilnosti 1 obrnuto. Veca
razlika ovih vrijednosti ukazuje na dominaciju PZS-a, veéu AZS ravnotezu i bolji oporavak
nakon stresa i/ili aktivnosti. Treba istaknuti vaznost sagledavanja svih mjera NN intervala u
zajednickom kontekstu i/ili u kontekstu s drugim HRV pokazateljima kako bi se dobila
precizna slika onoga S§to predstavljaju u datom mjerenju (Singh i sur., 2018; Task Force
1996). Varijabilnost NN intervala posebno je osjetljiva na ucinke respiracije, neovisno o
prometu vagusnog zivca. Buduéi da duza ekspiracija omogucuju veéi metabolizam
acetilkolina, sporije stope disanja mogu proizvesti ve¢e amplitude respiratorne sinus aritmija
koje nisu posredovane promjenama samo vagalne aktivnosti (Shaffer i Ginsberg, 2017; Méra i

sur., 2022). NN intervali broj¢ano se prikazuju u milisekundama (ms).

SDNN - Standardna devijacija NN intervala
Ova mjera reprezentira standardnu devijaciju NN intervala izrazenu u milisekundama (ms).
(Standard Deviation of the NN interval - SDNN). Standardno se mjeri u vremenskim

uzorcima od najmanje 5 minuta i/ili dulje, a 24-satna procjena predstavlja klinicki "zlatni
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standard” procjene kardiovaskularnog zdravlja (Task force 1996). Na temelju 24-satnog
pracenja, pacijenti sa SDNN vrijednostima ispod 50 ms klasificiraju se kao nezdravi, 50—100
ms imaju kompromitirano zdravlje, a iznad 100 ms smatraju se zdravima (Shaffer i Ginsberg,
2017). Simpatovagalna aktivnost klju¢no doprinosi vrijednosti SDNN-a. Visoko je povezan s
ULF, VLF i LF frekvencijskim rasponima, te ukupnom snagom frekvencijskog spektra
(opisano dalje u tekstu) (Shaffer i Ginsberg, 2017). SDNN odrazava utjecaj svih faktora
odgovornih za varijabilnost srcanog ritma (McCraty i Royall 2015). Povecanje SDNN-a,
RMSSD-a i pNN50 (opisano dalje u tekstu) ukazuju na vec¢u autonomnu fleksibilnost i
uobicajeno su povezani s nizom frekvencijom srca, opusStanjem, oporavkom te vecim
vagusnim indeksom (Hammoud i sur., 2018). Opcenito, SDNN se ¢esto koristi kao mjerilo
ukupne varijabilnosti sréanog ritma i kao temeljni pokazatelj ravnoteze simpatickog i

parasimpati¢kog Ziv¢anog sustava (Kleiger i sur., 2005; Singh i sur., 2018).

RMSSD - Drugi korijen srednje vrijednosti uzastopnih razlika NN intervala

Drugi korijen srednje vrijednosti uzastopnih razlika NN intervala (Root Mean Square of
Successive Differences - RMSSD) predstavlja vrlo bitan, relevantan, pouzdan i osjetljiv
indeks parasimpati¢ke aktivnosti. Pruzajuéi zna¢ajne uvide u funkcionalnost AZS-a, duboko
je utemeljen u analizi HRV-a i predstavlja klju¢ni parametar u istraZivanjima. Cesto se koristi
u kra¢im mjerenjima (< 5 min), jer brzo odrazava fluktuacije autonomne regulacije (SA-
3000P Clinical Manual; Shaffer i Ginsberg, 2017). Povecane vrijednosti reflektiraju vecu
varijabilnost sugerirajuéi ja¢i PZS indeks. RMSSD je pouzdan i rado koristen marker radi
svoje osjetljivosti na varijabilnost, uz manji utjecaj respiratorne i sréane frekvencije ili trajanja
snimanja (Singh i sur., 2018). lako standardizirano mjeren u zapisima od minimalno 5 minuta,
u novije vrijeme prakticari predlazu koristenje i ultrakratkih vremenskih razdoblja od 10, 30 i
60 sekundi (Salahuddin i sur., 2007; Baek i sur., 2015; Esco i Flatt, 2014). RMSSD je pod
znacajno ve¢im vagalnim utjecajem nego SDNN, pa se zbog toga uzima kao njegov primarni
pokazatelj (Shaffer i Ginsberg, 2017). NN50, pNN50 i RMSSD izra¢unavaju se koriste¢i
razlike uzastopnih NN intervala i kao takvi prvenstveno ocjenjuju varijabilnosti visoke
frekvencije koja se uzima kao pokazatelj aktivnosti PZS-a (Shaffer i Ginsberg, 2017; Task
force 1996). Dok SDNN pokazuje prosjecno odstupanje oko srednje vrijednosti, RMSSD
prikazuje prosjecno odstupanje susjednih NN-intervala. Stoga RMSSD, kao i pNN5O0,
preciznije prikazuje kratkotrajne promjene otkucaj po otkucaj nego SDNN-a. Vrijednost
vremenskih parametara snazno ovisi o duljini analiziranog intervala zbog cega se

standardizirano preporucuju snimanja trajanja 5-7 minuta za kratkorocna i1 24 sata za

29



dugoro¢na mjerenja (SA-3000P Clinical Manual). Osim S§to odrazava parasimpaticki utjecaj,
RMSSD se smatra refleksijom fleksibilnosti autonomnog zivéanog sustava. Visoke
vrijednosti sugeriraju vecu sposobnost kardioloske prilagodbe, brzi prelazak iz simpati¢kog u
parasimpati¢ki modus djelovanja te bolju ravnotezu i adaptabilnost AZS-a (Thomas i sur.,
2019). U kontekstu stresa i oporavka od tjelesnog napora, RMSSD ima posebnu ulogu i
predstavlja temeljni parametar procjene reaktivnosti AZS-a na stresne situacije i/ili fizicki
napor. Pad RMSSD vrijednosti tijekom napora ukazuje na rast simpaticke pobude, a njegov
povratak na bazalnu razinu i rast sugeriraju fazu oporavka, uspostavljanje ravnoteze i vagalnu
prevagu (McCraty i Royall 2015; Singh i sur., 2018). Dodatno, RMSSD ima zna¢ajnu
uporabu u procjeni zdravlja i oporavka gdje niske vrijednosti upucuju na veéi rizik od
kardiovaskularnih bolesti i stresnih stanja (Kleiger i sur., 2005). Ukratko, RMSSD je izuzetno
vazan Kriterij u analizi HRV-a, sa znacajnim impliciranjem na aktivnost parasimpati¢kog
ziv€anog sustava, adaptabilnost organizma te zdravlje i oporavak. Ovaj parametar ima klju¢nu
ulogu u istrazivanjima HRV-a i pruza dublje razumijevanje funkcionalnosti autonomnog
zivéanog sustava (Massaro i Pecchia, 2016). Vrijednosti RMSSD-a izrazavaju se u

milisekundama (ms).

NN50 - Broj parova NN intervala razli¢itih za viSe od 50 milisekundi

NN50 kao HRV marker reprezentira broj parova NN intervala razli¢itih za vise od 50
milisekundi (Task force 1996). Znanstvenici predlazu ultra-kratke vremenske periode
mjerenja (60 s) jer je dovoljno pouzdan 1 moze biti relevantniji indeks od kratkotrajnih
mjerenja (<5 minuta) SDNN-a (Umetani i sur., 1998; Shaffer i Ginsberg, 2017). Ve¢i NN50
ukazuje na vecéu varijabilnost, u pravilu povezanu s pojatanom aktivno$éu PZS-a. Vazno je
napomenuti da, iako je NN50 jedna od najc¢eSc¢e koristenih varijabli u mjerenju HRV-a, sama
po sebi ne pruza uvid u mehanizam tih fluktuacija (Kleiger i sur., 2005; Task force 1996).
NN50 ovisi 0 bazalnoj brzini otkucaja, pa se ne preporucuje usporedivati ga medu
pojedincima razli¢itih bazalnih brzina. Kako ovaj marker ovisi o frekvenciji srca, §to moze
otezati interpretaciju, uputno je kombinirati ga s drugim HRV mjerama, poput RMSSD,
SDNN, LF, HF da bi se dobila cjelovita slika autonomne ravnoteze (Shaffer i Ginsberg,
2017).

PNN50 - Udio NN50 intervala u mjerenom periodu
PNN50 (Percentage of NN50) izrazava udio broja parova NN intervala razli¢itih za vise od 50

ms, u mjerenom broju NN intervala. Pruza HRV informacije u odnosu na brze promjene i
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reflektira parasimpaticku aktivnost (Task force 1996; SA-3000P Clinical Manual). Korelira s
RMSSD-om iz vremenske i HF snagom a iz frekvencijske domene. Kao i NN50, ovo je
pouzdaniji indeks od SDNN-a za kratke uzorke (Shaffer i Ginsberg, 2017). Veéi pNNS50
ukazuje na povecanu vagusnu aktivnost, ukazuju¢i na opustanje, oporavak i1 regeneraciju.
Prednosti uklju¢uju jednostavnost radunanja i osjetljivost na brze promjene AZS-a. Medutim
uputno je naglasiti da pNN50 nije specifican za detalje promjena u sipatovagalnom sustavu
jer, kao i NN50, ovisi o bazalnoj brzini otkucaja. Za dublju analizu autonomne ravnoteze,
vazno je staviti ga u kontekst s drugim HRV pokazateljima i dodatnim informacijama (Shaffer
i Ginsberg, 2017).

Varijable frekvencijske domene varijabilnosti sréanog ritma

VLF - Komponenta vrlo niske frekvencije

Komponenta vrlo niske frekvencije (Very Low Frequency - VLF) u frekvencijskoj analizi
HRV-a reprezentira oscilacije u frekvencijskom rasponu 0.003-0.04 Hz i brojCano se
prikazuje u milisekundama na kvadrat (ms?). Reflektira dugotrajne regulacijske mehanizme i
utjecaje reflektirajuéi tako djelovanje obje grane AZS-a. Ukazuje na fluktuacije u sréanoj
frekvenciji  povezane S metabolickim  procesima, hormonskim  mehanizmima,
termoregulacijom, vaskularnim tonusom i drugim neurohumoralnim faktorima. Zahtijeva
snimanje od najmanje 5 minuta, no najbolje ga je pratiti tijekom 24 sata (Task force 1996).
Snaga vrlo niske frekvencije snazno korelira sa SDNN vremenskom mjerom. Usvojeno
uvjerenje kako poveéanje VLF-a sugerira dominaciju simpatikusa a smanjenje ukazuje na
utjecaj parasimpatikusa, novijim istrazivanjima dovedeno je u pitanje (Shaffer i Ginsberg,
2017; Valenza i sur., 2018). Danas postoji nesigurnost u vezi fizioloskih mehanizma
odgovornih za aktivnost u ovom opsegu. Naime, buduc¢i da ga parasimpaticka blokada gotovo
potpuno ukida a simpati¢ka blokada nema nikakav utjecaj, realna je pretpostavka kako PZS u
najvecoj mjeri doprinosi VLF snazi spektra (Shaffer i Ginsberg, 2017). Snaga VLF takoder se
moze generirati fizickim radom, termoregulacijom, renin-angiotenzinskim i utjecajima

endotelnih ¢imbenika na srce.

LF - Komponenta niske frekvencije

Komponenta niske frekvencije (Low Frequency - LF) u ukupnom spektru frekvencijske snage
HRV-a pripada oscilatornom rasponu od 0,04 do 0,15 Hz i broj¢ano se prikazuje u
milisekundama na kvadrat (ms?). LF je takoder dugo promatran kao index iskljucivo

simpatic¢ke sréane kontrole, medutim novija istrazivanja oko toga nisu slozna (Valenza i sur.,
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2022a; Goldstein i sur., 2011). Dok neke studije prikazuju LF kao odraz simpati¢ke aktivnosti
(van de Borne i sur., 1997; Chhabra i sur., 2014) druge osporavaju ovo tumacenje i definiraju
ga kao parasimpaticki marker (Houle i Billman, 1999; Reyes del Paso i sur., 2013). S trece
strane, Cak i isti autori u drugacijim protokolima mjerenja karakteriziraju LF kao indeks i
simpatickog i vagalnog tonusa (Valenza i sur., 2020; Billman, 2013). Naime, nije jasno
povecava li simpati¢ka aktivnost direktno LF spektar ili inhibiranjem vagusa uzrokuje pad
HF spektra, $to onda procentualno povecava LF. lako jo§ nije potpuno jasan mehanizam
djelovanja, postoji konsenzus da opcenito visi LF ukazuju na pojacani simpaticki ton tijekom
stresa ili tjelesne aktivnosti (Ortiz 1 sur., 2022; Balcioglu i sur., 2022; Valenza 1 sur., 2016).
Postoje i drugi Cinioci utjecaja na LF spektar kao primjerice refleksne aktivnosti krvnog tlaka,
baroreceptora, respiracije i slicno (Kluger i Grof3, 2021; Garcia-Gonzalez i sur., 2000). Za
preciznu LF interpretaciju vazno je dovodenje i respiratornih faktora u kontekst jer brza i
plia respiracija povecava aktivnost LF ritma i obrnuto. Ova veza Cesto se promatra U
kontekstu RSA gdje se sr¢ani ritam sinkronizira s fazama disanja. (Shaffer i sur., 2014, Task
force 1996). Danas je opéeprihvacena ¢injenica da obje grane AZS-a mogu biti istodobno
aktivne, §to odnos SZS-a i PZS-a u generiranju LF snage &ini slozenim, nelinearnim i ovisnim
0 eksperimentalnoj manipulaciji koja je primijenjena (Berntson i sur., 1997; Berntson i
Cacioppo, 1999). lako je LF spektar predlozen kao potencijalni marker sréane simpaticke
aktivnosti, u praksi generalno ne postoji Siroko prihvacen i dobro testiran HRV indeks
procjene Ciste simpatiCke aktivnosti (Nozdrachev i Shcherbatykh, 2001). Bez obzira na
mehanizam regulacije koji jo§ treba bolje shvatiti, vise vrijednost LF-a svakako ukazuju na
dominaciju simpaticke komponente. LF index odrazava krace varijacije sréane regulacije,

obi¢no u rasponu od nekoliko minuta.

%LF - Udio komponente niske frekvencije

Normalizirana niska frekvencija prikazuje omjer apsolutne vrijednosti niske frekvencije i
razlike izmedu ukupne snage i vrlo niske frekvencije. Kao takva predstavlja udio
niskofrekventne komponente u ukupnoj snazi HRV spektra (%LF). Ovaj pokazatelj
minimizira ucinak promjena snage VLF-a 1 istiCe promjene u simpatickoj regulaciji.
Normalizirana LF izrazava se u normaliziranim, percentilnim jedinicama (SA-3000P Clinical
Manual). Vi§i %LF ukazuje na veéu aktivnost SZS-a, dok niZi moze ukazivati na smanjenu
SZS komponentu ili veéu aktivnost PZS-a. U praksi to zna¢i da je vi§i %LF povezan s
povecanom tjelesnom ili mentalnom aktivnos$cu, stresom i fizickim naporom (Balcioglu i sur.,

2022; Adjei i sur., 2019).

32



HF - Komponenta visoke frekvencije

Visokofrekventna komponenta (High frequency - HF) u frekvencijskoj analizi HRV-a odnosi
se na oscilacije unutar raspona od 0,15 do 0,4 Hz i broj¢ano se prikazuje u milisekundama na
kvadrat (ms?). Ovo je mjera parasimpatiC¢ke regulacije, s posebnim naglaskom na utjecaj
vagusnog zivca. Tijekom fizickog vjezbanja se reducira a u oporavku raste (Task force 1996;
Berntson i sur., 1997; Hammoud i sur., 2018). Drugim rije¢ima, visoki HF je povezan s
opustenim stanjima, nizom razinom stresa i adaptivnim reakcijama organizma na okolinu
(Kleiger i sur., 2005), dok niza HF snaga korelira sa stresom, panikom, anksioznos¢u ili
brigom. Visokofrekventni marker snazno korelira s vremenskim pokazateljima pNN50 i
RMSSD (Kleiger i sur., 2005) i u pravilu se povecava tijekom noc¢i (Mccraty i Shaffer, 2015).
To je dodatni pokazatelj smanjenja LF i porasta HF dijela spektra tijekom oporavka. S
obzirom na pad simapti¢kog i porast parasimpatickog utjecaja tijekom odmora, takve rezultate
je realno za ocekivati (Valenza i sur., 2022b; Kim i sur., 2018). Svakako valja obratiti
pozornost na korelaciju snage HF spektra i respiracije. Hayano i Yuda (2019) isti¢u RSA kao
jedan od glavnih izvora HF HRV-a, jer promjene u respiratornoj frekvenciji i dubini zna¢ajno
utjeCu na ocitanje njegovih vrijednosti, §to onda ne odrazava nuzno promjene samo u
parasimpatickoj aktivnosti. Stoga je vazno uvrstiti respiratornu komponentu pri interpretaciji
HF HRV-a kao pokazatelja parasimpaticke aktivnosti (Nylocks i sur., 2018). Guillén-
Mandujano i sur. (2020) upravo pokazuju obrnutu korelaciju HF snage sa smanjenjem
respiratorne frekvencije, $to potvrduje RSA utjecaj. Dakle duboko ritmi¢ko disanje pojacava
oscilacije sr¢anog ritma u HF opsegu dok nepravilno ili nesinkronizirano smanjuje ili uklanja
obrazac (Shaffer i Ginsberg, 2017; McCraty i Royall 2015). HF marker HRV-a ima Siroku
primjenu u znanstvenim i klini¢kim istrazivanjima. Koristi se u prou¢avanju reakcija na stres,
emocionalne regulacije, procjeni oporavka nakon tjelesnog napora, analizi spavanja i
evaluaciju opc¢eg zdravstvenog stanja. Massaro i Pecchia (2016) jasno pokazuju kako HF
komponenta opada prilikom obavljanja zahtjevnijin mentalnih aktivnosti. Takoder se
primjenjuje u biofeedback terapiji u svrhu poboljSanja ravnoteza AZS-a i emocionalne
stabilnosti (Task force 1996; SA-3000P Clinical Manual). Stoga, u njegovoj analizi, bitno je
uzeti u obzir utjecaj disanja, razinu kondicije, stresa i fizicke aktivnosti kako bi se dobila
precizna slika autonomne regulacije. Kombiniranje analize ovog markera s drugim
relevantnim pokazateljima omogucava bolje razumijevanje 1 interpretaciju rezultata.
Literatura preporucuje snimanje HF komponente u trajanju od minimalno 1 min (Shaffer i
Ginsberg, 2017). Zakljuéno, HF snaga, kada se uzme u obzir i utjecaj respiracijske

komponente, odrazava varijacije u sr¢anoj vagalnoj regulaciji (Giuliano i sur., 2018). A
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vrijedi i obrnuto, da snaga HF spektra pada porastom utjecaja simpatikusa. VVremenski rok
ovog frekv. opsega ovisi o temporalnoj rezoluciji analize HRV-a, no obi¢no odrazava
kratkoro¢nu fluktuaciju sré¢ane frekvencije u rasponu od nekoliko sekundi do nekoliko minuta

(Guzzetti i sur., 1988; Ortiz i sur., 2022; Task force 1996).

%HF - Udio komponente visoke frekvencije

Normalizirana visoka frekvencija oznacava udio snage komponente visoke frekvencije u
ukupnom HRYV spektru (Shaffer i Ginsberg, 2017). %HF je omjer apsolutne vrijednosti visoke
frekvencije i razlike izmedu ukupne snage i vrlo niske frekvencije te se prikazuje u
normaliziranim jedinicama kao postotak udjela. Ovaj pokazatelj minimizira u¢inak promjena
snage vrlo niske frekvencije i istice promjene u parasimpatickoj regulaciji a izrazava se u
percentilnim jedinicama (SA-3000P Clinical Manual). Koristi se u istrazivanjima
emocionalnog stanja, opustanja i reakcija na stres, te pruza uvid u funkciju parasimpatickog
zivéanog sustava. ViSi %HF oznafava opusteno stanje, pojacan vagalni tonus i ukazuje na

oporavak, dok nizi %HF ukazuje na pojacan stres i smanjenu vagalnu kontrolu.

LF/HF - Omjer visokofrekventne i niskofrekventne komponente

LF/HF omjer predstavlja udio niskofrekventnih (LF) i visokofrekventnih (HF) komponenti u
snazi ukupnog sréanog frekvencijskog spektra. Cesto se koristi kao indeks simpato-vagalne
ravnoteze (Boender 2011). Veéi omjera je dugo smatran indeksom simpati¢ke a manji
parasimpaticke dominaciju, medutim taj koncept je osporen i ima ogranicenja (Takada 1 sur.,
2005). Stoga, iako vece vrijednosti LF komponente mogu ukazivati na vecu simpaticku
dominaciju, vazno je prilikom tumacenja uzeti u obzir 1 druge ¢imbenike 1 ogranicenja
(Kiyono i sur., 2017). Spektralna analiza 24-satnih snimki kod normalnih osoba pokazuje
kako LF i HF, izraZzeni u normaliziranim jedinicama, reflektiraju cirkadijalni obrazac i
obrnute fluktuacije, s vis§im vrijednostima LF tijekom dana a HF tijekom no¢i (Task force
1996; Shaffer i Ginsberg, 2017). Billman (2013) je svojim radom izazvao vjerovanje u
pouzdanost LF/HF omjera kao pokazatelja simpato-parasimpaticke ravnoteze. Prvo, LF snaga
nije Cisti pokazatelj aktivnosti simpatickog Ziv€anog sustava jer polovina varijabilnosti u
ovom frekvencijskom pojasu dolazi uslijed utjecaja PZS-a, a ostatak proizvode nespecificirani
faktori. Drugo, interakcije parasimpatickog 1 simpatickog sustava su slozene, nelinearne i
Cesto nereciprocne. Trece, mijeSanje mehanike disanja i sr¢ane frekvencije stvara nesigurnost
u vezi doprinosa parasimpatickog i simpatickog sustava omjeru LF/HF. Shaffer i sur. (2014)

takoder upozoravaju na kontroverznost LF/HF omjera jer uvidaju razliku u mehanizmima koji
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generiraju vrijednosti za mjerenja od 24 sata i mjerenja od 5 minuta, te ove vrijednosti slabo
koreliraju. Osim toga, doprinos simpatickog ziv¢anog sustava LF snazi duboko varira ovisno
0 uvjetima ispitivanja. Na primjer, prilikom izracunavanja LF-a dok osoba sjedi uspravno u
uvjetima odmora, glavni ¢imbenici su aktivnost PZS-a i barorefleksa, a ne aktivnost
simpatikusa. Stoga, interpretacija 5-minutnih osnovnih vrijednosti LF/HF omjera ovisi 0
specifi¢nim uvjetima mjerenja (Shaffer i sur., 2014; Kumar i sur., 2020). Zaklju¢no, LF/HF
omjer ima svoje prednosti i mane. Prednosti ukljuuju odrazavanje simpatovagalne ravnoteze,
povezanost s emocionalnim stanjem i indikaciju autonomne funkcije dok mane predstavljaju
poteskoce u interpretaciji S obzirom na kompleksnost i ovisnost o individualnim varijacijama.
Zato se preporucuje njegova upotreba samo kao dodatne informacije uz druge HRV mjere
kako bi se dobila sveobuhvatnija slika autonomne sré¢ane regulacije. U nastavku slijedi opis
sréane frekvencije, frekvencije i amplitude disanja te BVP-a kao pokazatelja konteksta
mjerenja HRV-a. Iako nisu direktni pokazatelji varijabilnosti sr¢anog ritma, ovi biomarkeri
AZS-a takoder ukazuju na njegovo stanje. Sirovi sréani ritam zajedno sa frekvencijom i
amplitudom disanja kreiraju respiratornu sinusnu aritmiju, $to je svakako nuzno uvrstiti u
kontekst radi preciznijeg uvida u stanje ali i uzroénike sréane varijabilnosti, dok BVP
reflektira stanje krvnog tlaka. Nadalje, opisani su elektri¢éna provodljivost koze, temperatura

na povrsini koZe i sréano-respiratorna koherencija kao dodatno mjereni markeri AZS-a.

Sréana frekvencija

Srcani ritam je mjera broja otkucaja srca u minuti. U kontekstu oporavka nakon intenzivne
fizicke aktivnosti, Cisti sréani ritam (frekvencija srca - FS) ukazuje na intenzitet aktivnosti,
metaboli¢ko opterecenje 1 daje grublju sliku oporavka nakon optere¢enja (Romero i sur.,
2017). Prestankom aktivnosti, broj otkucaja se smanjuje sukladno brzini vracanja tjelesnih
sustava u stanje ravnoteze. U pravilu, FS bi se nakon treninga trebala vratiti na bazalnu razinu
karakteristi¢nu za pojedinca u mirovanju. BrZi povratak na bazalno stanje ukazuje na brzi
oporavak i ovisi 0 nekoliko faktora (Reimers i sur., 2018):

Intenzitet fizicke aktivnosti: Razina napora tijekom aktivnosti igra znafajnu ulogu u
odredivanju brzine otkucaja. Povecanjem intenziteta broj otkucaja raste kako bi se tijelo
opskrbilo dostatnom koli¢inom kisika 1 hranjivih tvari, istodobno eliminiraju¢i nastale
metabolite.

Trajanje aktivnosti: Dulja fizi¢ka aktivnost uzrokuje postupni rast sréane frekvencije kao

oblik prilagodbe zahtjevima aktivnosti.
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Treniranost: Adaptacijom na redoviti trening kardiovaskularni sustav radi vecom
efikasnoscu Sto rezultira nizim pulsom, kako tijekom aktivnosti tako i u mirovanju.
Temperatura i vlaZnost: Zagrije li se tijelo brze i viSe, osobito u okolnostima povecane
vanjske temperature i1 vlaznosti, srce ¢e raditi intenzivnije nastojeci odrzati optimalne
unutarnje uvjete. Zbog toga uvjeti okolisa mogu utjecati na sr¢anu frekvenciju.

Dob: Starije osobe obi¢no imaju visi puls tijekom iste razine fizi¢ke aktivnosti.

Hidratacija i ishrana: Dehidracija ili nedostatak energije poveéavaju brzinu otkucaja.
Emocije i stres: Anksioznost, ljutnja i/ili uzbudenje mogu povecati sréanu frekvenciju ¢ak i
tijekom mirovanja i umjerene fizicke aktivnosti.

Stanje umora: Umornije stanje organizma uzrokovat ¢e visi puls u istim uvjetima intenziteta
ili ekstenziteta aktivnosti.

Hormonalni status: Hormonalni status moze imati znacajan utjecaj na frekvenciju i svojstva
pulsa. (Veldhuis i sur., 1985; Yamaguchi i sur., 2005; Valentini i Parati, 2009)

Cisti sréani ritam pruza neke naznake o simpatovagalnoj ravnoteZi ali ta veza je kompleksna i

zato se o€itava iz varijabilnosti NN intervala (Tiwari i sur., 2021).

Frekvencija disanja

Frekvencija disanja (Respiration rate — RSR) oznac¢ava broj udaha i izdaha u minuti. Uz
amplitudu disanja, RSR je jedan od osnovnih pokazatelja stanja AZS-a (Muniyandi i Soni,
2019). Simpatickim djelovanjem respiracija postaje pliéa i brza dok je PZS smanjuje i
produbljuje (Zaccaro i sur., 2018). Pri tumacenju frekvencije disanja valja uzeti u obzir
kontekstualne faktore poput fizicke aktivnosti i Koristiti je kao jedan od pokazatelja trenutnog
statusa AZS-a. Respiratorna frekvencija takoder ukazuje na dinamiku oporavka nakon fizi¢ke
aktivnosti (Ohashi 1 sur., 2001). Tijekom oporavka RSR pada, §to ukazuje na smanjenje razine
stresa, povratak AZS-a u ravnotezu i postupno vracanje organizma u stabilno stanje (West i
Luks, 2016). Tempo respiratorne stabilizacije moze biti uvjetovan individualnim varijacijama
i razli¢itim ¢imbenicima poput kondicije, navika disanja i psiholoskog stanja. Duboko, sporije
1 svjesno disanje podize vagusni tonus inhibirajuci simpati¢ku aktivnost, Sto rezultira padom
RSR-a. Sustavnim pregledom literature Narkiewicz i sur. (2006) sugeriraju postojanje
znanstvenog temelja ucinaka tehnika disanja na psihofizioloSske parametre. Ukazuju na
povezanost disanja i AZS-a te skreéu pozornost na svjesno disanje kao koristan alat u
regulaciji krvnog tlaka, razine stresa, simpatovagalne ravnoteze, hormonalnog balansa,

aktivnosti mozga i drugih bihevioralnih parametara. Takoder se ukazuje na potrebu za
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daljnjim istrazivanjima koja bi se bavila metodama, dozama i uéincima disanja (Zaccaro i

sur., 2018).

Amplituda disanja

Amplituda disanja (Respiration amplitude — RA) odrazava razliku najvise i najnize tocke na
krivulji respiratornog ciklusa, i kao takva predstavlja maksimalan opseg Sirenja i skupljanja
pluca tijekom jednog ciklusa (Fo, 2021). Simpatikus i parasimpatikus znac¢ajno utje¢u na RA
(Dykes i sur., 1986). Tijekom intenzivne fizicke aktivnosti uz simpati¢ku dominaciju, tijelo
prolazi kroz povecano optereéenje, Sto rezultira brzim i dubljim disanjem. Po zavrSetku
aktivnosti, organizam se oporavlja, reaktivacija PZS-a smanjuje brzinu, dubinu i varijabilnost
disanja §to smanjuje i RA (Romero i sur., 2017). Vazno je napomenuti kako individualne
razlike, emocionalne i psiholoske karakteristike, kondicija, nivo umora i drugi faktori mogu
utjecati na ovu vezu. Takoder nuzno je primijetiti kako tijekom fizicke aktivnosti na obrasce
disanja utjec¢u i fizioloski a ne samo simpatovagalni faktori, pogotovo kada se radi o
aktivnosti visokog intenziteta. lako aktivnost simpatikusa smanjuje a parasimpatikusa
povecéava amplitudu disanja u mirovanju, tijekom fizicke aktivnosti, zbog prisutnosti dodatnih
faktora u procesu, dogada se drugaciji efekt. Amplituda disanja mjeri se u relativnim

jedinicama specifi¢nim za pojedine nacine mjerenja i razlicite vrste senzora.

BVP - Puls krvnog tlaka

Puls krvnog tlaka (Blood Volume Pulse - BVP) pokazuje amplitudu varijacija krvnog tlaka
mjere¢i promjene volumena krvi u arterijama tijekom sr¢anog ciklusa (Calvo 1 sur., 2020).
Tjelesna aktivnost jedan je od vodec¢ih ¢imbenika u iniciranju promjena BVP signala (Samadi
i sur., 2019). Varijacije u valnom obliku BVP-a, poput dikrotskog vala, mogu ukazivati na
obim fizickog rada. Stoga BVP daje dobru procjenu sréane aktivnosti, i u kombinaciji s
drugim podacima, moze se koristiti za odredivanje kardiovaskularnog opterecenja tijekom
vjezbanja (Mann i sur., 2009). Sveukupno, BVP signali, promjene u BVP valnom obliku i
PWV (pulse wave velocity) u mirovanju, pruzaju vrijedne informacije o kardiovaskularnom
oporavku, odmoru te procjeni rizika (Cuspidi i sur., 2015; Tran i sur., 2011). BVP je moguce
uzeti i kao mjeru krvnog tlaka (Weng i sur., 2002; Cheng i sur, 2021; Chen i sur., 2023).
Simpatikus povecava frekvenciju i1 snagu sranih kontrakcija 1 suzava krvne Zile, Sto rezultira
povecanjem krvnog tlaka, a to posljedicno povecava BVP. Parasimpatikus suprotnim
uc¢inkom usporava FS i proSiruje krvne Zile smanjujuéi periferni otpor, iz ¢ega proizlazi

snizenje krvnog tlaka i vrijednosti BVP-a. Korelacija BVP-a, krvnog tlaka i simpatovagalne
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aktivnosti varira ovisno o situacijama, kontekstu i individualnim karakteristikama (Peper i
sur., 2007; Allen, 2007). Mjerenje amplitude varijacija krvnog tlaka i pracenje njezinih
promjena tijekom vremena pruza uvid u regulaciju kardiovaskularnog sustava i
simpatovagalnu ravnotezu. Kao takav, BVP je koristan alat u procjeni zdravstvenog stanja,
emocionalne ravnoteze, evaluaciji reakcija na stres, pracenju napretka terapije i1 vjezbi disanja
te optimizaciji kardiovaskularnog zdravlja (Peper i sur., 2007; Kushki i sur., 2011). Puls
krvnog tlaka mjeri se fotopletizmografijom. Promjene svjetlosne apsorpcije ili refleksije u
fotopletizmografiji se obi¢no ne izrazavaju u konkretnim jedinicama kao S§to su volt ili
milivolt, ve¢ se koriste relativne jedinice za potrebe odredenog mjerenja koje odrazavaju
promjenu intenziteta svjetla, Sto u senzoru uzrokuje izmjene elektricnog signala (Tamura,
2019). Slijede opisi elektri¢ne provodljivosti koze, temperature na povrsini koze i1 koherencije
sréano-respiratornog ritma kao dodatno mjerenih varijabli u ovom istrazivanju jer se tijekom
procesa mjerenja za to ukazala otvorena moguénost. Njihovo mjerenje ni na koji nacin nije
utjecalo na dobivene rezultate i postupak mjerenja zadanih varijabli. Dobivene vrijednosti

sluze dodatnom prosirenju uvida u proucavanu tematiku i imaju informativni karakter.

Elektri¢na provodljivost koze

Elektricna provodljivost koze (Skin conductance - SC) mjeri upravo to §to ime govori —
elektri¢cnu provodljivost koze i izrazava se u pS/cm. Koristi se kao biosignal procjene
aktivnosti AZS-a (Wickramasuriya i sur., 2018). Simpati¢ka pobuda rezultira poveéanjem
SC-a, dok vagusno umirujuce djelovanje ima suprotan u¢inak. Kozna el. provodljivost, osim
simpatovagalnog, nerijetko je pod utjecajem emocionalnog stanja, temperature okoline, vlage
i drugih vanjskih i unutarnjih ¢imbenika (Nikula, 1991). Kao i kod drugih biosignala, za
interpretaciju SC-a je vazan kontekst drugih pokazatelja i subjektivne procjene radi postizanja
jasnije slike. OpuStanje 1 obnova nakon fiziCke aktivnosti rezultiraju smanjenjem razine
napetosti, stresa i padom simpati¢ke aktivnosti a time i smanjenjem elektri¢ne kozne
provodljivosti  (Van Oosterwijck 1 sur.,, 2021). Medutim fizicka aktivnost viSeg
intenziteta/ekstenziteta uzrokuje perspiraciju. Vise znoja na kozi znaci i vecu provodljivost. S
obzirom na to da se tijekom i neposredno nakon treninga tijelo znoji ne samo zbog
simpatickog djelovanja nego i zbog zagrijavanja, smanjenje perspiracije moze biti posljedica
smirivanja i hladenja organizma a ne isklju¢ivo povladenja SZS-a. Zbog toga, pogotovo u
ovom istrazivanju, SC treba staviti u kontekst ostalih mjera (Thomas i sur., 2019). Bitno je
istaknuti utjecaj individualnih razlika na korelaciju oporavka 1 provodljivosti koZe. Pojedinci

pokazuju razli¢itu dinamiku pada SC tijekom oporavka jer mnogi faktori, ukljucujuéi
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genetiku, fizicku spremnost i emocionalno stanje, mogu utjecati rezultat (Nikula, 1991). Osim
toga, oporavak nakon fizickog napora Cesto je povezan s psiholoSkim stanjima poput
opustanja, zadovoljstva 1 spokoja Sto takoder doprinosi smanjenju simpaticke aktivnosti i

padu SC indexa (Kim i sur., 2023).

Temperatura na povrSini koze

Temperatura na povrsini koze (Skin temperature — ST) kao biosignal pruza informacije o
aktivnosti AZS-a i emocionalnom stanju, ali ima i druge interpretacije (Freedman, 1991).
Izrazava se u stupnjevima Celzijusa. Vazokonstrikcijskim djelovanjem SZS-a (Ichinose i sur.,
2019) smanjuje se protok krvi prema perifernim tkivima, ukljuéujuci kozu, $to snizava njenu
povrSinsku temperaturu (Nielsen, 2015). S druge strane, jacanje vagalnog tonusa potice
vazodilataciju (Ishii i sur., 2007) povecavajuéi pri tom perifernu cirkulaciju, §to rezultira
porastom temperature na povrsini koze. Korelacija temperature koze, fizicke aktivnosti,
oporavka nakon treninga i simpatovagalnog djelovanja sloZena je i varira ovisno o kontekstu,
vjestinama interpretacije i koristenoj metodologiji. Cimbenici poput spola, dobi, sposobnosti
aklimatizacije, uvjeta okoliSa, tjelesnog sastava, cirkadijalnih ritmova, zastitne odjece,
hidracijskog statusa i/ili prehrane, na¢ina zivota, fizioloskih karakteristika, fizicke kondicije
utjeCu na promjene ST-a nakon treninga (Galan-Carracedo i sur., 2019). Tijekom fizicke
aktivnosti tijelo se zagrijava miSi¢énom aktivnoSc¢u $to uzrokuje i povecanja temperature koze.
Prestankom aktivnosti, ovisnosno o kontekstualnim faktorima, temperatura se brze ili sporije
vraéa na poéetnu razinu. To ne mora nuzno biti direktno vezano uz aktivnost AZS-a ali dulje
zadrzavanje visoke temperature koze nakon fizicke aktivnosti ukazuje na neefikasan oporavak
(Saito i Nakamura,1995; Karthikeyan i sur., 2012).

Koherencija sréano-respiratornog ritma

Koherencija sréano-respiratornog ritma (HRV coherence) pokazatelj je sinkronizacije sréanog
i respiratornog ritma (slika 10). Ovo stanje povezuje se s ravnotezom i harmonijom u
autonomnom Zzivéanom sustavu. Visok stupanj koherencije postize se pri ritmu disanja 5-6
ciklusa u minutu $to predstavlja idealan simpatovagalni balans u budnom stanju, odnosno
idealno stanje budnosti, iako bez vjezbe ne bas§ uobicajeno modernom covjeku (Coherence -
HeartMath Institute, 2019; Zynda, 1996). SZS i PZS imaju svoje specifi¢ne utjecaje na
koherenciju i koherentno stanje stvaraju¢i RSA (Tiller i sur., 1996). Simpatikus ekscitira
respiratornu i sréanu frekvenciju dok vagus djeluje kao kocnica. SavrSeni balans jednog i

drugog dovodi organizam u ,,koherentnu zonu* (Ma i Zhang, 2006) (slika 9, slika 10). Veza
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postaktivnog oporavka i1 koherencije je kompleksna 1 ovisi o viSe faktora. Tijekom vjezbanja
puls raste i respiracija se ubrzava §to smanjuje koherenciju dok se u fazi oporavka ocekuje
povecanje koherencije zbog stabilizacije simpatovagalne ravnoteze kao posljedice vracanja
tjelesnih sustava u balansa (McCraty, 2017; Ma i Zhang, 2006). Koherencija se prikazuje
brojevima tako da broj 1 podrazumijeva potpunu koherenciju. To znaci, §to je izmjerena

vrijednost bliza 1 to je sinkroniziranost sréanog i respiratornog ritma vecéa (Celka i sur., 2020).

@ Autonomna ravnoteza RPM (Respiration per minute) —
Respiratomih ciklusa u minuti

S RPM

4 RPM

2 RPM 20 RPM

1 RPM

ORPM

~ Parasimapticki . cve -
s ~~/

Slika 9 — Prikaz koherentne zone (izvor slike https://www.bmedreport.com/archives/7303)

snn

Slika 10 — Prikaz koherencije sréanog ritma i respiracije (izvor slike — Nexus 10 softver Biotrace)

U nastavku Uvoda slijedi opis vibracija, njihovih djelovanja na ljudski organizam i zvuka kao
mehanicke vibracije koju je moguce cuti. Nastavlja se opisom pojma glazbe i glazbene
terapije, zvukoterapije i njihovih temeljnih razlika. Zvucno-vibracijska terapija, kao
istrazivana metoda u ovoj disertaciji, obradena je detaljnije. Na kraju Uvoda podrobno su

opisane tibetanske zvucne zdjele kao generatori zvucno-vibracijske terapije u ovom radu.
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Predstavljena je njihova povijest, akusti¢na svojstva, mehanizmi djelovanja na tijelo i benefiti

terapije njihovog djelovanja.

Vibracije
Vibracija je periodi¢no ili ciklicno gibanje mehanickih sustava oko ravnoteznog polozaja
prouzroceno vanjskom periodicnom silom ili otklonom iz ravnoteznoga polozaja (Vibracije -
Hrvatska Enciklopedija, 2024). Energija vibracija kroz medij prenosi se putem mehanickih
valova (Mansfield, 2004; Titranje i valovi, 2017; Brnjas, Krilov, 2020). Valovi prenose
energiju kroz materiju, dok sama materija ostaje konzistentna (Tankovi¢, 2015) ili drugim
rijeGima - valovi prenose energiju kroz materiju s jednog mjesta na drugo bez fizickog
transfera medija kroz koji prolaze. Iako, u ekstremnijim sluéajevima, ukoliko vibracije
prenose veliku koli¢inu energije kroz materijal, koja prelazi prag kavitacije, moze do¢i do
oStecenja strukture materijala kroz koji prolaze, ukljucujuci raspadanje (Mettin i sur., 2022;
Morrow i sur., 2024). Ljudi su se poceli zanimati za vibracije ve¢ od pojave prvih muzickih
instrumenata, vjerojatno bubnjeva 1 zvizdaljki. Greki filozof 1 matematicar Pitagora (582-507
pr.K.) smatra se prvim koji je na znanstvenoj razini promatrao zvukove, glazbu i njihove

vibracije (Botin¢an i sur., 2004).

Percepcija vibracija u ljudskom tijelu

Ljudsko tijelo detektira vibracije integracijom signala poteklih iz auditornog, vestibularnog i
somatskog sustava. Auditorni sustav registrira zvuéne vibracije u frekvencijskom rasponu 20
Hz — 20.000 Hz, ovisno o osjetljivosti i sposobnosti percepcije pojedinca (Oxenham, 2018).
Vestibularni sustav je mehanizam smjeSten u unutarnjem uhu, klju¢no odgovoran za
odrzavanje ravnoteze, kontrolu kretanja o€iju i prostornu orijentaciju. Ovaj sustav registrira
promjene polozaja 1 ubrzanja tijela te prilagodava ravnotezu razliitim situacijama.
Vestibularni sustav integrira informacije o polozaju tijela u prostoru s vizualnim
informacijama 1 senzacijama iz miSica i1 zglobova, odrZavajuci tako stabilnost 1 uskladenost
tijekom kretanja (Casale 1 Gupta, 2020). Somatski Ziv€ani sustav Cine tri podsustava:
kinesteticki (mehanoreceptori), visceralni (abdominalni receptori) i kozni (kozni receptori).
Nastavno, u kozi su smjeStene cetiri vrste zivéanih zavrSetaka: Ruffinijeva tjelesca -
detektiraju vibracije raspona frekvencije 100 do 500 Hz, lateralno istezanje i pritisak, a
smjestena su dublje u kozi. Pacinijeva tjelesca - takoder locirane u dubljem sloju, detektiraju
vibracije frekvencije od 40 do 400 Hz. Na povrsini se nalaze Meissnerova tjeleSca osjetljiva

na frekvencijski raspon izmedu 5 i 60 Hz i Merkelove stanice zaduzene za detekciju okomitog
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pritiska i frekvencija nizih od 5 Hz (Vibracije - Hrvatska Enciklopedija, n.d.). Postoje dokazi
da i lubanja ima sposobnost djelomicne percepcije zvucnih vibracija (Tankovié, 2015).
Dozivljaj vibracija se takoder razlikuje ovisno o polozaju — stajanje, sjedenje i lezanje (Klari¢,
2017). Informacije iz svih navedenih sustava se skupljaju i obraduju u mozgu i spajaju u
jedinstveno iskustvo. Govoreci o potencijalnim mehanizmima djelovanja zvu¢nih vibracija na
ljudsko tijelo, Bartel i Mosabbir (2021) isti¢u nekoliko mogucnosti. Osnovni mehanizmi
hemodinamskih ucinaka ostvaruju se stimulacijom endotelnih stanica i vibro perkusije.
Neuroloski uc¢inci ukljuéuju aktivaciju protein kinaze i stimulaciju zivaca s naglaskom na
vibracijsku analgeziju 1 oscilacijsku koherenciju. Misi¢no-kostani ucinci ukljucuju refleks
istezanja miSica, uéinke vibracije na kostenu okostalost i resorpciju, te vibracijske ucinke na

kraljeznicu intervertebralne diskove.

Zvuk

Zvuk je mehanicki val/vibracija, u ¢ujnom frekventnom spektru. Prolaze¢i kroz materiju
stvara oscilacije u gusto¢i medija kojim se $iri, a brzina njegovog kretanja ovisi o gustoéi i
elasticnosti tog medija. Zvucne mehanicke oscilacije u uhu postaju elektri¢ni signali i kao

takvi nervima putuju do mozga gdje se interpretiraju kao zvuk (Talty, 1998).

Glazba i glazbena terapija

Glazba se definira kao organizirani kompleksni skup zvukova koji se proizvode i percipiraju
kroz odredene frekvencije, ritmove, melodije 1 harmonije. To je umjetnost ili znanost slaganja
zvukova ili tonova u smisleni niz i estetske uzorke koji mogu izazvati emocionalne, fizioloske
i socijalne reakcije kod slusatelja (Kokkidou, 2022). Ucinci glazbe na psihofizicko stanje
slusatelja donose Siroki raspon osobnih iskustava i reakcija kroz kompleksne veze auditivnog
iskustva, kognitivnih procesa 1 fizioloskih reakcija. Time glazba snazno utjeCe na
emocionalno, mentalno 1 fizicko stanje. Zvuk ulazi u uho kao vibracija, u receptorima u kohlei
pretvara u elektri¢ni signal i1 kao takva dalje putuje do slusnog korteksa gdje se obraduje.
Prema Koelsch (2014) klju¢ni neurobioloski procesi djelovanja glazbe pripadaju neuronima
povezanima s nagradom, emocijama i motivacijom. Na taj nacin glazba moze aktivirati
odredene regije u mozgu, uklju¢ujuéi amigdalu, hipokampus i prefrontalni korteks. Amigdala
procesira vaznost i1 emocionalni znacaj, a moze modulirati odgovor hipokampusa i
orbitofrontalnog korteksa. Hipokampus igra ulogu u obradi i pamcenju glazbenih informacija
ukljucujuéi i emocionalna znacenja, dok se orbitofrontalni korteks povezuje s emocionalnim

obradama, emocionalnim iskustvima 1 evaluacijom glazbenog doZivljaja. Bilo da se radi o
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napetoj filmskoj skladbi, razigranoj melodiji ili nostalgiji, razli¢iti emocionalni odgovori
pokazuju snaznu povezanost glazbe s emocijama i mozgom. Upravo ta povezanost i utjecaj na
raspoloZenje, stres i fiziolosko stanje, ¢ine glazbu moénim alatom u praksama psiholoskih i
psihijatrijskih terapija (Kent 2006; Welch 1 sur., 2020). Rezultati istrazivanja Kucikiené i
Praninskiené (2018) sugeriraju kako glazbena terapija i1 slusanje glazbe imaju pozitivan
utjecaj na funkcije mozga. Kroz pregled radova uvidaju ucinkovitost glazbene terapije kod
lijeCenja shizofrenije, autizma i Sirokog spektra drugih poremecaja, bolesti i stanja. Lanzilotti
i sur. (2019) primje¢uju poboljsanu i olakSanu percepciju pod utjecajem ritmickih senzornih
podrazaja. Zakljucuju kako dugotrajnija izloZenost visoko ritmickoj glazbi utjece na dinamiku
mozga prebacivanjem neuralne mreze u rezim manje mrezne integracije i veée lokalne
sposobnosti obrade, §to ima za posljedicu uspostavljanje ucinkovitijih neuralnih procesa
percepcije informacija iz okoline. Primjena glazbe u sportu sve je ¢eS¢e prisutna upravo zbog
svoje sposobnosti utjecaja na psiho-fizicko stanje pojedinca (Laukka i Quick, 2011;
Karageorghis i Priest, 2012). Tijekom treninga ili prije natjecanja koristi se kao ergogeni
podrazaj radi pobude mentalnih, emotivnih a time i fizioloskih reakcija, $to za posljedicu ima
postizanje boljih rezultata u izvedbi (Ballmann, 2021; Bishop i sur., 2013). S druge strane
u¢inkovito je sredstvo opustanja i poticanja oporavka nakon treninga (Jing i sur., 2008;

Eliakim i sur., 2013; Liu i sur., 2021)

Zvukoterapija

Zvukoterapija u uzem smislu odnosi se na terapijski pristup uporabe specificnih zvukova,
tonova ili pojedina¢ne zvucne frekvencije kojima bi se utjecalo na fizi¢ko, emocionalno ili
mentalno zdravlje osobe (Heather, 2007). Cilj zvukoterapije je poticanje relaksacije,
smanjenje stresa, poboljSanje koncentracije, stimulacija energije ili poticanje procesa
ozdravljenja. Primjer terapije Cistim zvukom je primjena zvucnih vilica, gonga ili umjetno
generiranih frekvencija koje se emitiraju u prostoru oko tijela. Jain i sur. (2023) istrazuju
utjecaj posebno dizajniranih Biofield tuning zvu¢nih vilica na ispitanike. U njihovom
istrazivanju vibracije zvucénih vilica raspona 30 — 960 Hz Sire se prostorom stimulirajuci tijelo
I mozak unutar frekventnog raspona koji se javlja u prirodi. Utvrdeno je znacajno smanjenje
nivoa anksioznosti na grupi izlozenoj terapiji. Koristenje Schumannovih frekvencija u
terapijske svrhe takoder je primjer upotrebe odredenih frekvencija u cilju unapredenja
zdravlja i op¢e dobrobiti (Danho i sur., 2019; Liu i sur., 2023). Iskljucivo apliciranje zvuka

slusalicama koristi u slu¢aju binauralnih ritmova (Naal-Ruiz i sur., 2022; Ingendoh i sur.,
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2023). Binauralni ritmovi su auditivni fenomeni nastali reproduciranjem tonova razlicitih
frekvencija odvojeno za svako uho. Time se javlja senzacija treCe tonalnosti oscilirajuéi na
razlici u frekvenciji izmedu dva izvorna tona. Binauralni ritmovi mogu se percipirati u
rasponu od priblizno 1-30 Hz, $to je u skladu s frekventnim pojasevima ljudskog
elektroencefalograma. 1z tog razloga znanstvenici pretpostavljaju rezoniranje binauralnih
valova i postojecih frekvencija mozdanih valova, §to moze dovesti do povecanja ili smanjenja
aktivnosti pojedinih dijelova mozga ili mozdanih valova istih frekvencija. Na primjer,
stimulacija binauralnim valovima frekvencija od 10 Hz moze pojacati aktivnost mozdanih
valova iste frekvencije, rezultiraju¢i povecanjem paznje i koncentracije. Ipak, treba
napomenuti kako ova teorija jo$ nije potvrdena, jer su rezultati dosadasnjih istrazivanja
inkonzistentni (Ingendoh i sur., 2023). U nastavku izlaganja objasnjena je razlika glazbene
terapije, zvukoterapije i zvuéno-vibracijske terapije jer se ti pojmovi ¢esto neprecizno Koriste i
zbunjuju Citatelja. Glazba, kao pojava, kompleksan je i medusobno prozimajuéi spoj zvuka,
vibracije i ritma. Zvuk i vibracija koristeni su u svojoj elementarnoj formi u ovom istrazivanju
kao vibroakusti¢na metoda stimuliranja oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga, te su

iz tog razloga su nastavku detaljnije obradeni.

Razlika glazbene terapije, zvukoterapije i zvu¢no-vibracijske
terapije
Postoji znacajna razlika koristenja glazbe u terapijske svrhe (glazbena terapija), samog zvuka
(zvukoterapija) i zdruzenog djelovanja mehanic¢kih vibracija sa zvu¢nim dozivljajem u
zvuéno-vibracijskoj terapiji. lako se temelje na sli¢énim akusti¢nim principima, zvuéna terapija
koristi Cistije tonove i frekvencije i namijenjena je prvenstveno koristenju u terapijske svrhe
(Heather, 2007). Glazbena terapija nudi $iri raspon tonova pa je stoga njen zvucni dojam
mnogo je kompleksniji. Zvukoterapija i glazbena terapija apliciraju se na dva nacina — samo
kao slusna senzacija uz pomo¢ slusalica ili se emitiraju u prostor oko tijela. Sa slusalicama je
moguce dozivjeti samo zvuk putem slusnog mehanizma (Naal-Ruiz i sur., 2023) dok zvuk u
prostoru ispunjava Sire podruc¢je 1 djelomicno, ovisno o snazi i frekvenciji zvuka, vibracije
prodiru u tijelo. Medutim, u ovom slu¢aju, mehanicka vibracija se s izvora ne prenosi direktno
na tijelo. Za razliku od glazbene i zvucne terapije, pri zvucno-vibracijskoj terapiji izvor zvuka
se polaze direktno na tijelo §to omogucava istodobni sinkronizirani akusti¢ni i vibracijski

podrazaj izazivajuci tako duboku relaksaciju i intenzivan osjec¢aj ugode (Bartel i Mosabbir,
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2021). Jedan od generatora zvuéno-vibracijske terapije su i tibetanske zvuéne zdjele koje su

koriStene u ovom istrazivanju.

Vibroakustika

Vibroakusticka (VAT) ili zvucno-vibracijska terapija (ZVT) je terapeutska praksa
kombiniranja zvuka i mehaniCke vibracije. U literaturi se takoder susrecu sinonimi poput
vibroakusti¢ni tretman (vibroacoustic treatment) (Campbell i sur., 2019), psihoakusti¢na
terapija (physioacoustic therapy) (Naal-Ruiz i sur., 2023) ritmi¢no senzorska stimulacija
(rhythmic sensory stimulation) (Campbell i sur., 2017), vibroakusti¢na muzika (vibroacoustic
music) (Patrick, 1999), kao i vibrotaktilna stimulacija (vibrotactile stimulation) (Walters
1996; Kantor i sur., 2022). U skorijoj povijesti prvotno je dizajnirana i razvijena s ciljem
smanjenja spasti¢nosti i tonusa misic¢a kod djece s cerebralnom paralizom od strane norveskog
terapeuta Olava Skilla osamdesetih godina proslog stoljeCa. Kao takav on se smatra
zaCetnikom i ocem vibro-akusti¢ne terapije u kliniCkom smislu (Wigram, 1996). Danas se
ZV/T Koristi radi poticanja psiho-fizickih mehanizama iscjeljenja u cilju fizickog, emotivnog i
mentalnog blagostanja. Aplicira se na cijelo tijelo, samo odredene tjelesne tocke ili kao oblik
masaze. Primjenjuje se u razli¢itim vremenskim intervalima prilagodenim individualnim
potrebama i komplementarna je s drugim terapijama, poput ruéne masaze, fizikalne terapije
i/ili terapije glazbom, pa se Cesto primjenjuju zajedno (Boyd-Brewer i McCaffrey, 2004;
Skille, 1989). Vibroakusti¢na ili zvu¢no-vibracijska terapija pruza dugi popis benefita, zbog
Cega se sve viSe ozbiljno istrazuje. Neki od njih uklju€uju smanjenje boli, stresa i
anksioznosti, tjelesne napetosti, poboljsanje raspolozenja, sna, miSi¢ne funkcije, usmjerenosti
i paznje te opéeg zdravlja i blagostanja. Primijeceni su pozitivni utjecaji na povecanje opsega
kretanja, ublazavanje simptoma neuro-muskularnih bolesti, te na rad srca 1 krvoZilnog
sustava. Nadalje, ZVT-om se lijeCe razliCita medicinska stanja kao §to su bol u ledima,
fibromialgija, artritis i migrene. Sve viSe se primjenjuje kao potpora u lijeenju niza psihic¢kih
poremecaja ukljuCujuéi depresiju, poremecaje spavanja, posttraumatski stresni sindrom,
Parkinsonovu bolest, postoperativna bol itd. Novija istrazivanja pokazuju da se ZV terapijom
mogu aktivirati 1 odredeni neurokemijski procesi u mozgu, kao $to su oslobadanje endorfina,
dopamina i drugih neurokemijskih supstanci koje imaju analgetski i umirujuéi ucinak (Skille i
Wigram, 1995b; Hooper, 2001; Koike i sur., 2012; Bieligmeyer i sur., 2018; Delmastro i sur.,
2018). Oghenetega i sur. (2022) navode znacajne pozitivne u¢inke ZV terapije u respiratornoj
rehabilitaciji pacijenata s kroni¢nom opstruktivnom bolesti plu¢a. Takoder, neki prethodni

radovi pokazuju potencijal odredenih modulacijskih frekvencija vibracija u zaustavljanju
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Sirenja raka. lako mehanizmi djelovanja ZVT-a nisu jo$ razjas$njeni, dosada$nja istrazivanja
nude neka objasnjenja. Katusi¢ i Mejaski-Bosnjak (2011) iznose mehanizam djelovanja
temeljen na neurofizioloskim procesima. Vibracija pobudivanjem miSi¢nih proprioceptora
pojacava senzomotoricke informacije koje se Salju u kraljeznicnu mozdinu §to modulira
prijenos signala i dovodi do smanjenja spazmiénosti, opustanja i poboljSanja funkcionalne
pokretljivosti. S druge strane primijecena je pojac¢ana produkcija oksitocina tijekom ZVT,
smanjenje luenja hormona stresa te pojaano luCenje testosterona i hormona rasta. Ovakav
hormonalni rebalans podize Zivotni elan i pojacava regeneraciju na svim razinama. Inhibicija
boli objasnjava se putem stimulacije Pacinijevih tjelesaca. Pacinijeva tjeleSca su mehanicki
receptori koji reagiraju na pritisak i vibracije vece od 60 Hz. Stimulirani, Salju neurokemijske
signale blokiraju¢i prijenos boli u tretiranom podruéju. Zbog toga se ZVT klini¢ki koristi u
cilju smanjenja boli kod pacijenata s kroni¢énim bolovima. Nadalje, primijeé¢eno je kako ZVT
djelovanjem na zivéanu aktivnost sinkronizira mozdane valove harmonizirajuéi pri tom ritam
mozga, $to rezultira manjom tjeskobom 1 stresom. Kao jedan od najeSée spominjanih
mehanizama odgovornih za blagodati ZVT-a navodi se povecanje prokrvljenosti u svim
tjelesnim tkivima te limfna drenaza. Ovo ima za posljedicu bolju funkcionalnost organa i
sustava, povec¢anu izmjenu tvari 1 ubrzanu regeneraciju. Jedno od objasnjenja naglaSava kako
je 75% ljudskog tijela voda kojom se vibracije lako Sire sinkronizirajuéi tako cijeli tjelesni
sustav (Kvam, 1997; Boyd-Brewer, 2003; Boyd-Brewer i McCaffrey, 2004; Punkanen i Ala-
Ruona, 2012; Kantor i sur., 2022;). Delmastro i sur. (2018) uz zvu¢ni efekt, kao mehanizam
navodi prenos niskofrekventnih mehanickih vibracija kroz tijelo aktiviraju¢i tako kozne
neurone i interoreceptivne signale kao i mehanoreceptora u podrué¢jima ligamenata, misica i
tetiva. Signali putuju u smjeru kraljezni¢ne mozdine i mozdanog korteksa te se zdruzuju s
drugim dijelovima tijela stvarajuc¢i jedinstveni osje¢aj koji vodi tjelesnoj relaksaciji,
mentalnom opustanju i regeneraciji a tako i iscjeljenju. Hinterberger i Walter (2020)
zaklju¢uju istrazivanje spoznajom da vibroakustina stimulacija tijela kroz vertikalne
oscilacije pozitivno utjeCe na fizicko i mentalno blagostanje $to potencijalno dovodi do
promjena u stanjima svijesti. Drugim rije¢ima, ritmicka vibracija povecava osjecaj integracije,
ravnoteze i vitalnosti vodec¢i do promjena u dimenzijama fenomenologije svijesti. Navedene
zakljucke potvrduju dobiveni rezultati koristenjem upitnika procjene fenomenologije svijesti
PCI-K-D i upitnika CSP-14 za evaluaciju promjena tjelesnih senzacija, emocionalnih stanja i
mentalnih stanja nakon intervencije. Svi autori koji se bave proucavanjem ZVT-a naglasavaju
njen veliki potencijal ¢ije su moguénosti tek neznatno proucene. S obzirom na minimalne

rizike 1 nuspojave, postoji konsenzus oko nuznosti daljnjeg istrazivanja ovog fenomena radi
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boljeg razumijevanja mehanizama djelovanja. Dublje spoznaje bi prosirile paletu primjene u
klinickom lijeCenju, rehabilitacijskim postupcima i skrbi, te doprinijele standardiziranju
protokola primjene i povecanju broja osposobljenih terapeuta kako bi se maksimalno
iskoristila njena ucinkovitost. Nedostatak referentnih istrazivanja KkoriStenja zvucno-

vibracijske terapije u sportu jedan je od motiva provodenja ovog istrazivanja.

Vibroakustika u drevnim praksama

S povijes¢u dugom nekoliko tisu¢a godina, vibroakusti¢na praksa jedna je od rijetkih drevnih
tehnika koja ne samo da nije zaboravljena tijekom vremena, nego se njena teorija i prakti¢na
primjena i dalje razvijaju. Istrazivanja tradicionalne primjene vibroakustike izmedu ostalog
ukljucuje proucavanje utjecaja Samanskog bubnjanja, gonga i tibetanskih zvuénih zdjela na
psihofizicko stanje ¢ovjeka kao i njihov utjecaj na stanje svijesti. lako se gong i Samanski
bubanj ne polazu direktno na tijelo kao tibetanske zvucne zdjele, njihove snazne vibracije
prodiru u tijelo i izazivaju vibroakusti¢ni efekt. Gingras i sur. (2014) rezimiraju - Kratka
izlozenost ponavljajuéem bubnjanju tijekom Samanskog putovanja dovodi do smanjenja
razinu Kortizola u tijelu, $to ukazuje na potencijalni u¢inak ovog pristupa u smanjenju stresa.
K tomu sudionici su nakon izloZenosti ponavljaju¢em bubnjanju tijekom Samanskog
putovanja prijavili veéi dozivljaj pozitivnog raspolozenja u usporedbi s grupom izloZenoj
samo instrumentalnoj glazbi za meditaciju. Ovi nalazi ukazuju kako ponavljajué¢e bubnjanje u
blizini tijela, kao oblik vibroakusti¢ne terapije, moze biti terapijski alat u smanjenju stresa,
tjeskobe i poboljsanju opce dobrobiti. | drugi autori prepoznaju potencijal akusti¢nih vibracija
Samanskog bubnja kao mo¢nog terapeutskog i duhovnog sredstva (Szab6 2024; Maurer i sur.,
1997). Borjigid (2018) u svom radu sugerira koristenje bubnja kao mosta izmedu suvremenog
istrazivanja i tradicionalnih Samanskih praksi, izgraduju¢i nove spoznaje i razumijevanje
povezanosti glazbe, svijesti i tijela. Pesek i Bratina (2016) uvidaju pozitivan uéinak gong
pooje (zvucna gong-kupka) na psihofizicko zdravlje i blagostanje tretiranih osoba, a najcesce
primijeceni ucinci SU osjecaj opustenosti, smanjenje stresa 1 tjeskobe, bolji san, povecanje
kreativnosti i koncentracije. Terapija tibetanskim zvu¢nim zdjelama izaziva jos intenzivniji
zvucno-vibracijski dozivljaj jer su zdjele u direktnom kontaktu s tijelom. Polozene na tijelo,
zvucne zdjele svojom vibracijom proizvode opustajuci zvuk pobudujuci sluSne senzacije dok
se istovremeno mehaniCke vibracije Sire tijelom c¢ine¢i sa zvukom mocnu iscjeljujucu

kombinaciju.
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Tibetanske zvuéne zdjele
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Slika 11 - Primjer izgleda tibetanskih zvuénih zdjela i maleta koje se koriste u zvu¢no-

vibracijskoj terapiji. (1zvor slike - https://soundhealinglab.com/collections/therapy-singing-

bowls/products/energy-therapy-singing-bowl-large-set-of-3)

Povijest tibetanskih zvu¢nih zdjela

Iako ne postoje specifi¢ni arheoloski nalazi o porijeklu tibetanskih zvuénih zdjela, poznat je
etnografski i antropoloski kontekst upotrebe takvih instrumenata u $amanskim praksama jo§
prije vise od 2500 godina. U tradicijama gdje su zvuk i Samanizam bili, i jo$ uvijek jesu,
znacajan dio kulture, upotreba ovih instrumenata neizostavan je dio rituala i ceremonija.
Pored toga zvucne zdjele pronadene su u grobovima egipatskih faraona, gdje su
najvjerojatnije takoder koriStene u ritualima. NeSto kasnije postale su integralni dio
tibetanskog budizma, hinduisticke, Sintoisticke i taoisti¢ke tradicije. Autohtono stanovni$tvo
Tibeta, Butana, Nepala i Indije vjekovima ih koristi u obredne i medicinske svrhe. Zbog svoje
visoke ucinkovitosti, prosirile su se diljem svijeta i danas se tibetanske zvu¢ne zdjele koriste
kao alat za meditaciju, opustanje i iscjeljujuce terapije zvukom, a sve ¢e$¢e pronalaze put i u

suvremenu glazbu (Inécio i sur., 2006).

Benefiti terapije tibetanskim zvu¢nim zdjelama

Sve brojnija istrazivanja potvrduju blagotvorni ucinak zvuc¢nih vibracija tibetanskih zdjela na
tijelo, psihu i um. Nalazi otkrivaju smanjenja bolova, stresa, tjeskobe, depresije, ubrzan
oporavak, vecu koncentraciju, snazniji imunosSni sustav i postizanje dubljih meditativnih
stanja (Terwagne i Bush, 2011; Goldsby 2016; Trivedi i Saboo, 2019a; Stanhope i Weinstein,
2020). Rezultatima mjerenja nakon intervencije tibetanskim zdjelama Trivedi i Saboo (2019b)

48


https://soundhealinglab.com/collections/therapy-singing-bowls/products/energy-therapy-singing-bowl-large-set-of-3
https://soundhealinglab.com/collections/therapy-singing-bowls/products/energy-therapy-singing-bowl-large-set-of-3

pokazali su znacajno povecanje RMSSD-a i pad FS-a u usporedbi s tiSinom, $to ukazuje na
poboljsanje varijabilnosti sréanog ritma i stabilizaciju AZS-a. Bidin i sur. (2016) uvidaju
benefite primjene ove terapije u onkoloskom okruzenju poput smanjenja anksioznosti i
depresije, poboljsanje sna i kvalitete zivota bolesnika. Zaklju¢uju kako je primjena tibetanskih
zvucnih zdjela, uz konvencionalnu terapiju, realno izvediv i u€inkovit dio onkoloske skrbi.
Sugeriraju daljnja istrazivanja u ovom smjeru jer bi nove spoznaje mogle donijeti napredak u
lijeCenju 1 skrbi pacijenata s rakom. Inacio i sur. (2006) naglaSavaju terapijski potencijal
ugodnih harmonija 1 vibracija na fizicko tijelo. Navode kako tibetanske zvu¢ne zdjele svojim
tonovima i ritmi¢nim pulsiranjem utjecu na neurone i mozdane valove smanjuju¢i napetost i
stres, Sto doprinosi redukciji osjecaja boli i povecanju opée dobrobiti. Oguy i sur. (2022)
utvrduju pozitivne ucinke na kardiovaskularni sustav i autonomnu regulaciju §to smatraju
korisnom alternativom u lijeCenju src¢anih bolesti i dizanju opéeg zdravstvenog stanja. Walter
i Hinterberger (2022) proucavaju neurofiziolosko djelovanje zvukova i vibracija tibetanskih
zdjela na ljudski organizam. Kod 34 ispitanika mjereni su mozdani valovi na 64-kanalnom
EEG-u, FS, i respiracija. Nalazi su nedvojbeno identificirali pozitivan neurofizioloski u¢inak.
EEG je pokazao smanjenje ukupne snage spektra s naglaskom na smanjenje u frekvencijskim
opsezima beta 2 1 gama, dok je EKG zabiljezio znacajan pad frekvencije srca. Prema
subjektivnom dojmu sudionika, nakon intervencije osjecali su se opusteno i rastereceno U
stanju koje su opisivali kao ,,0sjecaj pro¢is¢enog i revitaliziranog unutarnjeg svijeta”. Osim
toga, analizom prethodnih radova potvrduju pozitivne neuroendokrine i autonomne ucinke
kod osoba s povecanom anksiozno$¢u pri ¢ekanju na kirurSke zahvate, kao 1 blagotvorne
ucinke na raspoloZenje i spavanje. Konkretni benefiti ucinka terapije tibetanskim zvuc¢nim
zdjelama na oporavak nakon intenzivnog sportskog treninga jo$ nisu istrazivani i stoga su
rezultati ovog istrazivanja jedina poznata referenca. No, na temelju zakljucka ovog rada i
sudeci po iskustvima iz drugih navedenih istrazivanih podrudja, terapija tibetanskim zvuénim
zdjelama svakako treba zauzeti zna¢ajno mjesto u sportu kao ucinkovita metoda sportskog

oporavka.

Akustika i vibracije tibetanskih zvuénih zdjela

Vibracije zvuéne zdjele nastaju prilikom trljanja ili udara maletom, proizvodeci tako
harmonicko vibriranje karakteristi¢no specificnim prirodnim rezonantnim frekvencijama. Pri
tome deformacija stijenke zdjele ucestalo oscilira, prenoseci vibracije u zrak oko sebe §to
rezultira pojavom zvuka (Terwagne i Bush, 2011). Zvuk tibetanskih zdjela kompilat je

osnovne frekvencije 1 Citavog niza popratnih harmonika. Sli¢ni oktavnim intervalima u
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glazbenoj konstrukciji, ovi harmonici se javljaju u asimetricnoj progresiji zbog cega zvuce
opustajuce, ugodno, bogato i nekoherentno. Svojstva vibracija i tonova ovise o veliini,
obliku, debljini, materijalu, zakrivljenju pa i temperaturi same zdjele. Dodavanjem razlicitih
tekucina u zdjelu mijenjaju se rezonantne specifi¢nosti, $to doprinosi povec¢anju heterogenosti
znacajki titranja. Dobiveni zvuk i vibracija takoder ovise o vrsti i naCinu pobude. Npr. udarac
mekSom maletom proizvodi dublji i meksi zvuk i obrnuto. Treba svakako spomenuti i spektar
infrazvu¢nih frekvencija koje se ne mogu cuti, ali se osje¢aju kao duboki titraji u tijelu
(Terwagne i Bush, 2011). Proucavajuéi fizicka svojstva tibetanskih zdjela Henrique i sur.
(2004) pronalaze kompleksne nizove harmonika u vibroakusticnom spektru. Nakon pobude
zvuk obi¢no potic¢e od jednog glavnog frekvencijskog vala kojem se zatim pridruzuju nizi i
visi tonaliteti. Osim toga, vibracije proizvode i druge slozene tonalne boje stvarajuéi bogate
nijanse tonova, dok mehani¢ke vibracije prodiru duboko u tijelo sinkronizirajué¢i zvuéni
dojam s vibracijama u tijelu (Inécio i sur., 2006). Idealno aksi-simetri¢ne strukture, kao $to su
tibetanske zvucne zdjele, imaju dvostruke nacine vibracija koji se javljaju u ortogonalnim
parovima s identi¢nim frekvencijama. Medutim, u slu¢aju bilo kakvog odstupanja od idealne
aksi-simetrije, prirodne frekvencije ove dvije modalne strukture se odvajaju i nisu vise
jednake. Drugim rije¢ima, male strukturne mehanicke razlike u zdjelama uzrokuju razlicite
vibracije u drugacijim modalnim sklopovima, $to znaci da se zvucni valovi emitirani prilikom
vibracije u pravilu razlikuju. Osim toga, modalne komponente zdjele, posebice tangencijalne,
manje su zastupljene kod vecih oslonaca (dodirne povrsine zdjele s podlogom), dok su samo
nizi modalni redovi podlozni spontanom kretanju uslijed tangencijalnih vibracija. Stoga
model akustike tibetanskih zvuénih zdjela, u vecini slucajeva, predvida formiranje tonova
sastavljenih od niza sloZenih zvu¢nih vibracija. Niz ovih kompleksnih tonova takoder ovisi o
broju nodalnih mjesta (mjesta gdje nema vibracije), povrsini zdjele koja producira zvuk i
mjesta koja generiraju jednostavne frekvencije bez dodatnih harmonika. Nodalna mjesta
odvajaju vibriraju¢e dijelove zdjele od stati¢nih, ¢ine¢i tako kompleksnu rezonantnu
strukturu. Posljedi¢no dobiveni harmonici slozeni su od viSe frekvencija, a njihove razlicite
amplitudne i fazne karakteristike doprinose slozenosti zvuka koji se proizvodi (Henrique i
sur., 2004).

Mehanizam djelovanja tibetanskih zvué¢nih zdjela na organizam

Iako mehanizam djelovanja tibetanskih zvuénih zdjela na organizam nije u potpunosti
razjasnjen, evidentan je snazan utjecaj njihove zvucéne i vibracijske komponente na fizioloske

i psiholoske funkcije ispitanika. Budué¢i da izazivaju vibro-akusti¢ni efekt, istrazivanja
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principa djelovanja zvuc¢no-vibracijskih valova na organizam (opisan ranije u tekstu) temelj su
I spoznajama 0 nacinu njihovog blagotvornog ucinka. Jedna od teorija sugerira vibracijsku
pobudu vagusnog zivca. Svojim Sirokim spektrom regulacijskog djelovanja na tjelesne
funkcije, pobudeni vagus sinkronizira mnogobrojne tjelesne sustave. Osim toga njegova
povezanost sa socijalnim funkcijama, raspoloZzenjem i u¢enjem, donosi smanjenje stresa, bolje
raspolozenje i podize motivaciju Druga teorija promatra mehanizam kroz utjecaj na
uskladivanje EEG spektra, posebice na porast indexa alfa valova. Temelj ovog objasnjenja je
sinkronizacija oscilacija limbi¢kog sustava mozga pod djelovanjem zvukova tibetanskih
zdjela, koja je dalje povezana s emocionalnim odgovorima i motivacijom. Trecéa teorija nalazi
osnovu djelovanja u mehaniC¢kom prijenosu vibracija kroz kosti i druga tjelesna tkiva te
njegovoj sinkronizaciji s auditivnim iskustvom putem c¢ula sluha. Titraju¢i pod utjecajem
vibracija zdjele, mozdano stablo, vagus i povezana tkiva utjecu na razne tjelesne funkcije
(Inécio i sur., 2006; Bidin i sur., 2016; Trivedi i Saboo, 2019b; Stanhope i Weinstein, 2020).
Iako postoji viSe teorija koje pokusavaju objasniti neurofizioloski mehanizam djelovanja, jos§
uvijek nema dovoljno znanstvenih dokaza za potpuno rasvjetljavanje teorijskih pretpostavki.
Potrebno je provesti dodatna istrazivanja ¢ime bi se dublje proniknulo u razumijevanje
djelovanja tibetanskih zvu¢nih zdjela, a time, na temelju dobivenih spoznaja, unaprijedile i

mogucénosti prakti¢ne primijene.
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PROBLEM ISTRAZIVANJA

Da bi porast sportske forme bio maksimalan, rezultati uc¢inkoviti a zdravlje sportasa
minimalno ugrozeno, regeneracija izmedu dva treninga mora biti potpuna (Bishop i sur.,
2008; Kellmann, 2010; Anderson i sur., 2008). Shodno tome, esencijalno je vazno Vvidjeti i
razumjeti dva jednako vazna lica trenaznog procesa. Trenazni proces, gledan u cijelosti,
sastoji od treninga kao aktivnog dijela i pasivnog dijela koji se zove oporavak. Tek zajedno
ove dvije sastavnice Cine cjelinu. Kvaliteta njihovog omjera definira stupanj ostvarivanja
zadanih ciljeva. Sve oc¢ekivane tjelesne adaptacije potaknute treningom deSavaju se upravo
tijekom oporavka. Zabrinjavaju¢e je mali postotak sportasa i sportskih djelatnika koji
razumiju ovu zakonitost. Trening bez adekvatnog oporavka gurnut ¢e sportsku formu i
zdravlje sportaSa u negativnom smjeru. Posljedi¢no, u cilju vracanja sportasa na uzlaznu
putanju, precesta praksa je jo$ pojacati intenzitet i/ili ekstenzitet treninga, §to neminovno ima
razorne posljedice na cijeli tjelesni sustav, formu i zdravstveno stanje, pogotovo u
profesionalnom sportu. Unato¢ znacajnom napretku u razumijevanju aktivnog dijela
trenaznog procesa, oporavak nakon fizi¢kih napora ostaje istaknuto zapostavljeni segment u
kinezioloSkim istrazivanjima. Ovakav pristup neizbjeZzno generira sve veci raskorak i
nedostatak relevantnih znanja, a sukladno tome i strategija sportskog oporavka. Standardne
metode sna, istezanja i masaze neS§to su bolje proucene i implementirane, no istraZzivanje
njihovih ucinaka svakako zaostaje za napretkom u istrazivanju samog treninga. Dodatni
postupci poput Krioterapije, elektrostimulacije i svjesnog opustanje koriste se rjede, a uvidi o
njihovu ucinkovitost vise su 0sobno iskustvo nego znanstvene Cinjenice. Zvucno-vibracijska
terapija predstavlja potencijalno inovativnu metodu koja bi mogla barem malo ublaziti ovaj
disbalans. Preliminarna istrazivanja iz drugih podrucja ukazuju na iznimnu uc¢inkovitost ZVT-
a, ali empirijski dokazi u kontekstu sportskog oporavka su rijetki ili, preciznije re¢eno, uopée
ih nema. Konkretan problem kojim je potaknuto ovo istrazivanje lezi upravo u odsustvu
empirijskih podataka i znanstvenih dokaza o u¢inkovitosti zvu¢no-vibracijske terapije tijekom
procesa sportskog oporavka. Ograni¢enost spoznaja vodi ka nedostatku uvida sportasa i
sportskih stru¢njaka u njene potencijalne prednosti i prakticnu primjenjivost. Rezultati ovog
istrazivanja mogli bi doprinijeti razvoju kinezioloSke znanosti i unaprijediti praksu oporavka
nakon intenzivnih treninga, smanjujuc¢i tako rizik od ozljeda, povecavaju¢i ukupnu

ucinkovitost treninga i time znac¢ajno doprinijeti ukupnoj kvaliteti sportskih postignuca.

52



CILJEVI 1 HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati u¢inke zvucno-vibracijske terapije na aktivnost autonomnog
ziv€éanog sustava tijekom oporavka nakon protokola umaranja visoko intenzivnom tjelesnom
aktivnosti.

Iz postavljenog Cilja istrazivanja proizasle su tri hipoteze:

Hipoteza 1: Zvucno-vibracijska terapija znaCajno smanjuje simpaticku aktivnost
autonomnog Zziv¢éanog sustava nakon protokola umaranja visoko intenzivnhom tjelesnom
aktivnosti.

Hipoteza 2: Zvuc¢no-vibracijska terapija znacajno povecava parasimpaticku aktivnost
autonomnog Zziv€éanog sustava nakon protokola umaranja visoko intenzivnom tjelesnom
aktivnosti.

Hipoteza 3: Zvucno-vibracijska terapija znacajno doprinosi poboljSanju brzine i kvalitete

oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga.
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METODE ISTRAZIVANJA

Dizajn eksperimenta

Ovo istrazivanje dizajnirano je kao kvalitativno-kvantitativni eksperiment sa skupinom
ispitanika koja je sama sebi kontrola. Da bi se dobili homogeniji rezultati, ispitanici su birani
iz iste specificne skupine prolazec¢i pri tome razlicite protokole oporavka. Naime, mnoge od
mjerenih varijabli u znacajnoj mjeri su individualno odredene (poput FS u mirovanju,
varijabilnosti sréanog ritma, intenziteta treniranosti, voljnog momenta, navika disanja,
0sobnog subjektivnog dojma i sli¢no) i bilo bi ih gotovo nemoguce usporedivati u odvojenim
skupinama ispitanika. Odredeni su spol, razina treniranosti, godine pa i doba dana kad su
provedena mijerenja, kako bi se dobila $§to kvalitetnija usporedba rezultata i smanjenje
mogucih artefakata u mjerenjima. Na kraju su dobiveni kvalitativno-kvantitativni podaci koji

se medusobno nadopunjuju i tako daju kompletniju sliku dobivenih nalaza.

Eti¢ko odobrenje

Povjerenstvo za znanstveni rad i etiku KinezioloSkog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, 14.
lipnja 2017. godine dalo je eticku suglasnost za izvodenje ovog istrazivanja (Broj: 20/2017).
Svi ispitanici su detaljno upoznati s protokolom istraZivanja i dali su svoj pismeni dobrovoljni
pristanak za sudjelovanje. Takoder sve fotografije su objavljene uz pristanak ispitanika koji se
na njima nalaze.

Ispitanici
Uzorak su ¢inili 24 anamnesti¢ki zdrava dobrovoljca muskog spola od 25 do 45 godina
(x = 34.79, o = 5.85), aktivni amaterski sportasi i rekreativci koji redovito provode intenzivne
treninge 1 razliitog su socijalnog statusa. Izabrani su samo muski ispitanici radi vece
homogenosti kako i se broj vanjskih faktora utjecaja na rezultate sveo na minimum. Imajuéi u
vidu treninge jako visokog intenziteta, nivo fizicke spremnosti ispitanika morao je biti
dostatan. Iz tog razloga birani su pripadnici interventne policije i vojske, MMA borci,
boksaci, tajlandski boksaci, jedan ucitelj yoge u dobroj fizickoj kondiciji, te nekoliko
ispitanika koji redovito prakticiraju treninge s utezima i visokointenzivne (HIT) treninge.
Ispitanici su bili detaljno upuceni u Svoju ulogu u istrazivanju i uvjete mjerenja. Nitko od
testiranih sudionika nije se prije susretao s ovom ili slicnom terapijom niti sudjelovao u
nekom znanstvenom eksperimentu. Pocetak mjerenja uvijek je bio u 11 sati prijepodne, Sto je

ispitanicima davalo dovoljno vremena za razbudivanje, odnosno onima koji su radili no¢nu
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smjenu da se odmore, naspavaju i dodu spremni na mjerenje. Prosje¢no, jedan cijeli protokol
trajao je oko 3 sata, a svaki ispitanik je prolazio kroz dva protokola (sa i bez ZVT). Mjeren je
po jedan ispitanik dnevno. Isti subjekti su mjereni u razmaku od 7 dana u isto vrijeme dana i u

identi¢nim uvjetima.

Opis postupka
Prije pocetka istrazivanja svi testirani sudionici upoznati su s protokolima, prezentirana im je
svrha istrazivanja i postupci terapije, na osnovu ¢ega su dali svoje pisani pristanak. Ispitanici
su bili sami sebi kontrolna skupina kako bi se iskljucio utjecaj individualnih razlika na
rezultate. Vodenje treninga, mjerenja i zvuéno-vibracijsku terapiju izvodili su licencirani
terapeuti. Svaka sesija ukljucivala je inicijalno mjerenje, protokol umaranja, protokol
oporavka uz mjerenje te ispunjavanje Upitnika subjektivhog dojma i SEES skale (The
Subjective Exercise Experiences Scale - SEES) (MeAuley i Courneya, 1994) (opisanih kasnije
u tekstu), Sto je trajalo priblizno 3 sata. Prema tome svaki ispitanik proveo cca 6 sati
sudjelovanja u istrazivanju (dva puta po 3 sata s razmakom od tjedan dana). Testirani
sudionici zamoljeni su da dva dana prije mjerenja redovito spavaju, ne piju alkohol ili
konzumiraju stimulanse poput kofeina, teina i energetskih napitaka te apstiniraju od treninga.
U dobro ventiliranom prostoru konstantne ugodne temperature gdje se obavljalo mjerenja,
bila je tiSina, mobiteli su bili ugaSeni 1 uklonjena je svaka mogucnost distrakcije. Nakon
ispunjavanja SEES skale i Upitnika, ispitanici su pristupili zagrijavanju koje je trajalo
petnaestak minuta da bi zatim krenuo protokol intenzivnog sportskog treninga. Protokol
treninga opisan je u sljede¢em poglavlju. Nakon umaranja, u najkratem moguc¢em vremenu
ispitanici bi potrbuske legli na stol za masazu, bili spojeni na mjerni uredaj Nexus 10
(Peciuliene i sur., 2015; Van Oosterwijck i sur., 2021; Nexus 10) i tako ostali lezati 45 minuta
koliko je trajao proces spajanja na senzore i protokol mjerenja. Po zavrSetku mjerenja
ispunjavali su Upitnike i SEES skalu ¢ime bi sesija bila zavrsena. U kontrolnom protokolu
ispitanici su nakon treninga samo lezali u tiSini na stolu, dok je eksperimentalni protokol, uz
jednako lezanje potrbuske na stolu za masazu kao i u kontrolnom protokolu, ukljucivao 1
zvuéno-vibracijsku terapiju tibetanskim zvu¢nim zdjelama. Ispitanici su bili kooperativni i
potpuno involvirani u proces te tako dali svoj maksimalni doprinos kako bi mjerenje bilo
napravljeno na najbolji moguc¢i nacin. Tijekom treninga davali su svoj maksimum i nerijetko
u stanju potpune iscrpljenosti dolazili do stola za masazu na kojem su lezali tijekom oporavka
i mjerenja. U jednoj prilici ispitanik je, uzrokovano intenzitetom treninga, tijekom mjerenja

povratio iz kojeg je razloga mjerenje moralo biti ponovljeno.
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Skraceni prikaz postupka: Inicijalno mjerenje —> intenzivan sportski trening —> oporavak s
mjerenjima (lezanje na stolu za masazu u trajanju od 45 minuta uz mjerenje opisanih
varijabli). Jedina razlika kontrolnog i eksperimentalnog protokola bila je intervencija zvucno-
vibracijskom terapijom tibetanskim zvuénim zdjelama tijekom oporavka u eksperimentalnom
protokolu. S obzirom na to da su uvjeti u oba protokola bili identi¢ni, a jedina razlika
upotreba ZVT u eksperimentalnom protokolu, postupak je jasno mogao pokazati utjecaj

zvuéno-Vibracijske terapije na mjerene varijable.

Protokol intenzivnog sportskog treninga
Ispitanik bi dosSao u teretanu, presvukao se u sportsku opremu, ispunio upitnik o osobnim
podacima, procitao i potpisao pristanak odrasle osobe na istrazivanje, Upitnik subjektivnog
dojma i na kraju SEES skalu (MeAuley i Courneya, 1994) o tome kako se osjeca prije poc¢etka
procesa. Zatim bi potrbuske legao na stol za masazu gdje bi bilo spojen na mjerni uredaj
Nexus 10. Nakon spajanja i provjere senzora pocelo bi inicijalno 10-minutno mjerenje (od
ega je zadnjih 7 min kori§teno za statisticku obradu). Mjerene su varijable CZS-a i AZS-a
(opisane u Uvodu i ponovno navedene u poglavlju Mjerene varijable). Po zavrSetku
inicijalnog mjerenja, ispitanik bi isao 10-ak minuta na orbitrek, zatim se jo$ dodatno zagrijao i
na taj nacin pripremio za pocetak treninga. Prve su na redu bile vjezbe s utezima. Izvodene su
po tri serije svake od navedenih vjezbi intenzitetom 70-75% RM-a, do otkaza. Sve su vjezbe
izvodene slobodnim utezima:

e Cuéanj

e Mrtvo dizanje

e Bench press na ravnoj klupi

e Sjedeci rameni potisak

e Vucenje na lat masini
Vec¢ iscrpljeni vjezbama snage, ispitanici su u nastavku radili tri ciklusa Tabata protokola
(Tabata, 2019) maksimalnim intenzitetom. Vjezbe u Tabata protokolu su bile sljedece cCetiri
navedene, tako Sto je svaka vjezba ponovljena dva puta u jednom Tabata ciklusu.

e Sunozno skakanje na povisenje (45 cm) (slika 12)

e Izvodenje boksackih pokreta s utezima od 4 kg

e Marinci

e Ruski trbusnjaci s medicinkom od 6 kg
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Slika 12 — Prizor iz Tabata protokola tijekom treninga

Nakon opisanog treninga kombinacije vjezbi slobodnim utezima i vjezbi visokog intenziteta,
ispitanici su bili u velikoj vecini sluc¢ajeva potpuno iscrpljeni. Cilj je bio dovesti svakog od
njih do samog kraja vlastitih fizickih mogucnosti kako bi otklon mjerenih varijabli od
stabilnih vrijednosti bio $to veéi. Nekoliko ih je bilo na rubu povracanja, jedan je povracao,
drugi su se pak tesko digli s poda i/ili su bili u jako zadihanom stanju, no svi su u potpunosti
odradili planirani protokol umaranja. U protokolu bez ZVT, nakon treninga, ispitanici bi legli
potrbuske na stol za masazu 1 bili spojeni na senzore, leze¢i tako u tiSini bez ikakve
intervencije. U protokolu sa ZVT ispitanici su spojeni na senzore i tijekom istovjetnih uvjeta
oporavka bili izloZeni zvu¢no-vibracijskoj terapiji. Po isteku predvidenog vremena oporavka
sudionicima je dano dovoljno vremena kako bi se pribrali i polako ustali. Nakon toga ispunili
su posljednju SEES skalu i Upitnik ¢ime bi postupak bio zavrSen. Dok su senzori spajani,
ispitanici bi takoder bili anketirani i dalje ostali leZati u potrbuske do kraja mjerenja. Otprilike
polovica ispitanika se izrazito znojila dok druga polovica nije imala tako intenzivnu reakciju,

iako su se takoder znojili. U prvobitnom dizajnu mjerenje je trajalo 45 minuta. Nakon 3
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mjerenja primije¢eno je da je to predugo vremensko razdoblje, te je u suglasnosti s
Povjerenstvom mjerenje skra¢eno na 30 minuta. Naime, 45 minuta bio je prezahtjevno dug
period za nepomicno lezanje na trbuhu Sto bi pred kraj oporavka uzrokovalo nervozu. Takvi
uvjeti mjerenja uzrokovali su artefakte i neke mjerene vrijednosti koje nisu bile povezane s
oporavkom. Vremenski rok leZanja produzavalo je i potrebno vrijeme prije pocetka mjerenja
kako bi se ispitanike udobno smjestilo, spojilo na senzore, potvrdio kontakt i osigurali uvjeti u
kojima mjerenje moze te¢i bez poteSkoca, §to je u konacnici iznosilo cca sat vremena mirnog
leZanja na trbuhu. Zbog toga je samo vrijeme mjerenja oporavka skra¢eno na 30 minuta. Taj
period pokazao se odgovarajuci.
SEES skala je ispunjavana:

1. Prije pocetka protokola

2. Nakon zavrSetka umaranja

3. Nakon zavrSenog perioda odmora

4. 24 sata po zavrsetku sesije
Upitnik subjektivnog dojma ispunjavan je prije protokola umaranja, te neposredno po

zavrSetku mjerenja kao i 24 sata nakon mjerenja.

Protokol mjerenja

Po dolasku u teretanu, nakon ispunjavanja SEES skale i Upitnika subjektivhog dojma o
inicijalnom stanju, ispitanici bi legli na stol i bili spojeni na senzore Nexus 10 uredaja kojim
su mjerene sve kvantitativne varijable biosignala. Inicijalno mjerenje trajalo je 10 minuta od
kojih su vrijednosti zadnjih 7 minuta uzete kao mjere inicijalnog stanja. Nakon treninga
senzori u oba protokola su ponovno spojeni na ispitanike i tako ostali spojeni do kraja
mjerenog perioda oporavka. Iz mjerenog perioda nakon aktivnosti, kao vrijednosti za
statistiCku obradu, uzete su prvih 7 i1 zadnjih 7 minuta mjerenog razdoblja. Na taj nacin
dobivene su tri mjerene tocke biosignala - inicijalne vrijednosti prije treninga, vrijednosti
neposredno nakon treninga te vrijednosti na kraju oporavka. Kvalitativna mjerenja obavljana
su SEES skalom subjektivnog dozivljaja vjezbanja (The Subjective Exercise Experiences
Scale - SEES) (MeAuley i Courneya, 1994), koja su kasnije kvantificirana i prikazana u
rezultatima, te Upitnicima subjektivnog dojma u kojima su ispitanici, usmjeravani pitanjima,
svojim rije¢ima opisivali vlastita iskustva. SEES skala i Upitnik su detaljnije opisani u dijelu
,Mjerene varijable*. SEES skalom su mjerene Cetiri tocke — inicijalno stanje prije fizicke
aktivnosti, neposredno nakon aktivnosti, neposredno nakon zavrSenog mjerenog perioda

oporavka i 24 sata nakon fizicke aktivnosti. Uz kratki opis stanja prije pocetka protokola koji
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su evidentirali, opis subjektivnog dojma vlastitim rijeCima ispitanici su ispunjavali nakon
zavrSenog perioda mjerenog oporavka kao i nakon 24 sata po zavrsetku aktivnosti. Slike 13,
14, 151 16 prikazuju trenutke tijekom mjerenja, polozaj ispitanika, uredaja, spojenih senzora i

okruzenje u kojem su mjerenja obavljana.

Slika 13 — Prikaz mjerenja ispitanika gdje je vidljiv mjerni uredaj ispod ispitanika i

prikljuceni senzori EEG-a, HRV-a, respiracije i temperature koze
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Slika 15 — Blizi prikaz spojenih senzora HRV-a, respiracije i temperature koze
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Slika 16 —Prikaz ekrana tijekom mjerenja i spojeni senzori elektriéne provodljivosti koze

Protokol zvuéno-vibracijske terapije

Tibetanske zvucne zdjele i malete koriStene za potrebe ovog istrazivanja prikazane su na slici
17. Sukladno tradicionalnim pristupom, tibetanske zdjele bile rasporedene na podu oko
ispitanika na nacin da su manje zdjele visih frekvencija bile smjestene oko glave, dok su vece
i dubljih frekvencija smjeStene blize sredini tijela i nogama (slika 18) (Trivedi i Saboo,
2019a). Protokol ZV terapije krenuo bi tako da bi se zdjele pobudivale jedna po jedna oko
ispitanika po, za ispitanika, nasumi¢nom redoslijedu. Na taj nacin bi stvarale zvucno
okruZenje (zvu¢nu kupku) u sredistu kojeg se nalazio ispitanik. Nakon 2 minute jedna veca
zvuéna zdjela (tezina zdjele 2157 g, visina 12,8 cm, vanjski promjer 28,4 cm, debljina stijenke
0,5 cm) (slika 19) bila bi stavljena na kraljeznicu izmedu lopatica ispitanika i pocela bi
zvuéno-vibracijska terapija. Maletom pobudena zdjela proizvodila bi vibracije koje su
prodirale u tijelo kao i zvuk koji se mogao ¢uti. Zdjela bi bila ,,aktivna“ 5-10 sekundi, nakon
Cega ju je trebalo ponovno pobuditi. Pobudena zdjelu pomicana je po tijelu ispitanika istim
utvrdenim uzorkom kretanja 1 brzinom kojom je bilo potrebno 30 minuta kako bi se proslo

cijelo tijelo (slika 20).
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Slika 18 - Raspored tibetanskih zdjela tijekom mjerenja
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Slika 19 - Opisana zdjela u tekstu koja se stavljala na tijelo tijekom izvodenja ZVT

Tijekom zvucno-vibracijske terapije, zdjela je pomicana po tijelu prema sljede¢em obrascu:
zapocinjalo se s postavljanjem zdjele na leda izmedu lopatica, odakle se polako premjestala
duz kraljeznice do trticne kosti. Zatim bi se pomaknula udesno i kretala uz desni bok prema
desnom ramenu. Slijedilo je pomicanje niz desnu ruku sve do dlana, nakon ¢ega bi se zdjela
vratila istim putem do pocetne tocke izmedu lopatica. Isti postupak bio je primijenjen i na
lijevoj strani tijela. Nakon zavrSetka tretmana lijeve ruke, zdjela bi se ponovno smjestila
izmedu lopatica te nastavila kretanje duz kraljeznice prema dolje, nastavljajuci niz desnu nogu
sve do stopala. Po zavrSetku tretmana stopala, zdjela bi se po desnoj nozi vratila do trticne
kosti i zatim na isti na¢in tretirala lijeva noga. Zavrsno, kretanje je zavrSavalo vra¢anjem
zdjele uzduz lijeve noge i kraljeznice do pocetne pozicije izmedu lopatica. Zbog spojenih

senzora, zvucno-vibracijska terapija primijenjena je samo na ledima dok su ispitanici leZali na
trbuhu, kao $to je vidljivo na slici 20.
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Slika 20 - Tijek zvu¢no-vibracijske terapije

Instrumenti

U svrhu kvantitativnih mjerenja biosignala koristen je uredaj Nexus 10, dok su SEES skala i
Upitnik subjektivnog dojma koristeni kao kvalitativni instrumenti mjerenja subjektivnih
dojmova. Tibetanske zvucne zdjele bile su generatori istrazivane zvucno-vibracijske terapije

prilikom oporavka nakon intenzivnog treninga.

Kvalitativni instrument:
Nexus 10

Nexus 10 (Peciuliene i sur., 2015; Van Oosterwijck i sur., 2021; Nexus 10) je sofisticirani

visekanalni uredaj za neinvazivno mjerenje razli¢itih biomarkera i fizioloskih parametara

(slika 21).
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Tehnicke karakteristike:

Kanali: Uredaj posjeduje 10 ulaznih kanala $to dopusSta istovremeno snimanje vise

biomarkera.

Frekvencija uzorkovanja: Uredaj omogucuje visoku frekvenciju uzorkovanja, do 2048 Hz,

Sto osigurava precizno pracenje brzih promjena u fizioloSkim biosignalima.

Prikljuéci: Nexus 10 koristi standardne prikljuc¢ke za razlicite senzore, ukljucujuci senzore
elektrokardiograma (EKG), elektromiograma (EMG), elektroencefalograma (EEG), elektri¢ne

provodljivosti koze (EDA), puls krvnog tlaka (BVP) kao i termo i respiratorne senzore.

Mjereni biomarkeri

U ovom istrazivanju, uredaj Nexus 10 koristen je za mjerenje razli¢itih biosignala kako bi se
procijenio ucinak zvucno-vibracijske terapije na oporavak sportasa nakon intenzivnog
sportskog treninga.

Mjereni biosignali ukljucuju sljedece varijable:

Varijable CZS-a:

Amplituda alfa valova: Mjerenje amplitude alfa valova u EEG-u povezanih s relaksacijom.
Omijer alfa/theta valova: Omjer amplitude alfa i theta valova u EEG-u, §to moze ukazivati
na razinu budnosti i relaksacije.

Vrs$na frekvencija alfa valova: Najéesc¢a frekvencija alfa valova u EEG-u.

Varijable AZS-a:

Elektri¢na provodljivost koZe: Pokazatelj promjena u elektricnoj vodljivosti koze, koje su
povezane s aktivno$¢u simpati¢kog Ziv€anog sustava.

Temperatura na povrsini koZe: Pokazatelj promjena temperature koze, §to moze ukazivati
na termoregulaciju i perifernu cirkulaciju.

Puls krvnog tlaka: Mjera promjena u volumenu krvi u perifernim krvnim zilama.
Frekvencija disanja: Pokazatelj broja ciklusa disanja u minuti.

Amplituda disanja: Pokazatelj volumena udaha i izdaha.

Sréana frekvencija: Broj otkucaja srca u minuti.

Koherencija sréanog i respiratornog ritma: Pokazatelj uskladenosti sréanog i respiratornog

ritma.
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Varijable varijabilnosti sréanog ritma:

NNmin: Minimalni NN interval ili najkra¢i izmjereni interval uzastopnih NN valova u
elektrokardiogramu (EKG).

NNmax: Maksimalni NN interval ili najduzi izmjereni interval uzastopnih NN valova u
EKG-u.

NNmean: Prosjecni NN interval ili prosje¢no vrijeme uzastopnih NN intervala u EKG-u.
NN50: Broj uzastopnih NN intervala koji se razlikuju za vise od 50 ms.

PNN50: Postotak uzastopnih NN intervala koji se razlikuju za vise od 50 ms.

SDNN: Standardna devijacija svih NN intervala u mjerenom periodu.

RMSSD: Kvadratni korijen srednje vrijednosti kvadrata razlika uzastopnih NN intervala.
HRVamp - amplituda varijabilnosti sréane frekvencije: Vremenska razlika duljine
maksimalnog i minimalnog NN intervala.

VLF: Komponenta vrlo niske frekvencije. Snaga spektralne komponente varijabilnosti sréane
frekvencije u vrlo niskom frekventnom podrucju.

LF: Komponenta niske frekvencije. Snaga spektralne komponente varijabilnosti sréane
frekvencije u niskofrekventnom podrucju.

%LF: Postotak snage niskofrekventne komponente u ukupnoj snazi HRV spektra.

HF: Komponente visoke frekvencije. Snaga spektralne komponente varijabilnosti srcane
frekvencije u visokofrekventnom podrucju.

%HF: Postotak snage visokofrekventne komponente u ukupnoj snazi HRV spektra.

LF/HF: Omjer snage niskofrekventne i visokofrekventne komponente varijabilnosti sréane

frekvencije

Softver:
Nexus 10 dolazi s integriranim softverom BioTrace+, koji omogucuje prikupljanje,

pohranu i analizu podataka (slika 22).

Glavne znacajke softvera ukljucuju:

Prikupljanje podataka u realnom vremenu: Softver omogucuje pracenje fizioloskih signala
u realnom vremenu, $to je klju¢no za analizu akutnih promjena tijekom i nakon terapije.
Analiza podataka: BioTrace+ nudi razlicite alate za analizu, ukljucujuci filtriranje signala,
spektralnu analizu i analizu varijabilnosti sr€anog ritma.

Pohrana podataka: Svi podaci prikupljeni tijekom sesija pohranjuju se na raCunalo za

daljnju analizu i interpretaciju.
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Primjena u istraZivanju
U ovom istrazivanju Nexus 10 je koriSten za prikupljanje podataka o fizioloSkim promjenama

sporta$a tijekom oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga.

Slika 21 — Nexus 10 uredaj (izvor slike https://www.dotmed.com/listing/other/nexus/mindmedia-10-

mkii-mark-2/neurofeedback-biofeedback-emg-system/4957007)

HR Sensor-E:EEDR/GSR Sensor-E:.EDR/GSR

70.00 4.76

'S

BVP amplitude Sensor-F:Temp Sensor-F:Temp

65.97 89.40

P

Heartrate

0015"

Respiration

Slika 22 — primjer ekrana tijekom snimanja Nexus 10 uredajem (lzvor slike -

https://themeditationcenter.org/biofeedback/)
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Kvalitativni instrumenti:
Kombinacija SEES skale 1 Upitnika subjektivnog dojma omogucila je sveobuhvatnu analizu
emocionalnih i subjektivnih reakcija ispitanika na zvucno-vibracijsku terapiju, pruzajuci tako

dubinsko razumijevanje njihovih iskustava i percepcija.

SEES skala

Skala subjektivnog dozivljaja vjezbanja (Subjective Exercise Experiences Scale - SEES)
(MeAuley i Courneya, 1994) je psihometrijski alat za procjenu subjektivnih dozivljaja
vjezbanja i tjelesne aktivnosti. Predstavlja standardizirani instrument za kvantifikaciju
subjektivnih iskustava vezanih uz vjezbanje, ¢ime se dobivaju vrijedni podaci o psiholoskom
stanju ispitanika prije, tijekom i nakon fizicke aktivnosti.
SEES skala omogucuje ispitanicima izrazavanje subjektivnog dozivljaja vjezbanja u tri
kategorije:

e Stanje pozitivne dobrobiti (Positive Well-Being)

e Psiholoski stres (Psychological Distress)

e Umor (Fatigue)
Sastoji se od dvanaest pridjeva procjene trenutnog psiholoskog stanja, reflektirajuci tri
navedene kategorije kao globalne emotivno-fizioloske reakcije na stimulativne karakteristike
vjezbanja. Dva faktora odgovaraju pozitivnim 1 negativnim polovima psiholoskog zdravlja —
pozitivni osjecaj dobrobiti 1 psiholoski distres dok tre¢i predstavlja subjektivne pokazatelje

umora.

Tabli¢ni prikaz 1 — prikaz kategorija i pridjeva koje procjenjuje SEES skala

Stanje pozitivne Psiholoski distres Umor
dobrobiti Grozno Iscrpljeno
Odli¢no Bijedno Malaksalo
Pozitivno Obeshrabreno Umorno
Snazno Lose Zamoreno
Sjajno

Odgovori su ponudeni na Likertovoj skali (Likert, 1932) od 1 (uopce ne) do 7 (potpuno)
U ovom istrazivanju SEES skala se koristi za procjenu subjektivnog iskustva ispitanika prije i

nakon fizicke aktivnosti, te nakon oporavka sa i bez intervencije.
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Tabli¢ni prikaz 2 — primjer koristene SEES skale

SUBJEKTIVNI OSJECAJ FIZICKE AKTIVNOSTI
Anketa protokola SA zvuéno-vibracijskom terapijom

Ime i prezime Dob Sport/klub

Prije pocetka protokola

Zaokruzite broj na skali pored svake rijeci koja odrazava Vase trenutno stanje.

Osjecam se.... Uopce NE UMJERENO POSVE
1 ODLICNO 1 2 3 4 5 6 7
2 GROZNO 1 2 3 4 5 6 7
3 ISCRPLJENO 1 2 3 4 5 6 7
4 POZITIVNO 1 2 3 4 5 6 7
5 BIJEDNO 1 2 3 4 5 6 7
6 | MALAKSALO 1 2 3 4 5 6 7
7 SNAZNO 1 2 3 4 5 6 7
8 | OBESHRABRENO 1 2 3 4 5 6 7
9 UMORNO 1 2 3 4 5 6 7
10 SJAINO 1 2 3 4 5 6 7
11 LOSE 1 2 3 4 5 6 7
12|  ZAMORENO 1 2 3 4 5 6 7

Upitnik subjektivnog dojma

Upitnik subjektivnog dojma osmisljen je posebno za potrebe ovog istrazivanja s ciljem
dobivanja detaljnih i osobnih dojmova ispitanika o doZzivljaju zvu¢no-vibracijske terapije i
njenog utjecaja na oporavak nakon intenzivnog sportskog treninga. Opis subjektivnih
dojmova ispitanika bio je usmjeravan upitnikom, ali su ispitanici imali slobodu i poticani su
napisati svoje dojmove na svoj nacin, ukazuju¢i na najupecatljivije momente.

Struktura upitnika: Upitnik svojom strukturom dopusta ispitanicima izrazavanje svojih
subjektivnih osjecaja i dojmova o terapiji. Pitanja su otvorenog tipa kako bi se potaknulo
slobodno izrazavanje misli 1 iskustava.

Kvalitativna obrada: Kako kvantificiranje ovakvih podataka nije bilo moguce, odgovori
ispitanika su kvalitativno opisno obradeni. Djelomi¢no sazeti izvorni odgovori ispitanika

moguce je dobiti na upit autoru.
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Specifi¢nost upitnika: Buduci da ovakvo istrazivanje nije nikad prije provedeno i ne postoji
standardizirani upitnik za tu namjenu, upitnik je osmisljen od strane autora ovog Rada u

skladu sa zadanim ciljem i hipotezama istrazivanja.
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Opis dojmova nakon protokola sa ZVT

o

Opisite stanje na pocetku
Opisite stanje nakon trening
Opisite stanje tijekom oporavka
Opisite stanje nakon oporavka
Opisite nivo osjecaja

pozitivnog/uznemirenosti/
umora tijekom oporavka

Opisite nivo bolnosti misica
uzrokovane treningom nakon
oporavka

Jeste li u stanju ponoviti isti
trening odmah?

Opisite/ocijenite cjelokupni
dozivljaj oporavka, nivo ugode
terapije

Usporedba oba protokola neposredno
nakon zavrsetka

3.

Opisite kvalitetu 1 brzinu oporavka
usporedujuéi protokol SA i BEZ ZVT

Usporedite psiho-fizicko stanje
(fizicko, mentalno, emotivno)
nakon oporavka SA i BEZ ZVT

Nivo bolnosti miSi¢a uzrokovanih
treningom SA i BEZ ZVT

Mislite li da bi uvodenje ovakve
procedure nakon treninga doprinijelo
kvaliteti i kvantiteti

rezultata

Ocjena cjelokupnog dozivljaja
vlastitim rije¢ima

Tabli¢ni prikaz 3 — pitanja koriStena kao smjernice u opisu subjektivnog dojma ispitanik

Opis dojmova nakon protokola bez ZVT

1. Opisite stanje na pocetku

2. Opisite stanje nakon trening

3. Opisite stanje tijekom oporavka
4. Opisite stanje nakon oporavka

5. Opisite nivo osjecaja
pozitivnog/uznemirenosti/
umora tijekom oporavka

6. Opisite nivo bolnosti miSica
uzrokovane treningom, nakon
oporavka

7. Jeste li u stanju ponoviti isti
trening odmah?

Usporedba oba protokola nakon 24 sata

1. Usporedite psiho-fizicko stanje (fizicko,
mentalno, emotivno) nakon 24 sata SA i
BEZ ZVT

2. Nivo bolnosti miSi¢a uzrokovanih
treningom nakon 24 sata usporedujuci
stanje SA i1 BEZ ZVT

3. Osjecaj da bi mogli ponovno napraviti
ovakav ili sli¢an trening nakon 24
sata usporedujuci stanje SA 1 BEZ
ZNT?

4. Kakva je bila kvaliteta sna no¢ nakon

protokola usporedujuc¢i SA i BEZ
ZNT?
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Navedeni upitnici su prikaz pitanja koja su ispitanici dobivali neposredno nakon i 24 sata
nakon zavrSetka cjelokupnog protokola mjerenja. Opisivali Su svoje trenutno stanje kao i
usporedivali dozivljene dojmove sa i bez intervencije zvucno-vibracijskom terapijom.
Kombinacija SEES skale i Upitnika subjektivnog dojma omogucila je sveobuhvatnu analizu
emocionalnih i subjektivnih reakcija ispitanika na zvuéno-vibracijsku terapiju, pruzajuci tako,

uz kvantitativne podatke, dublje razumijevanje njihovih iskustava i percepcija.

Tibetanske zvucne zdjele

Generatori zvu¢nih vibracija tijekom terapije bile su tibetanske zvu¢ne zdjele detaljno opisane

u Uvodu.
Mjerene varijable

Mjerene varijable u ovom istrazivanju podijeljene su na kvantitativne i kvalitativne.
Kvantitativne se dalje podijeljene na varijable sredisnjeg i varijable autonomnog ziv¢anog
sustava. Sve mjerene kvantitativne varijable mjerene su neinvazivno Nexus 10 uredajem.
Kvalitativne varijable vrednovane su SEES skalom i Upitnikom subjektivnog dojma. Detaljni
opisi svih koristenih varijabli nalaze se u Uvodu ovog rada. Uz mjerenja biosignala
predvidena originalnim dizajnom istraZivanja, koja predstavljaju pouzdane i dokazane
markere AZS-a i CZS-a, a na kojima se dobiveni zakljuéci temelje, dodatno su mjerene jo§
neke varijable jer je tijekom mjerenja ve¢ zadanih varijabli za to postojala otvorena
moguénost. Naime, osim mjerenja HRV-a, respiracije, frekvencije srca, BVP-a i alfa i theta
mozdanih valova mjereni su i elektricna provodljivost koze, temperatura na povrSini koZze,
koherencija sréano-respiratornog sustava kao markeri AZS-a, a takoder je dodana i varijabla
vrine alfa frekvencije (APF) kao dodatni marker stanja CZS-a. Dodatna mjerenja ni na koji
nacin nisu utjecala na originalnim dizajnom predvidena mjerenja i njihove dobivene
vrijednosti, te su dodane samo kao informativni dodatak prvotnom projektu disertacije kako bi
se produbili mogu¢i uvidi i jo§ viSe prosirile trenutne spoznaje. Kao §to je 1 o¢ekivano, ove
varijable nisu pokazale znac¢ajnu razliku zbog specifi¢nosti mjerenja u ovom istrazivanju §to

je opisano u Raspravi svake pojedine varijable.
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Kvantitativne varijable

Varijable centralnog ziv€éanog sustava:

Amplituda alfa valova: Mjerenje amplitude alfa valova u EEG-u, koje su povezane s
relaksacijom i budnoscu.

Omjer alfa/theta valova: Omjer amplitude alfa i theta valova u EEG-u, §to moze ukazivati
na razinu budnosti i relaksacije.

Vrsna frekvencija alfa valova: Najces¢a frekvencija alfa valova u EEG-u (dodatno

mjerenje).

Varijable autonomnog Zivéanog sustava:

Varijable HRV-a:

Varijable vremenske domene HRV-a:

HRVamp: Amplituda varijabilnosti sr¢anog ritma. Vremenska razlika izmedu maksimalnog i
minimalnog NN intervala.

NNmin: Najkraci izmjereni interval izmedu uzastopnih NN valova u EKG-u.

NNmax: Najduzi izmjereni interval izmedu uzastopnih NN valova u EKG-u.

NNmean: Prosje¢no vrijeme izmedu uzastopnih NN intervala.

NN50: Broj uzastopnih NN intervala koji se razlikuju za vise od 50 ms.

PNN50: Postotak uzastopnih NN intervala koji se razlikuju za vise od 50 ms.

SDNN: Standardna devijacija svih NN intervala.

RMSSD: Kvadratni korijen srednje vrijednosti kvadrata razlika uzastopnih NN intervala.

Varijable frekvencijske domene HRV-a:

VLF: Komponenta vrlo niske frekvencije. Snaga spektralne komponente varijabilnosti sréane
frekvencije u vrlo niskofrekventnom podrucju.

LF: Komponenta niske frekvencije. Snaga spektralne komponente varijabilnosti sréane
frekvencije u niskofrekventnom podrucju.

%LF: Postotak snage niskofrekventne komponente u ukupnoj spektralnoj analizi HRV-a

HF: Komponente visoke frekvencije. Snaga spektralne komponente varijabilnosti srcane
frekvencije u visokofrekventnom podrucju.

%HF: Postotak snage visokofrekventne komponente u ukupnoj spektralnoj analizi HRV-a.
LF/HF: Omjer snage niskofrekventne i visokofrekventne komponente varijabilnosti sréane

frekvencije.
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Kontekstualne varijable HRV-a:

BVP: Mjerenje promjena u volumenu krvi u perifernim krvnim zilama.
Frekvencija disanja: Broj respiracijskih ciklusa u minuti.

Amplituda disanja: Mjerenje promjena u volumenu zraka tijekom disanja.
Sréana frekvencija: Broj otkucaja srca u minuti.

NNmean: Prosjecno vrijeme izmedu uzastopnih NN intervala.

Dodatno mjerene varijable AZS-a:

Elektri¢na provodljivost koZe: Mjerenje promjena u elektricnoj vodljivosti koze, koje su
povezane s aktivno$éu AZS-a (dodatno mjerenje).

Temperatura na povrSini koZe: Mjerenje promjena temperature koze, §to moze ukazivati na
termoregulaciju i perifernu cirkulaciju (dodatno mjerenje).

Koherencija sréanog i respiratornog ritma: Mjerenje uskladenosti sr€anog ritma i ritma

disanja (dodatno mjerenje).

Kvalitativne varijable

Varijable mjerene SEES skalom
Kvalitativne varijable predstavljaju vrijednosti dobivene SEES skalom iz 3 procjenjivana
podrucja:

1. Osjecaj pozitivne dobrobiti

2. Psiholoski stres

3. Umor

Obradom su kvantificirane i predstavljene u rezultatima.

Varijable mjerene Upitnikom subjektivnog dojma
Kvalitativni podaci iz Upitnika subjektivnog dojma prikupljeni su kroz vlastite subjektivne

opise dozivljenog iskustva Ispitanika i opisno predstavljeni u Rezultatima.

Analiza podataka

Kolmogorov-Smirnovljevim testom je testirana normalnost distribucije svih varijabli. Ukoliko
se pojedina distribucija pokazala normalnom, odnosno da ne odstupa od normalne Gaussove
krivulje, podaci za tu varijablu prikazani su kao aritmeticke sredine i standardne devijacije, a
ako podaci ne prate normalnost Gaussove krivulje, prikaz podataka je definiran kroz medijane

I interkvartilne raspone (25.-ti i 75.-ti percentil). Podaci su obradeni S pomo¢u ANOVE za
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ponavljaju¢a mjerenja radi usporedbe svih tocaka, a parovi varijabli u slucaju potvrde
znacajnosti. Takoder parovi varijabli prije i poslije intervencije testirani su Studentovim t-
testom za zavisne uzorke ili Wilcoxonovim testom parova u slucaju neparametrijske statistike
uz postavljenu razinu znacajnosti p<0,05. Utjecaj intervencije je provjeren izratunom
¢imbenika uc¢inka (Cohenov ucinak) i definiran je kao malen, umjeren ili veliki. Sve analize u
ovoj doktorskoj disertaciji su napravljene u statistickom paketu SPSS verzija 23. (Statistical
Packages for Social Sciences ver. 23, IBM, Chicago, II).
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REZULTATI

Od ukupnog uzorka izabranog na pocetku testiranja (N = 24), svi Ispitanici su kvantitativno
izmjereni u varijablama biosignala tijela prije i nakon treninga, te nakon 30 minuta mjerenog
oporavka. U slu¢aju SEES skale i Upitnika subjektivnog dojma Ispitanici su mjereni i nakon
24 sata po zavrSetku oba protokola. U jednom protokolu Ispitanici su tijekom oporavka
mjereni sa, a u drugom bez intervencije zvuc¢no-vibracijskom terapijom. U nastavku ovog
poglavlja slijed prikaza statisticki obradenih rezultata svih mjerenih varijabli organiziran je
poretkom kakav je predstavljen u Uvodu te kasnije skra¢eno naveden u poglavlju Mjerene
varijable. Pregled redoslijeda u Rezultatima takoder se nalazi u Sadrzaju. Prilikom racunanja
znaajnih razlika, pojavljuju se tri faktora: vrijeme, intervencija i interakcija vremena i
intervencije. Faktor ,,vrijeme* pokazuje postoje li znacajne razlike na pocetku i na Kkraju
testiranja, bez obzira na grupe ispitanika. Za ovaj pokazatelj je logi¢no da postoji. Npr. sr¢ana
frekvencija je svakako veca nakon treninga nego prije treninga, bez obzira na intervenciju.
Faktor ,,intervencija“ reflektira znacajne razlike izmedu grupa (sa i bez intervencije),
neovisno o vremenu. Treéi, i za ovaj rad relevantan pokazatelj, je interakcija vremena (prije i
nakon) 1 intervencije (sa i bez ZVT). Statisticki znaCajni pokazatelji u ovom odnosu
oslikavaju utjecaj ZVT na oporavak u vremenu (prije i nakon treninga/oporavka, te nakon 24
sata tamo gdje je to mjereno). Nadalje vrijednosti rezultata svake mjerene varijable prikazani
su opisno, tablicno 1 graficki. Mjesta gdje se u opisu 1 tablici spominju/prikazuju znacajne

statisticke razlike prikazana su boldanim slovima.

Rezultati mjerenja CZS-a

Amplituda alfa valova

Prva varijabla testirana kroz sva tri mjerenja bez i s primjenom ZV terapije je amplituda alfa
valova (tablica 1 i prikaz 1). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje
znacajne razlike varijanci aritmetickih sredina (F = 0.052; p = 0.998). 1z tablice 3 je vidljivo,
kako se vrijednosti amplitude alfa valova linearno povecavaju nakon treninga i nakon
oporavka bez primjene ZV terapije, dok se u intervenciji s primjenom ZV terapije vrijednosti
nakon treninga smanjuju. Glavni ucinci vremena (prije treninga, nakon treninga i nakon
oporavka), intervencije (bez primjene i s primjenom ZV terapije), te njihova medusobna

interakcija su pokazali kako ne postoje znacajne razlike medu njima i njihovim interakcijama,
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Sto bi znacCilo kako vrijednosti amplitude alfa valova s obzirom na vrijeme primjene,

intervenciju, te njihovu interakciju nisu znacajno razlicite.

Tablica 1. Vrijednosti i razlike amplitude alfa valova prije treninga, nakon treninga i nakon

oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta) F (p —vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)
Bez ZV terapije
Prije treninga 14.0 (6.5)
Nakon treninga 14.9 (7.0)
Nakon oporavka 15.7 (6.8)
0.582 (0.560; 0.008) 0.408 (0.524; 0.003) 0.362 (0.697; 0.005)
Sa ZV terapijom
Prije treninga 13.4 (6.0)
Nakon treninga 15.3(7.2)
Nakon oporavka 13.8 (6.4)

P<0.05

Prikaz 1. Vrijednosti amplitude alfa valova prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez

koriStenja 1 s koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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Alfa/theta — omjer amplitude alfa i theta valova

Omjer amplitude alfa i theta valova je sljedeca testirana varijabla (tablica 2 i prikaz 2).
Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci
aritmeti¢kih sredina (F = 0.541; p = 0.745). Glavni ucinci vremena (prije treninga, nakon
treninga i nakon oporavka), intervencije (bez primjene i s primjenom ZV terapije), te njihova
medusobna interakcija su pokazali, kako ne postoje znacajne razlike medu njima, Sto bi
znacCilo kako se vrijednosti omjera alpha/theta valova s obzirom na vrijeme primjene,
intervenciju, te njihovu interakciju ne razlikuju znacajno i ne ovise 0 vremenu i tipu

intervencije.

Tablica 2. Vrijednosti i razlike omjera alfa/theta valova prije treninga, nakon treninga i nakon
oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta)  F(p —vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije

Prije treninga 1.19(0.39)

Nakon treninga 1.26 (0.41)
Nakon oporavka 1.23(0.40)
0.791 (0.455; 0.011) 0.053 (0.818; 0.000) 1.220(0.298; 0.017)
Sa ZV terapijom

Prije treninga 1.20(0.38)
Nakon treninga 1.11(0.33)

Nakon oporavka 1.32(0.37)

P<0.05
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Prikaz 2. Vrijednosti alfa/theta omjera prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez

koriStenja i s koriStenjem ZV terapije (N =24)
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APF - vrS$na frekvencija alfa valova

APF je sljedeca testirana varijabla (tablica 3 i prikaz 3). Levenov test homogenosti varijanci je
pokazao, kako ne postoje znacCajne razlike varijanci aritmetickih sredina (F = 0.388; p =
0.856). Glavni u€inci vremena (prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka), intervencije
(bez primjene i s primjenom ZV terapije), te njihova medusobna interakcija su pokazali, kako
ne postoje znacajne razlike medu njima, Sto bi znacilo kako vrijednosti APF-a s obzirom na
vrijeme primjene, intervenciju, te njihovu interakciju nisu znacajno razliite 1 ne ovise o

vremenu i tipu intervencije.
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Tablica 3. Vrijednosti i razlike APF-a prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka bez i s

primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p —vrijednost; eta)  F (p —vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)
Bez ZV terapije
Prije treninga 10.01 (0.46)
Nakon treninga 9.89 (0.39)
Nakon oporavka 9.84(0.37)
2.021 (0.136; 0.028) 0.076 (0.783; 0.001) 0.033 (0.968; 0.000)
Sa ZV terapijom
Prije treninga 10.02 (0.40)
Nakon treninga 9.94 (0.47)
Nakon oporavka 9.84 (0.43)

P<0.05

Prikaz 3. Vrijednosti APF-a prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koriStenja i s

koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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Rezultati mjerenja AZS-a

Rezultati vremenske domene sré¢anog ritma

HRVamp - amplituda varijabilnosti sréanog ritma

Uz frekvenciju i amplitudu disanja, sljedeca varijabla testirana za potrebe istrazivanja je
amplituda varijabilnosti sr¢anog ritma koja pokazuje vremensku razliku duljine maksimalnog
i minimalnog NN intervala. (tablica 4 i prikaz 4). Levenov test homogenosti varijanci je
pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci aritmetickih sredina (F = 1.761; p =
0.191). Iz tablice 8 je vidljivo, kako se vrijednosti amplitude varijabilnosti sr¢ane frekvencije
linearno smanjuju nakon treninga i nakon oporavka bez primjene ZV terapije, dok se
povecavaju nakon oporavka uz primjenu ZV terapije. Znacajni glavni ucinci dobiveni su u
varijabli vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike
amplitude varijabilnosti sréane frekvencije prije treninga [AS = 13.25 (SD = 8.40)] i nakon
treninga [AS = 7.77 (SD = 3.26); razlika aritmetickih sredina = 5.47; 95% CI = 1.09 do 9.86;
p = 0.009], te nakon treninga [AS = 7.77 (SD = 3.26)] i nakon oporavka [AS = 12.67 (SD =
8.23); razlika aritmetic¢kih sredina = -4.89; 95% CI = -9.28 do -0.51; p = 0.023], dok nisu
dobivene znacajne razlike u vrijednostima amplitude varijabilnosti sr¢ane frekvencije prije
treninga [AS = 13.25 (SD = 8.40)] i nakon oporavka [AS = 12.67 (SD = 8.23)]; razlika
aritmetickih sredina = -0.58; 95% CI = -5.00 do 3.81; p = 1.000]. Analiza je takoder
pokazala znacajne glavne ucinke interakcije vremena i intervencije. Naime, pokazano je
kako su vrijednosti aritmetickih sredina amplitude varijabilnosti sréane frekvencije znac¢ajno
vecée nakon treninga bez primjene ZV terapije [BEZ AS = 9.4 (SD = 6.6) nasuprot SA AS =
6.1 (SD = 2.7); razlika aritmeti¢kih sredina = 3.31; 95% CI = 0.40 do 6.21; p = 0.027] s
obzirom na primjenu ZV terapije, dok je vrijednost amplitude varijabilnosti sréane frekvencije
nakon oporavka zna¢ajno veca uz primjenu ZV terapije [BEZ AS = 8.7 (SD = 3.3) nasuprot
SA AS =16.7 (SD = 13.9); razlika aritmetickih sredina = -7.98; 95% CI = -13.85 do -2.11; p
=0.011].
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Tablica 4. Vrijednosti i razlike amplitude varijabilnosti sr¢anog ritma prije treninga, nakon

treninga i nakon oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p —vrijednost; eta) F (p —vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije

Prije treninga 14.4 (12.5)

Nakon treninga 9.4 (6.6)
Nakon oporavka 8.7 (3.3)
5.517 (0.005; 0.074) 0.285 (0.594; 0.002) 5.957 (0.003; 0.079)
Sa ZV terapijom

Prije treninga 12.1(7.8)
Nakon treninga 6.1(2.7)

Nakon oporavka  16.7 (13.9)

P<0.05

Prikaz 4. Vrijednosti amplitude varijabilnosti sréanog ritma prije i nakon treninga, te nakon

oporavka bez koriStenja 1 s koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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NNmin — minimalni NN interval

Prva varijabla testirana u sklopu vremenske domene varijabilnosti sréanog ritma je minimalni
interval izmedu dva NN otkucaja srca (NNmin) (tablica 5 i prikaz 5). Levenov test
homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci aritmetickih
sredina (F = 0.595; p = 0.444). 1z tablice 12 je vidljivo, kako se linearno smanjuju nakon
treninga 1 nakon oporavka kod primjene ZV terapije, dok se povecavaju nakon oporavka bez
primjene ZV terapije. Znacajni glavni uéinci dobiveni su u varijabli vrijeme, gdje su post hoc
analizom uz Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike NNmin prije treninga [AS =
590.06 ms (SD = 150.24)] i nakon treninga [AS = 490.52 ms (SD = 113.33); razlika
aritmetickih sredina = 99.5; 95% CI = 24.71 do 174.38; p = 0.005], dok nisu dobivene
znacajne razlike u vrijednostima prije treninga [AS = 590.06 ms (SD = 150.24)] 1 nakon
oporavka [AS = 524.88 ms (SD = 131.30); razlika aritmetic¢kih sredina = 65.19; 95% CI = -
9.65 do 140.02; p = 0.110], te nakon treninga [AS = 490.52 ms (SD = 113.33)] i nakon
oporavka [AS = 524.88 ms (SD = 131.30); razlika aritmetic¢kih sredina = -34.35; 95% CI = -
109.19 do 40.48; p = 0.804]. Analiza je takoder pokazala znalajne glavne ucinke
interakcije vremena i intervencije. Naime, pokazano je kako su vrijednosti aritmeti¢ke
sredine NNmin znacajno manje nakon oporavka s primjenom ZV terapije [BEZ AS = 572.8
ms (SD = 130.0) nasuprot SA AS = 477.0 ms (SD = 131.0); razlika aritmetic¢kih sredina =
95.92; 95% CI = 20.01 do 171.76; p = 0.014], dok nije doslo do statisti¢ki znacajnih razlika

prije i nakon treninga bez i s primjenom ZV terapije .

Tablica 5. Vrijednosti i razlike NNmin srca prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka
bez i s primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla

AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija

F (p — vrijednost; eta)

F (p — vrijednost; eta)

F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije
Prije treninga
Nakon treninga
Nakon oporavka
Sa ZV terapijom
Prije treninga
Nakon treninga

Nakon oporavka

569.4 (193.6)
463.7 (129.5)
572.8 (130.0)

610.7 (187.8)
517.3 (117.2)
477.0 (131.0)

5.362 (0.006; 0.072)

0.000 (0.989; 0.000)

3.613 (0.030; 0.050)

P<0.05
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Prikaz 5. Vrijednosti NNmin prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koristenja i s

koristenjem ZV terapije (N = 24)
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NNmax — maksimalni NN interval

Druga varijabla testirana u sklopu vremenske domene varijabilnosti sranog ritma je
maksimalni interval izmedu dva NN otkucaja srca (NNmax) (tablica 6 i prikaz 6). Levenov
test homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci aritmeti¢kih
sredina (F = 0.695; p = 0.343). Iz tablice 13 je vidljivo, kako se vrijednosti NNmax linearno
smanjuju nakon treninga i nakon oporavka bez primjene ZV terapije, dok se povecavaju
nakon oporavka s primjenom ZV terapije. Zna¢ajni glavni u¢inci dobiveni su u varijabli
vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike NNmax
prije treninga [AS = 1361.17 ms (SD = 342.1)] i nakon treninga [AS = 902.17 ms (SD =
100.05); razlika aritmetic¢kih sredina = 459.00; 95% CI = 309.84 do 608.17; p < 0.001], prije
treninga [AS = 1361.17 ms (SD = 342.1)] i nakon oporavka [AS = 1074.10 ms (SD =
300.10); razlika aritmetic¢kih sredina = 287.06; 95% CI = 137.90 do 436.23; p < 0.001), te
nakon treninga [AS = 902.17 ms (SD = 100.05)] i nakon oporavka [AS = 1074.10 ms (SD =
300.10); razlika aritmetic¢kih sredina = -171.94; 95% CI = -321.10 do -22.77; p = 0.018).
Analiza je takoder pokazala znacajne glavne ucinke interakcije vremena i intervencije.

Naime, pokazano je kako su vrijednosti aritmeti¢ke sredine NNmax zna¢ajno manje nakon
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oporavka bez primjene ZV terapije [BEZ AS = 949.5 (SD = 203.8) nasuprot SA AS =
1198.7 (SD = 275.1); razlika aritmetickih sredina = -249.13; 95% CI| = -389.81 do -108.44; p
< 0.001], dok nije dosSlo do statisticki znacajnih razlika prije i nakon treninga bez i s

primjenom ZV terapije.

Tablica 6. Vrijednosti i razlike NNmax prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka bez i s
primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija

F (p — vrijednost; eta)  F(p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije

Prije treninga 1323.7 (323.6)
Nakon treninga  982.9 (387.3)
Nakon oporavka 949.5 (203.8)
28.390 (< 0001; 0.292) 1.161 (0.283; 0.008) 5.606 (0.005; 0.075)
Sa ZV terapijom

Prije treninga 1398.6 (338.2)
Nakon treninga  821.4 (243.3)

Nakon oporavka 1198.7 (275.1)

P<0.05

Prikaz 6. Vrijednosti NNmax prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koriStenja i s

koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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NNmean — prosjeéni NN interval

Treca varijabla testirana u sklopu vremenske domene varijabilnosti sr¢anog ritma je prosjecni
interval izmedu dva NN otkucaja srca (NNmean) (tablica 7 i prikaz 7). Levenov test
homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci aritmetickih
sredina (F = 2.135; p = 0.065). Iz tablice 14 je vidljivo, kako se vrijednosti NNmean smanjuju
nakon treninga, te se povecavaju nakon oporavka bez i s primjenom ZV terapije . Znacajni
glavni u€inci dobiveni su u varijabli vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu
korekciju utvrdene znacajne razlike NNmean otkucaja srca prije treninga [AS = 923.39 ms
(SD = 244.68)] 1 nakon treninga [AS = 643.41 ms (SD = 190.10); razlika aritmetickih sredina
= 279.78; 95% CIl = 226.32 do 333.24; p < 0.001], prije treninga [AS = 923.39 ms (SD =
244.68)] i nakon oporavka [AS = 744.16 ms (SD = 202.34); razlika aritmetic¢kih sredina =
179.22; 95% CI = 125.76 do 232.68; p < 0.001], te nakon treninga [AS = 643.41 ms (SD =
190.10)] 1 nakon oporavka [AS = 744.16 ms (SD = 202.34); razlika aritmetic¢kih sredina = -
100.56; 95% CI = -154.02 do -47.09; p < 0.001]. Takoder je analiza pokazala znacajne glavne
ucinke kod intervencije. Naime, pokazano je kako su vrijednosti aritmeti¢ke sredine NNmean
znacajno manje bez primjene ZV terapije [BEZ AS = 748.5 (SD = 147.9) nasuprot SA AS =
792.3 (SD = 168.0); razlika aritmetic¢kih sredina = -43.86; 95% CI = -100.00 do -8.27; p =
0.049]. U interakciji vremena i intervencije nije doslo do statistickih znacajnih uc¢inaka (p >
0.05).

Tablica 7. Vrijednosti i razlike prosjecnog intervala izmedu dva NN otkucaja srca prije
treninga, nakon treninga i nakon oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla

AS (SD)

Vrijeme
F (p — vrijednost; eta)

Intervencija
F (p — vrijednost; eta)

Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije
Prije treninga
Nakon treninga
Nakon oporavka
Sa ZV terapijom
Prije treninga
Nakon treninga

Nakon oporavka

890.2 (140.1)
635.7 (66.8)
719.5 (91.3)

956.6 (119.1)
651.5 (81.9)
768.9 (129.4)

82.544 (< 0.001; 0.545)

5.930 (0.016; 0.041)

0.685 (0.506; 0.010)

P<0.05
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Prikaz 7. Vrijednosti NNmean prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koriStenja i s

koriStenjem ZV terapije (N =24)
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NN50 - broj parova NN intervala razli¢itih za vise od 50 milisekundi

Sljedeca varijabla testirana u sklopu vremenske domene varijabilnosti sr¢anog ritma je broj
parova NN intervala koji Se razlikuju za vise od 50 milisekundi (NN50) (tablica 8 i prikaz 8).
Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci
aritmetickih sredina (F = 1.231; p = 0.114). Iz tablice 17 je vidljivo, kako se vrijednosti NN50
linearno smanjuju nakon treninga i nakon oporavka bez primjene ZV terapije, dok se
povecavaju nakon oporavka s primjenom ZV terapije . Znacajni glavni uc¢inci dobiveni su u
varijabli vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike
NNS50 prije treninga [AS = 101.44 (SD = 75.20)] i nakon treninga [AS = 14.27 (SD = 10.22);
razlika aritmeti¢kih sredina = 87.11; 95% CI = 52.04 do 122.29; p < 0.001], prije treninga
[AS =101.44 (SD = 75.20)] i nakon oporavka [AS = 60.35 (SD = 45.21); razlika aritmetickih
sredina = 41.08; 95% CI = 5.96 do 76.21; p = 0.016], te nakon treninga [AS = 14.27 (SD =
10.22)] i nakon oporavka [AS = 60.35 (SD = 45.21); razlika aritmetic¢kih sredina = -46.08;
95% CI = -81.21 do -11.00; p = 0.005]. Takoder je analiza pokazala znacajne glavne u¢inke
kod intervencije. Pokazano je, kako su NN50 vrijednosti aritmeticke sredine znacajno manji
bez primjene ZV terapije, u odnosu na primjenu ZV terapije [BEZ = 45.2 (68.7) nasuprot SA
= 72.2 (92.8); razlika aritmetickih sredina = -27.04; 95% CI = -53.94 do -0.14; p = 0.049]. Na
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kraju, analiza je pokazala znacajne glavne udinke u interakciji vremena i intervencije,
Sto bi znacilo kako su NN50 vrijednosti znacajno manje nakon oporavka bez primjene ZV
terapije  [BEZ AS = 16.3 (SD = 18.7) nasuprot SA AS = 104.4 (SD = 118.5); razlika
aritmeti¢kih sredina = -88.13; 95% CI = -137.42 do -38.83; p < 0.001], dok nije doslo do

statistiCki znaCajnih razlika prije i nakon treninga.

Tablica 8. Vrijednosti i razlike NN50 prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka bez i s

primjenom ZV terapije (N =24)

AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)

Varijabla

Bez ZV terapije

Prije treninga 99.2 (94.0)
Nakon treninga  20.0(28.3)
Nakon oporavka 16.3(18.7)
18.105 (< 0.001; 0.208)  5.222 (0.024; 0.036) 6.811 (0.002; 0.090)
Sa ZV terapijom

Prije treninga 103.7 (78.1)
Nakon treninga 8.5 (10.3)

Nakon oporavka 104.4 (118.5)

P<0.05
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Prikaz 8. Vrijednosti NN50 prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koristenja i s

koriStenjem ZV terapije (N =24)
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PNN50 - udio NN50 intervala

Sljedeca varijabla testirana u sklopu vremenske domene varijabilnosti sr€anog ritma je mjera
udjela NN50 intervala u ukupnom broju NN intervala mjerenog perioda (pNN50) (tablica 9 i
prikaz 9). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike
varijanci aritmetickih sredina (F = 1.031; p = 0.434). Iz tablice 18 je vidljivo, kako se pNN50
vrijednosti linearno smanjuju nakon treninga i nakon oporavka bez primjene ZV terapije, dok
se povecavaju nakon oporavka s primjenom ZV terapije. Znacajni glavni ucinci dobiveni su u
varijabli vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike
PNNS50 prije treninga [AS = 22.00 (SD = 15.43)] i nakon treninga [AS = 3.36 (SD = 2.10);
razlika aritmetic¢kih sredina = 18.45; 95% CI = 12.16 do 25.14; p < 0.001], prije treninga [AS
=22.00 (SD = 15.43)] 1 nakon oporavka [AS = 11.18 (SD = 9.43); razlika aritmetickih sredina
= 10.82; 95% CI = 4.33 do 17.31; p < 0.001], te nakon treninga [AS = 3.36 (SD = 2.10)] i
nakon oporavka [AS = 11.18 (SD = 9.43); razlika aritmetickih sredina = -7.82; 95% CI = -
1431 do -1.34; p = 0.012]. Takoder je analiza pokazala znacajne glavne ucinke kod
intervencije. Pokazano je, kako su pNN50 vrijednosti aritmeticke sredine znacajno manje bez

primjene ZV terapije, u odnosu na primjenu ZV terapije [BEZ = 9.8 (13.5) nasuprot SA =
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14.5 (17.3); razlika aritmeti¢kih sredina = -4.67; 95% CI = -9.48 do -0.44; p = 0.050]. Na

kraju, analiza je pokazala znacajne glavne u¢inke u interakciji vremena i intervencije,

Sto bi znacilo kako su vrijednosti zna¢ajno manje nakon oporavka bez primjene ZV terapije
[BEZ AS = 3.7 (SD = 4.0) nasuprot SA AS = 18.7 (SD = 18.8); razlika aritmetickih sredina =
-14.98; 95% CI = -22.88 do -7.07; p < 0.001], dok nije doslo do statisti¢ki znacajnih razlika

prije i nakon treninga.

Tablica 9. Vrijednosti i razlike pNN50 prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka bez i s

primjenom ZV terapije (N =24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)
Bez ZV terapije
Prije treninga 21.2(17.3)
Nakon treninga 4.6 (6.6)
Nakon oporavka 3.7 (4.0)
24.461 (< 0.001; 0.262) 4.557 (0.035; 0.032) 5.853 (0.004; 0.078)
Sa ZV terapijom
Prije treninga 22.8(17.7)
Nakon treninga 2.1 (2.5)
Nakon oporavka 18.7 (18.8)

P<0.05
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Prikaz 9. Vrijednosti pNN50 prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koriStenja i s
koriStenjem ZV terapije (N =24)
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SDNN - standardna devijacija uzastopnih NN intervala

Sljedeca varijabla testirana u sklopu vremenske domene varijabilnosti sréanog ritma je
standardna devijacija izmedu uzastopnih NN intervala (Standard Deviation of NN Intervals -
SDNN) (tablica 10 i prikaz 10). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako ne
postoje znacajne razlike varijanci aritmetickih sredina (F = 0.136; p = 0.714). Iz tablice 15 je
vidljivo, kako se vrijednosti SDNN linearno smanjuju nakon treninga i ostaju u tim
vrijednostima i nakon oporavka bez primjene ZV terapije, dok se povecavaju nakon oporavka
s primjenom ZV terapije . Znacajni glavni u¢inci dobiveni su u varijabli vrijeme, gdje su post
hoc analizom uz Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike varijabilnosti SDNN prije
treninga [AS = 83.49 ms (SD = 36.22)] i nakon treninga [AS = 34.56 ms (SD = 17.20);
razlika aritmetic¢kih sredina = 48.91; 95% CI = 32.84 do 65.00; p < 0.001], prije treninga [AS
= 83.49 ms (SD = 36.22)] i nakon oporavka [AS = 57.81 ms (SD = 26.22); razlika
aritmetickih sredina = 25.69; 95% CI = 9.61 do 41.80; p < 0.001], te nakon treninga [AS =
34.56 ms (SD = 17.20)] i nakon oporavka [AS = 57.81 ms (SD = 26.22); razlika aritmetickih
sredina = -23.23; 95% CIl = -39.30 do -7.16; p = 0.002). Analiza je takoder pokazala

znacajne glavne ucinke interakcije vremena i intervencije. Naime, pokazano je kako su
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vrijednosti aritmeticke sredine SDNN znacajno manje nakon oporavka bez primjene ZV
terapije [BEZ AS = 41.2 (SD = 19.8) nasuprot SA AS = 74.4 (SD = 37.7); razlika
aritmetickih sredina = -33.20; 95% CI = -50.71 do -15.68; p < 0.001], dok nije doslo do

statisti¢ki znacajnih razlika prije i nakon treninga bez i s primjenom ZV terapije.

Tablica 10. Vrijednosti i razlike SDNN prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka bez i s
primjenom ZV terapije (N = 24)

AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)

Varijabla

Bez ZV terapije

Prije treninga 79.8 (39.8)
Nakon treninga  40.5 (33.7)
Nakon oporavka 41.2(19.8)
27.222 (< 0.001; 0.283) 3.111 (0.080; 0.022) 5.823 (0.004; 0.078)
Sa ZV terapijom

Prije treninga 87.2 (40.6)
Nakon treninga  28.6 (12.0)

Nakon oporavka 74.4 (37.7)

P<0.05

Prikaz 10. Vrijednosti SDNN prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koriStenja i s
koriStenjem ZV terapije (N =24)
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RMSSD - drugi korijen srednje vrijednosti uzastopnih razlika NN intervala
Sljedeca varijabla testirana u sklopu vremenske domene varijabilnosti sré¢anog ritma je drugi
korijen srednje vrijednosti uzastopnih razlika NN intervala (Root Mean Square of Successive
Differences - RMSSD) (tablica 11 i prikaz 11). Levenov test homogenosti varijanci je
pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci aritmetickih sredina (F = 1.591; p =
0.214). 1z tablice 16 je vidljivo, kako se RMSS vrijednosti linearno smanjuju nakon treninga i
ostaju u tim vrijednostima 1 nakon oporavka bez primjene ZV terapije, dok se povecavaju
nakon oporavka s primjenom ZV terapije. Znacajni glavni ucinci dobiveni su u varijabli
vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike
RMSSD-a prije treninga [AS = 74.73 ms (SD = 25.73)] i nakon treninga [AS = 30.03 ms (SD
= 26.22); razlika aritmetickih sredina = 44.69; 95% CI = 27.64 do 61.75; p < 0.001], te prije
treninga [AS = 74.73 ms (SD = 25.73)] i nakon oporavka [AS = 45.59 ms (SD = 15.73);
razlika aritmeti¢kih sredina = 29.14; 95% CI = 12.09 do 46.20; p < 0.001]. Analiza je
takoder pokazala znacajne glavne ucinke interakcije vremena i intervencije. Naime,
pokazano je kako su RMSSD vrijednosti aritmeti¢ke sredine zna¢ajno manje nakon oporavka
bez primjene ZV terapije [BEZ AS = 37.4 ms (SD = 33.1) nasuprot SA AS = 22.7 ms (SD =
13.6); razlika aritmetickih sredina = 14.73; 95% CI = 0.01 do 29.45; p = 0.050], dok su
vrijednosti RMSSD-a bile znac¢ajno vece nakon oporavka s primjenom ZV terapije [BEZ AS
= 28.5 ms (SD = 13.0) nasuprot SA AS = 62.7 ms (SD = 40.8); razlika aritmetickih sredina =
-34.24; 95% CI = -51.84 do -16.64; p < 0.001].

Tablica 11. Vrijednosti i razlike RMSSD-a prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka

bez i s primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija

F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije

Prije treninga 72.8 (39.2)
Nakon treninga  37.4(33.1)
Nakon oporavka 28.5(13.0)
20.791 (< 0.001; 0.232) 1.823(0.179; 0.013) 6.173 (0.003; 0.082)
Sa ZV terapijom

Prije treninga 76.6 (49.7)

Nakon treninga  22.7 (13.6)

Nakon oporavka 62.7 (40.8)

P<0.05
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Prikaz 11. Vrijednosti RMSSD-a prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koristenja i s
koriStenjem ZV terapije (N =24)
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Rezultati frekvencijske domene sréanog ritma

VLF - komponenta vrlo niske frekvencije

Sljedeca varijabla koja je testirana kroz sva tri mjerenja bez i s primjenom ZV terapije je prva
varijabla frekvencijske analize — komponenta vrlo niske frekvencije (VLF — very low
frequency). (tablica 12 i prikaz 12). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako ne
postoje znacajne razlike varijanci aritmetickih sredina (F = 0.952; p = 0.461). 1z tablice 19 je
vidljivo, kako se vrijednosti VLF-a smanjuju nakon treninga, te se povecavaju nakon
oporavka bez i s primjenom ZV terapije. Znacajni glavni ucinci dobiveni su u varijabli
vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike VLF-a
prije [AS = 1508.77 ms? (SD = 1302.44)] i nakon treninga [AS = 255.68 ms? (SD = 332.12);
razlika aritmetickih sredina = 1253.08; 95% CI = 582.30 do 1923.86; p < 0.001], te nakon
treninga [AS = 255.68 ms? (SD = 332.12)] i nakon oporavka [AS = 925.56 ms? (SD =
750.44); razlika aritmetickih sredina = -669.88; 95% CI = -1340.66 do 0.90; p = 0.050], dok
nisu dobivene znacajne razlike u vrijednostima VLF-a prije treninga [AS = 1508.77 ms? (SD
= 1302.44)] i nakon oporavka [AS = 925.56 ms? (SD = 750.44); razlika aritmeti¢kih sredina =
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583.20; 95% CI = -87.58 do 1253.98; p = 0.111]. Glavni ucinci intervencije i interakcije

vremena i intervencije nisu se pokazali statisticki znacajnim (p > 0.05).

Tablica 12. Vrijednosti i razlike VLF-a prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka bez i s

primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla

AS (SD)

Vrijeme
F (p — vrijednost; eta)

Intervencija Vrijeme*intervencija

F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije
Prije treninga
Nakon treninga
Nakon oporavka
Sa ZV terapijom
Prije treninga
Nakon treninga

Nakon oporavka

1409.1 (1584.4)
382.7 (863.5)
487.1 (732.6)

1608.4 (2339.1)
128.7 (121.8)
1364.0 (1324.0)

10.265 (< 0.001; 0.130)

1.471(0.227;0.011)  2.114 (0.125; 0.030)

P<0.05

Prikaz 12. Vrijednosti VLF-a prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koriStenja i s

koriStenjem ZV terapije (N =24)
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LF - komponenta niske frekvencije

Sljedeca varijabla testirana kroz sva tri mjerenja bez i s primjenom ZV terapije je
komponenta niske frekvencije (LF - low frequency) (tablica 13 i prikaz 13). Levenov test
homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci aritmetickih
sredina (F = 1.952; p = 0.061). Iz tablice 20 je vidljivo, kako se LF vrijednosti smanjuju
nakon treninga, te se povecavaju nakon oporavka bez i s primjenom ZV terapije . Znacajni
glavni u€inci dobiveni su u varijabli vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu
korekciju utvrdene znacajne razlike u vrijednostima niske frekvencije prije [AS = 7748.16
ms? (SD = 8923.22)] i nakon treninga [AS = 840.58 ms? (SD = 932.44); razlika aritmeti¢kih
sredina = 6907.59; 95% CI = 3796.35 do 10018.93; p < 0.001], prije treninga [AS = 7748.16
ms? (SD = 8923.22)] i nakon oporavka [AS = 4081.26 ms? (SD = 3223.13); (razlika
aritmetickih sredina = 3667.90; 95% CI = 555.66 do 6778.14; p = 0.015], te nakon treninga
[AS = 840.58 ms? (SD = 932.44)] i nakon oporavka [AS = 4081.26 ms? (SD = 3223.13);
razlika aritmetickih sredina = -3240.68; 95% CI = -6351.92 do -129.44; p = 0.038]. Glavni
ucinci intervencije 1 interakcije vremena i intervencije nisu se pokazali statisticki znacajnim (p

> 0.05).

Tablica 13. Vrijednosti i razlike LF-a prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka bez i s

primjenom ZV terapije (N =24)

Vrijeme Intervencija

Varijabla

AS (SD)

F (p — vrijednost; eta)

F (p — vrijednost; eta)

Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije
Prije treninga
Nakon treninga
Nakon oporavka
Sa ZV terapijom
Prije treninga
Nakon treninga

Nakon oporavka

7203.6 (8583.1)
1105.6 (2023.5)
1733.1 (1830.8)

8292.7 (10817.5)
575.5 (809.4)
6429.4 (6207.5)

14.494 (< 0.001; 0.174)

2.793 (0.097; 0.020)

2.172 (0.118; 0.031)

P<0.05
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Prikaz 13. Vrijednosti LF-a prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koriStenja i s

koriStenjem ZV terapije (N =24)
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%LF - postotak niskofrekventne komponente

Postotak niskofrekventne komponente je sljedeca testirana varijabla (tablica 14 i prikaz 14).
Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci
aritmetickih sredina (F = 1.254; p = 0.288). Iz tablice 23 je vidljivo, kako se vrijednosti
postotka niskofrekventne komponente povecavaju nakon treninga i1 nakon oporavka bez
primjene ZV terapije, dok se smanjuju nakon treninga i neznatno povecavaju nakon oporavka
uz primjenu ZV terapije. Glavni ucinci vremena (prije treninga, nakon treninga i nakon
oporavka), intervencije (bez primjene i s primjenom ZV terapije), te njihova medusobna
interakcija su pokazali, kako ne postoje znacajne razlike medu njima, Sto bi znacilo kako
vrijednosti  postotka niskofrekventne komponente s obzirom na vrijeme primjene,
intervenciju, te njihovu interakciju nisu medusobno znacajno razlicite i ne ovise 0 vremenu i

tipu intervencije.
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Tablica 14. Vrijednosti i razlike %LF prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka bez i s

primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)
Bez ZV terapije
Prije treninga 52.7 (17.1)
Nakon treninga  56.9 (14.8)
Nakon oporavka 61.9(19.7)
0.819 (0.443; 0.012) 0.097 (0.756; 0.001) 1.438 (0.241; 0.020)
Sa ZV terapijom
Prije treninga 58.3 (14.5)
Nakon treninga  54.0 (18.8)
Nakon oporavka 56.5(13.8)

P<0.05

Prikaz 14. Vrijednosti %LF prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koristenja i s

koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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HF - komponenta visoke frekvencije

Sljedeca varijabla testirana kroz sva tri mjerenja bez i s primjenom ZV terapije je visoka
frekvencija (HF — high frequency) (tablica 15 i prikaz 15). Levenov test homogenosti
varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci aritmetickih sredina (F =
1.432; p = 0.184). Iz tablice 21 je vidljivo, kako se HF vrijednosti smanjuju nakon treninga i
nakon oporavka bez primjene ZV terapije, dok se povecavaju nakon treninga uz primjenu ZV
terapije . Znac¢ajni glavni u¢inci dobiveni su u varijabli vrijeme, gdje su post hoc analizom uz
Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike u vrijednostima visoke frekvencije prije [AS =
4324.71 ms? (SD = 6533.21)] i nakon treninga [AS = 391.33 ms? (SD = 571.56); razlika
aritmetickih sredina = 3933.38; 95% CI = 1809.06 do 6057.69; p < 0.001], te prije treninga
[AS = 4324.71 ms? (SD = 6533.21)] i nakon oporavka [AS = 2103.41 ms? (SD = 4003.18);
razlika aritmetickih sredina = 2221.30; 95% CI = 97.00 do 4345.62; p = 0.037], dok nije doslo
do statisticki znacajnih razlika u vrijednostima HF nakon treninga [AS = 391.33 ms? (SD =
571.56)] i nakon oporavka [AS = 2103.41 ms? (SD = 4003.18); razlika aritmeti¢kih sredina =
-1712.08; 95% CIl = -3836.39 do 412.24; p = 0.158). Glavni udinci intervencije i interakcije
vremena i intervencije su se pokazali statisti¢ki zna¢ajnima, gdje su se vrijednosti visoke
frekvencije znacajno povecali nakon oporavka uz primjenu ZV terapije, dok su vrijednosti

visoke frekvencije bez primjene ZV terapije ostali nepromijenjeni.

Tablica 15. Vrijednosti i razlike HF-a prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka bez i s
primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla

AS (SD)

Vrijeme
F (p — vrijednost; eta)

Intervencija
F (p — vrijednost; eta)

Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije
Prije treninga
Nakon treninga
Nakon oporavka
Sa ZV terapijom
Prije treninga
Nakon treninga

Nakon oporavka

4373.2 (5996.8)
472.1(951.2)
352.0 (264.5)

4276.2 (6810.9)
310.6 (726.8)
3854.9 (5175.6)

10.125 (< 0.001; 0.128)

2.283 (0.133; 0.016)

2.862 (0.049; 0.040)

P<0.05
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Prikaz 15. Vrijednosti HF-a prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koristenja i s
koriStenjem ZV terapije (N =24)
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%HF - postotak visokofrekventne komponente

Zadnja varijabla testirana je mjera postotka visokofrekventne komponente (tablica 16 i prikaz
16). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike
varijanci aritmetickih sredina (F = 3.945; p = 0.053). Iz tablice 24 je vidljivo, kako se %HF
vrijednosti linearno smanjuju nakon treninga i ostaju u tim vrijednostima i nakon oporavka
bez primjene ZV terapije, dok se povecavaju nakon oporavka s primjenom ZV terapije.
Znacajni glavni ucinci dobiveni su u varijabli vrijeme, gdje su post hoc analizom uz
Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike postotka visokofrekventne komponente prije
treninga [AS = 30.62 (SD = 16.12)] i nakon treninga [AS = 23.50 (SD = 11.04); razlika
aritmetickih sredina = 7.12; 95% CI = 0.39 do 13.86; p = 0.034], te prije treninga [AS = 30.62
(SD = 16.12)] i nakon oporavka [AS = 22.85 (SD = 10.10); razlika aritmetickih sredina =
7.77; 95% CI = 1.03 do 14.50; p = 0.018], dok nije doslo do statisti¢ki znacajnih razlika
nakon treninga [AS = 23.50 (SD = 11.04)] i nakon oporavka [AS = 22.85 (SD = 10.10);
razlika aritmetickih sredina = 0.64; 95% CI = -6.09 do 7.38; p = 1.000). Analiza je takoder
pokazala znacajne glavne ucinke interakcije vremena i intervencije. Naime, dobiveno je
kako su vrijednosti aritmetickih sredina postotka visokofrekventne komponente zna¢ajno vise

nakon treninga s primjenom ZV terapije [BEZ AS = 16.8 (SD = 8.2) nasuprot SA AS = 28.9
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(SD =13.7); razlika aritmetickih sredina = -12.04; 95% CI = -18.63 do -5.46; p < 0.001]. Nije

doslo do znacajnih razlika bez primjene i s primjenom ZV terapije prije i nakon treninga (p >

0.05).

Tablica 16. Vrijednosti i razlike %HF prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka bez i s

primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)
Bez ZV terapije
Prije treninga 33.1(17.3)
Nakon treninga  21.3 (13.5)
Nakon oporavka 16.8(8.2)
4.881 (0.010; 0.065) 2.776 (0.098; 0.020) 4.743 (0.010; 0.064)
Sa ZV terapijom
Prije treninga 28.1(9.7)
Nakon treninga  25.7 (16.8)
Nakon oporavka 28.9(13.7)

P<0.05

Prikaz 16. Vrijednosti %HF prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koriStenja i s

koriStenjem ZV terapije (N =24)
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LF/HF ratio - omjer niske i visoke frekvencije

Omijer niske i visoke frekvencije je sljedeca testirana varijabla (tablica 17 i prikaz 17).

Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci

aritmetickih sredina (F = 1.509; p = 0.191). Iz tablice 22 je vidljivo, kako se vrijednosti

omjera niske i visoke frekvencije povecavaju nakon treninga i nakon oporavka bez primjene

ZV terapije, dok se smanjuju nakon oporavka uz primjenu ZV terapije. Glavni u¢inci vremena

(prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka), intervencije (bez primjene i s primjenom

ZV terapije), te njihova medusobna interakcija su pokazali, kako ne postoje znacajne razlike

medu njima, $to bi znacilo kako vrijednosti omjera niske i visoke frekvencije s obzirom na

vrijeme primjene, intervenciju, te njihovu interakciju nisu znacajno razliCiti i ne ovise o

vremenu i tipu intervencije.

Tablica 17. Vrijednosti i razlike LF/HF omijera prije treninga, nakon treninga i nakon

oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N =24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)
Bez ZV terapije
Prije treninga 3.6 (6.6)
Nakon treninga 4.8 (5.3)
Nakon oporavka 4.8 (2.8)
1.180 (0.310; 0.017) 1.766 (0.186; 0.013) 0.486 (0.616; 0.007)
Sa ZV terapijom
Prije treninga 2.9(3.2)
Nakon treninga 4.5 (5.2)
Nakon oporavka 2.8 (2.0)

P<0.05
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Prikaz 17. Vrijednosti LF/HF omijera prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koristenja

1 s koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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Rezultati mjerenja kontekstualnih varijabli

BVP - puls krvnog tlaka

Uz sr¢anu frekvenciju, puls krvnog tlaka (Blood volume pulse - BVP) je bio takoder testiran
kroz sva tri mjerenja bez i s primjenom ZV terapije (prikaz 18). Levenov test homogenosti
varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci aritmeti¢kih sredina (F =
0.542; p = 0.744). 1z tablice 18 je vidljivo, kako se vrijednosti pulsa krvnog tlaka povecavaju
nakon treninga, te opadaju nakon oporavka bez primjene i s primjenom ZV terapije. Glavni
udinci vremena (prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka), intervencije (bez primjene i
s primjenom ZV terapije), te njihova medusobna interakcija su pokazali kako ne postoje
znacajne razlike medu njima 1 njihovim interakcijama, §to bi znacilo kako vrijednosti pulsa
krvnog tlaka s obzirom na vrijeme primjene, intervenciju, te njihovu interakciju nisu znacajno

razlicite.
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Tablica 18. Vrijednosti i razlike pulsa krvnog tlaka prije treninga, nakon treninga i nakon

oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije

Prije treninga 15.9(7.6)

Nakon treninga 16.5 (9.3)

Nakon oporavka 13.3(6.8)
2.205 (0.114; 0.031) 1.558 (0.214; 0.011) 0.890 (0.413; 0.013)

Sa ZV terapijom

Prije treninga 15.1(7.3)

Nakon treninga 19.5(8.8)

Nakon oporavka 16.2 (7.3)
P<0.05

Prikaz 18. Vrijednosti pulsa krvnog tlaka prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez

koriStenja 1 s koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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Frekvencija disanja

Sljedeca varijabla koja je testirana kroz sva tri mjerenja bez 1 s primjenom ZV terapije je
frekvencija disanja (tablica 19 i prikaz 19). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao,
kako ne postoje znacajne razlike varijanci aritmeti¢kih sredina (F = 0.652; p = 0.661). Iz
tablice 6 je vidljivo, kako se vrijednosti frekvencije disanja povecavaju nakon treninga, te se
snizavaju nakon oporavka bez primjene ZV terapije, dok ostaju priblizno isti nakon treninga i
nakon oporavka s primjenom ZV terapije. Znacajni glavni ucinci dobiveni su u varijabli
vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike
frekvencije disanja prije [AS = 14.34 cikl/min (SD = 4.60)] i nakon treninga [AS = 19.38
cikl/min (SD = 5.72); razlika aritmetickih sredina = -5.03; 95% CI = -7.64 do -2.42; p <
0.001], te prije treninga [AS = 14.34 cikl/min (SD = 4.60)] i nakon oporavka [AS = 18.26
cikl/min (SD = 4.55); (razlika aritmetic¢kih sredina = -3.91; 95% CI = -6.52 do -1.31; p =
0.003), dok nisu dobivene znacajne razlike u vrijednostima frekvencije disanja nakon treninga
[AS = 19.38 cikl/min (SD = 5.72)] i nakon oporavka [AS = 18.26 cikl/min (SD = 4.55);
razlika aritmetickih sredina = 1.12; 95% CI = -1.49 do 3.73; p = 0.397].

Tablica 19. Vrijednosti i razlike frekvencije disanja prije treninga, nakon treninga i nakon

oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)
Bez ZV terapije
Prije treninga 14.5 (4.8)
Nakon treninga  19.1 (5.3)
Nakon oporavka 16.7 (4.6)
8.050 (< 0.001; 0.104) 1.101 (0.296; 0.008) 0.883 (0.416; 0.013)
Sa ZV terapijom
Prije treninga 14.2 (4.5)
Nakon treninga  19.7 (4.5)
Nakon oporavka 19.8(11.7)

P<0.05
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Prikaz 19. Vrijednosti frekvencije disanja prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez

koriStenja i s koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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Amplituda disanja

Uz frekvenciju disanja, amplituda disanja je sljedeca varijabla testirana u sklopu bez primjene
I s primjenom ZV terapije (tablica 20 i prikaz 20). Levenov test homogenosti varijanci je
pokazao, kako ne postoje znaajne razlike varijanci aritmetickih sredina (F = 2.784; p =
0.102). Iz tablice 7 je vidljivo, kako se vrijednosti amplitude disanja linearno smanjuju nakon
treninga 1 nakon oporavka bez primjene 1 s primjenom ZV terapije. Znacajni glavni ucinci
dobiveni su u varijabli vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu korekciju utvrdene
Znacajne razlike amplitude disanja prije treninga [AS = 38.88 (SD = 32.55)] 1 nakon oporavka
[AS =24.00 (SD = 20.25); razlika aritmetickih sredina = 14.88; 95% CI = 3.39 do 26.37; p =
0.012]dok nisu dobivene znacajne razlike u vrijednostima amplitude disanja prije [AS = 38.88
(SD = 32.55)] 1 nakon treninga [AS = 31.70 (SD = 28.35); (razlika aritmetickih sredina =
7.18; 95% CI = -4.31 do 18.68; p = 0.219), te nakon treninga [AS = 31.70 (SD = 28.35] i
nakon oporavka [AS = 24.00 (SD = 20.25); razlika aritmetickih sredina = 7.70; 95% CI = -
3.80 do 19.19; p = 0.188].
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Tablica 20. Vrijednosti i razlike amplitude disanja prije treninga, nakon treninga i nakon

oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije

Prije treninga 42.3(34.1)

Nakon treninga 34.8 (30.9)
Nakon oporavka 27.1(25.2)
3.279 (0.041; 0.045) 1.838(0.177; 0.013) 0.002 (0.998; 0.000)
Sa ZV terapijom

Prije treninga 35.5(34.1)
Nakon treninga 28.6 (25.0)

Nakon oporavka 20.9 (18.0)

P<0.05

Prikaz 20. Vrijednosti amplitude disanja prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez

koriStenja i s koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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Srcana frekvencija

Sréana frekvencija testirana kroz sva tri mjerenja bez i s primjenom ZV terapije predstavlja
sljedec¢u testiranu varijablu (tablica 21 i prikaz 21). Levenov test homogenosti varijanci je
pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci aritmeti¢kih sredina (F = 0.441; p =
0.820). Iz tablice 4 je vidljivo, kako se vrijednosti srcane frekvencije povecavaju nakon
treninga, te se snizavaju nakon oporavka. Znacajni glavni ucinci dobiveni su u varijabli
vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike sréane
frekvencije prije [AS = 66.90 otk./min (SD = 8.90)] i nakon treninga [AS = 94.62 otk./min
(SD = 10.74); razlika aritmetickih sredina = -27.70; 95% CI = -32.70 do -22.70; p < 0.001],
prije treninga [AS = 66.90 otk./min (SD = 8.90)] i nakon oporavka [AS = 82.42 otk./min (SD
= 9.72); razlika aritmetickih sredina = -15.50; 95% CI = -20.50 do -10.50; p < 0.001], te
nakon treninga [AS = 94.62 otk./min (SD = 10.74) i nakon oporavka [AS = 82.42 otk./min
(SD = 9.72); razlika aritmetickih sredina = 12.20; 95% CI = -7.20 do 17.20; p < 0.001]. Iz
tablice 4 je takoder vidljivo, kako su glavni ucinci intervencije statisti¢ki znacajni. Naime,
vrijednosti aritmetickih sredina sréane frekvencije bez primjene ZV terapije znacajno su visi
od vrijednosti sr€ane frekvencije uz primjenu ZV terapije, neovisno o vremenu primjene
[BEZ AS = 83.40 otk./min (SD = 14.9) nasuprot SA AS = 79.2 otk/min (SD = 15.3); razlika
aritmetickih sredina = 4.30; 95% CI = 0.70 do 9.30; t — vrijednost = 2.694; p = 0.042)].

Interakcija vremena i intervencije nije polucila znacajne glavne ucinke.

Tablica 21. Vrijednosti i razlike sr¢ane frekvencije prije treninga, nakon treninga i nakon

oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N =24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)
Bez ZV terapije
Prije treninga 69.7 (10.8)
Nakon treninga 95.7 (9.8)
Nakon oporavka 85.0(10.8)
91.866 (< 0.001; 0.571) 6.521 (0.012; 0.045) 0.396 (0.674; 0.006)
Sa ZV terapijom
Prije treninga 64.2 (7.3)
Nakon treninga 93.5(10.6)
Nakon oporavka 79.9 (10.5)

P<0.05
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Prikaz 21. Vrijednosti sr¢ane frekvencije prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez

koriStenja i s koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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Rezultati dodatnih mjerenja stanja AZS-a

Elektri¢na provodljivost koZe

Prva varijabla testirana kroz sva tri mjerenja bez 1 s primjenom ZV terapije je elektri¢na
provodljivost koze (Skin conductance — SC) (tablica 22 i prikaz 22). Levenov test
homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci aritmetic¢kih
sredina (F = 0.143; p = 0.982). Iz tablice 1 je vidljivo, kako se vrijednosti provodljivosti koze
povecavaju nakon treninga, te se snizavaju u grupi bez primjene ZV terapije, dok se isti trend
javlja kod primjene ZV terapije nakon treninga, ali vrijednosti ostaju iste nakon oporavka.
Glavni ucinci vremena (prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka), intervencije (bez
primjene i s primjenom ZV terapije), te njthova medusobna interakcija su pokazali, kako ne
postoje znacajne razlike medu njima, §to bi znacilo kako vrijednosti el. provodljivosti koze s

obzirom na vrijeme primjene, intervenciju, te njihovu interakciju nisu medusobno znacajni.
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Tablica 22. Vrijednosti i razlike el. provodljivosti koZe prije treninga, nakon treninga i nakon

oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N = 24)

. Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
Varijabla AS (SD) . . .
F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)
Bez ZV terapije
Prije treninga 2.57 (1.91)
Nakon treninga 2.81(1.35)
Nakon oporavka 2.74 (1.46)
0.584 (0.599; 0.008) 0.442 (0.507; 0.003) 0.168 (0.845; 0.002)
Sa ZV terapijom
Prije treninga 2.07 (1.91)
Nakon treninga 2.85(1.29)
Nakon oporavka 2.45 (1.34)

P<0.05

Prikaz 22. Vrijednosti el. provodljivosti koze prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez

koristenja i s koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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Temperatura na povrSini koze

Temperatura na povrSini koze (Skin temperature — ST) bila je druga testirana varijabla kroz
sva tri mjerenja bez i s primjenom ZV terapije (tablica 23 i prikaz 23). Levenov test
homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci aritmetickih
sredina (F = 0.152; p = 0.698). Iz tablice 2 je vidljivo, kako se vrijednosti temperature na
povrsini koze povecavaju nakon treninga, te se snizavaju nakon oporavka. Znacajni glavni
ucinci dobiveni su u varijabli vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu korekciju
utvrdene znacajne razlike temperature na povrsini koze prije [AS = 33.20 °C (SD = 3.20)] i
nakon treninga [AS = 35.70 °C (SD = 3.43); razlika aritmetickih sredina = -2.52; 95% CI = -
3.91 do -1.12; p < 0.001], te prije treninga [AS = 33.20 °C (SD = 3.20)] i nakon oporavka [AS
= 34.60 °C (SD = 2.90); razlika aritmeti¢kih sredina = -1.47; 95% CI| = -2.87 do -0.08; p =
0.035], dok nisu dobivene znacajne razlike u vrijednostima temperature na povrSini koze
nakon treninga [AS = 35.70 °C (SD = 3.43)] i nakon oporavka [AS = 34.60 °C (SD = 2.90);
razlika aritmetickih sredina = -1.05; 95% CI = -2.45 do 0.35; p = 0.212].

Tablica 23. Vrijednosti i razlike temperature na povrsini koze prije treninga, nakon treninga i

nakon oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)
Bez ZV terapije
Prije treninga 33.1(4.4)
Nakon treninga 35.6 (0.7)
Nakon oporavka 34.3(2.8)
9.669 (<0.001; 0.123) 0.536 (0.464; 0.004) 0.181 (0.835; 0.003)
Sa ZV terapijom
Prije treninga 33.2(4.3)
Nakon treninga 35.8(1.1)
Nakon oporavka 35.0(2.8)

P<0.05
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Prikaz 23. Vrijednosti temperature na povr$ini koZe prije i nakon treninga, te nakon oporavka

bez koristenja i s koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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Koherencija sréanog i respiratornog ritma

Sljedeca varijabla testirana za potrebe istraZivanja je koherencija sr¢anog i1 respiratornog ritma
(tablica 24 i prikaz 24). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje
znacajne razlike varijanci aritmetickih sredina (F = 1.921; p = 0.095). 1z tablice 9 je vidljivo,
kako se vrijednosti koherencije sréanog 1 respiratornog ritma linearno smanjuju nakon
treninga 1 nakon oporavka bez primjene ZV terapije, dok se povecavaju nakon treninga i
smanjuju nakon oporavka uz primjenu ZV terapije . Glavni uéinci vremena (prije treninga,
nakon treninga i nakon oporavka), intervencije (bez primjene i s primjenom ZV terapije), te
njihova medusobna interakcija su pokazali kako ne postoje znacajne razlike medu njima, Sto
bi znacilo kako vrijednosti koherencije sr€anog i respiratornog ritma s obzirom na vrijeme
primjene, intervenciju, te njihovu interakciju nisu znacajno razliite i ne ovise o vremenu i

tipu intervencije.
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Tablica 24. Vrijednosti i razlike koherencije sréanog i respiratornog ritma prije treninga,

nakon treninga i nakon oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)
Bez ZV terapije
Prije treninga 0.07 (0.26)
Nakon treninga -0.02 (0.13)
Nakon oporavka -0.001 (0.18)
0.571 (0.566; 0.008) 0.240 (0.625; 0.002) 0.767 (0.466; 0.011)
Sa ZV terapijom
Prije treninga 0.05 (0.27)
Nakon treninga 0.16 (1.02)
Nakon oporavka  -0.04 (0.18)

P<0.05

Prikaz 24. Vrijednosti koherencije sr¢anog i respiratornog ritma prije i nakon treninga, te

nakon oporavka bez koristenja i s koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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Rezultati mjerenja kvalitativnih varijabli

Varijable mjerene SEES skalom

Kvalitativne varijable predstavljaju vrijednosti dobivene SEES skalom iz 3 procjenjivana
podrucja: Obradom su kvantificirane i predstavljene u rezultatima.

1. Osjecaj pozitivne dobrobiti

2. Psiholoski distres

3. Umor

Osjecaj pozitivne dobrobiti

Sljede¢a varijabla testirana je u sklopu SEES ankete, te se prvi analizirani faktor naziva
pozitivno opce stanje organizma (tablica 25 i prikaz 25). Levenov test homogenosti varijanci
je pokazao, kako ne postoje znacajne razlike varijanci aritmetickih sredina (F = 0.409; p =
0.896). Iz tablice 25 je vidljivo, kako se vrijednosti pozitivnog opéeg stanja smanjuju nakon
treninga, te se povecavaju nakon oporavka i 24 h nakon oporavka bez primjene i s primjenom
ZV terapije. Znacajni glavni ucinci dobiveni su u varijabli vrijeme, gdje su post hoc analizom
uz Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike pozitivnog opcéeg stanja prije treninga [AS
=20.30 (SD = 4.10)] i nakon treninga [AS = 17.00 (SD = 3.90); razlika aritmetickih sredina =
3.29; 95% CI = 0.90 do 5.68; p = 0.002], nakon treninga [AS = 17.00 (SD = 3.90)] i nakon
oporavka [AS = 19.80 (SD = 4.50); razlika aritmetic¢kih sredina = -2.792; 95% CI = -5.18 do -
0.40; p = 0.013], te nakon treninga [AS = 17.00 (SD = 3.90)] i 24 h nakon oporavka [AS =
19.90 (SD = 5.00); razlika aritmeti¢kih sredina = -2.92; 95% CI = -5.31 do -0.53; p = 0.008).
Takoder je analiza pokazala znaCajne glavne ucinke kod intervencije. Pokazano je, kako su
vrijednosti aritmeticke sredine pozitivnhog opceg stanja znacajno manji bez primjene ZV
terapije, u odnosu na primjenu ZV terapije [BEZ AS = 18.4 (SD = 4.5) nasuprot SA AS =
20.1 (SD = 4.9); razlika aritmeti¢kih sredina = -1.71; 95% CI = -3.05 do -0.37; p = 0.013]. Na
kraju, analiza je pokazala znacajne glavne u¢inke u interakciji vremena i intervencije,
Sto bi znacilo kako su vrijednosti pozitivnog opceg stanja zna¢ajno manje neposredno nakon
oporavka i 24 h nakon oporavka bez primjene ZV terapije, u odnosu na primjenu ZV terapije
gdje su vrijednosti pozitivnog opéeg stanja nakon oporavka i nakon 24 h zna¢ajno veée. Sto

govori 0 njenoj uc¢inkovitosti na pozitivno opce stanje organizma.
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Tablica 25. Vrijednosti i razlike pozitivnog opéeg stanja prije treninga, nakon treninga i nakon

oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N =24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta) F(p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije

Prije treninga 21.2(3.4)

Nakon treninga 16.8 (4.8)

Nakon oporavka 17.9(4.1)

24 h nakon oporavka 17.6(4.5) | 5.718 (< 0.001; 0.085) 7.271(0.008; 0.038) 5.578 (< 0.001; 0.083)

Sa ZV terapijom

Prije treninga 19.4 (5.0)
Nakon treninga 17.2 (4.5)
Nakon oporavka 21.7 (4.2)

24 h nakon oporavka 22.2(4.5)

P<0.05

Prikaz 25. Vrijednosti pozitivnog opéeg stanja prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez

koriStenja 1 s koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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Psiholoski distres

Sljedeca varijabla takoder je dio SEES ankete, i naziva se psiholoski distres (tablica 26 i
prikaz 26). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znaCajne razlike
varijanci aritmeti¢kih sredina (F = 1.836; p = 0.196). Iz tablice 26 je vidljivo, kako se
vrijednosti psiholoSkog distresa povecavaju nakon treninga, te se smanjuju nakon oporavka i
ponovno povecavaju 24 h nakon oporavka bez primjene ZV terapije, dok padaju nakon
oporavka i 24 h nakon oporavka uz primjenu ZV terapije. Znacajni glavni uéinci dobiveni su
u varijabli vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne
razlike psiholoSkog distresa prije treninga [AS = 5.25 (SD = 2.38)] i nakon treninga [AS =
9.40 (SD = 4.73); razlika aritmetickih sredina = -4.19; 95% CI = -6.23 do -2.15; p < 0.001],
nakon treninga [AS = 9.40 (SD = 4.73)] i nakon oporavka [AS = 5.69 (SD = 3.11); razlika
aritmetickih sredina = 3.71; 95% CI = 1.67 do 5.75; p < 0.001], te nakon treninga [AS = 9.40
(SD = 4.73)] i 24 h nakon oporavka [AS = 6.55 (SD = 2.99); razlika aritmetic¢kih sredina =
2.85; 95% CI1 = 0.82 do 4.89; p = 0.002]. Takoder je analiza pokazala znacajne glavne uc¢inke
kod intervencije. Pokazano je, kako su vrijednosti aritmeti¢ke sredine psiholoskog distresa
znacajno vece bez primjene ZV terapije, u odnosu na primjenu ZV terapije [BEZ AS = 7.6
(SD = 4.8) nasuprot SA AS = 5.9 (SD = 3.2); razlika aritmetickih sredina = 1.73; 95% CI =
0.56 do 2.90; p = 0.004]. Na kraju, analiza je pokazala znacajne glavne ucinke u
interakciji vremena i intervencije, $to bi znacilo kako su vrijednosti psiholoskog distresa
znacajno vece neposredno nakon oporavka i 24 h nakon oporavka bez primjene ZV terapije, s
obzirom na primjenu ZV terapije. Ovakav rezultat govori 0 ucinkovitosti ZVT na smanjenje

psiholoskog distresa.
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Tablica 26. Vrijednosti i razlike psiholoskog distresa prije treninga, nakon treninga i nakon

oporavka bez i s primjenom ZV terapije (N =24)

Varijabla

AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p - vrijednost; eta)  F (p —vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije

Prije treninga

Nakon treninga
Nakon oporavka

24 h nakon oporavka
Sa ZV terapijom
Prije treninga

Nakon treninga
Nakon oporavka

24 h nakon oporavka

5.2 (2.8)
9.8 (5.4)
7.0 (3.7)

8.4(5.7) | 12.033(<0.001;0.164) 10.238(0.002; 0.053) 2.497 (0.050; 0.039)

5.3 (2.4)
9.0 (4.5)
4.5(0.7)
4.7 (1.6)

P<0.05

Prikaz 26. Vrijednosti psiholoskog distresa prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez

koriStenja 1 s koriStenjem ZV terapije (N = 24)
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Umor

Zadnja varijabla testirana u sklopu SEES ankete je definirana kao umor (tablica 27 i prikaz
27). Levenov test homogenosti varijanci je pokazao, kako ne postoje znaajne razlike
varijanci aritmeti¢kih sredina (F = 1.520; p = 0.296). Iz tablice 27 je vidljivo, kako se
vrijednosti umora povecavaju nakon treninga, te se smanjuju nakon oporavka i 24 h nakon
oporavka bez primjene 1 s primjenom ZV terapije . Znacajni glavni ucinci dobiveni su u
varijabli vrijeme, gdje su post hoc analizom uz Tukeyjevu korekciju utvrdene znacajne razlike
umora prije treninga [AS = 8.20 (SD = 3.48)] i nakon treninga [AS = 18.85 (SD =
6.38);razlika aritmetic¢kih sredina = -10.67; 95% CI = -13.10 do -8.23; p < 0.001], prije
treninga [AS = 8.20 (SD = 3.48)] i nakon oporavka [AS = 12.05 (SD = 5.55); razlika
aritmetic¢kih sredina = -3.81; 95% CI = -6.25 do -1.38; p < 0.001], prije treninga [AS = 8.20
(SD = 3.48)] i 24 h nakon oporavka [AS = 10.95 (SD = 3.99); razlika aritmetickih sredina = -
2.75; 95% CI =-5.19 do -0.31; p = 0.018], nakon treninga [AS = 18.85 (SD = 6.38)] i nakon
oporavka [AS = 12.05 (SD = 5.55); razlika aritmetic¢kih sredina = 6.85; 95% CI = 4.42 do
9.29; p < 0.001], te nakon treninga [AS = 18.85 (SD = 6.38)] i 24 h nakon oporavka [AS =
10.95 (SD = 3.99); razlika aritmetickih sredina = 7.92; 95% CI = 5.48 do 10.35; p < 0.001).
Takoder je analiza pokazala znacajne glavne ucinke kod intervencije. Pokazano je, kako su
vrijednosti umora znacajno veci bez primjene ZV terapije, s obzirom na primjenu ZV terapije
[BEZ = 14.2 (6.1) nasuprot SA = 10.8 (6.1); razlika aritmetickih sredina = 3.34; 95% CI =
1.60 do 5.09; p < 0.001]. Na kraju, analiza je pokazala znacajne glavne ulinke u
interakciji vremena i intervencije, sto bi znacilo kako su vrijednosti umora znacajno veée
nakon oporavka i 24 h nakon oporavka bez primjene ZV terapije, s obzirom na primjenu ZV

terapije.
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Tablica 27. Vrijednosti i razlike umora prije treninga, nakon treninga i nakon oporavka bez i s

primjenom ZV terapije (N = 24)

Varijabla AS (SD) Vrijeme Intervencija Vrijeme*intervencija
F (p — vrijednost; eta) F (p — vrijednost; eta)  F (p — vrijednost; eta)

Bez ZV terapije

Prije treninga 8.7 (3.7)

Nakon treninga 18.7 (5.1)

Nakon oporavka 15.4 (4.9)

24 h nakon oporavka 14.0 (5.9) | 49.217 (< 0.001; 0.445) 26.771 (< 0.001; 0.127) 7.630 (< 0.001; 0.111)

Sa ZV terapijom

Prije treninga 7.8 (3.0)
Nakon treninga 19.0(5.4)
Nakon oporavka 8.7 (3.2)

24 h nakon oporavka 7.9 (3.7)

P<0.05

Prikaz 27. Vrijednosti umora prije i nakon treninga, te nakon oporavka bez koristenja i s

koristenjem ZV terapije (N = 24)
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Varijable dobivene Upitnikom subjektivnog dojma

Kvalitativni podaci iz Upitnika subjektivnog dojma prikupljeni su kroz vlastite subjektivne

opise dozivljenog iskustva ispitanika.

Opis subjektivnog dojma

Opis subjektivnog dojma Ispitanika bio je jo$ jedan koriSteni kvalitativni element u cilju
dubljeg utvrdivanja osobne dojmove ispitanika. lako usmjeravani upitnikom, Ispitanici su
imali slobodu opisati i zabiljeziti najupecatljivija zapazanja na vlastiti nacin. Zbog
nemogucnosti kvantificiranja ovakvog oblika mjerenja, rezultati ovog dijela istrazivanja
prezentirani su, kao i njegovi ulazni parametri, opisno. Subjektivni opisi stanja prije pocetka
oba protokola kretali su se izmedu ,jako dobro/spremno” do ,lagano umorno/malo
nenaspavano ali spremno“. Nakon obavljenog treninga Ispitanici su bili u najve¢em broju
sluc¢ajeva ozbiljno iscrpljeni, malaksali, blijedi, ¢esto uz prisutnu vrtoglavicu i muéninu. Treba
napomenuti kako su mjereni dobrovoljci na kraju treninga katkad bili ¢ak u tezem stanju nego
Sto su htjeli priznati. U svakom sluc¢aju, subjektivni dojam nakon treninga u oba protokola bio
je jednak, Sto je sukladno i kvantitativnim pokazateljima. Razlike dojmova izmedu dva
protokola pojavljuju se tijekom i nakon oporavka. Za vrijeme trajanja i na kraju oporavka bez
ZVT, Ispitanici su prijavili bolje stanje nego nakon treninga ali u visokom postotku i dalje
prisutan umor, znojenje, u nekoliko slu¢ajeva mucninu, zed 1 Zelju za nastavkom odmora
nakon povratka kuci. Tijekom i nakon oporavka uz upotrebu ZVT dojmovi su bili u 100 %
slucajeva drugaciji. Bez iznimke potvrdili su izrazito znacajniji oporavak, ugodnije psihicko
stanje, izostanak Zedi i/ili gladi, bistrinu ,,u glavi®, iznenaduju¢e duboku opustenost, spokoj i
bezbriznost. Usporedujuci osjecaje pozitivnog/uznemirenosti/'umora nakon ZVT, stanje je
takoder bilo vidno bolje. Iako se vecina Ispitanika 1 bez intervencije osjecala pozitivno ili
pozitivnije nego nakon treninga, uz intervenciju je taj osjecaj znacajno izrazZeniji, umor manji
a uznemirenosti nema. Na pitanje ,,Jeste li u stanju ponoviti isti trening odmah?“, razlika je
takoder bila u 100% slucajeva. U protokolu bez intervencije niti jedan ispitanik nije izrazio
volju/Zelju/mogucénost ponoviti isti trening. Dapace, kod vec¢ine Ispitanika samo razmisljanje
0 tome izazivalo je nelagodu. Uz intervenciju svi ispitanici su prijavili kako bi mogli odmah
ponoviti isti trening, iako svjesni da je to samo trenutni osjecaj. Ovo je bio zaista iznenadujuci
rezultat. Na pitanje opisa cjelokupnog dojma, svi Ispitanici su izrazili pozitivan dojam na
nivou pozitivne iznenadenosti do odusevljenja. Neki od komentara bili su ,, jako pozitivno®,
»prozimajuce®, ,nadrealno®, ,,okrepljujuce, ,krasnost, ,uvest ¢u ovo kao dio trenaznog

procesa®, ,,ocjena 10/10%. Upitnik o usporedbi dojmova nakon obavljena oba protokola
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pokazao je takoder znacajnu razliku u oporavku sa ZVT. ZnaCajan pad umora te primjetno
brzi ulazak u stanje opustenosti. Disanje i znojenje nesto vise reducirani u protokolu sa ZVT
ali osjecaj opuStanja i odmora nadmasili su ocekivanja. Psihi¢ko stanje znatno bolje,
opustenost dublja, uz intervenciju nestala je i uznemirenost. Nivo bolnosti mi$i¢a uz upotrebu
ZVT bio je izrazito smanjen, a u veéini sluajeva potpuno uklonjen. Cak i neugoda nastala
uslijed dugotrajnijeg nepomi¢nog lezanja, uz intervenciju ZVT nije bila prisutna. Na pitanje o
usporedbi protokola oporavka sa i bez ZVT, jedan ispitanik je rekao: ,,To se ne moze niti
staviti u istu recenicu, koliko je oporavak sa ZVT bolji, brzi i dublji®. Na pitanje ,,Mislite li
da bi uvodenje ovakve procedure nakon treninga doprinijelo kvaliteti i kvantiteti rezultata?*,
ispitanici su u 100% slucajeva odgovorili pozitivno uz odgovore poput ,,apsolutno da®,
,.definitivno da“, ,,to je neusporedivo®, ,,to uopée nije upitno i slicno. Upitnik 0 usporedbi
dojma oba protokola nakon 24 sata takoder je pokazao znacajnu razliku u korist intervencije.
Ispitanici su se nakon 24 sata osjecali znacajno odmornije, pozitivnije, opustenije, vitalnije 1
spremnije kako za trening tako i za svakodnevne izazove. Smanjenje bolnosti misic¢a i
osjecaja ,kiselosti* bilo je vise nego evidentno. U vecini slu¢ajeva ih uopée nije bilo ili su bili
zanemarivo prisutni. Svi Ispitanici su izjavili kako bi uz ZVT mogli ponovno napraviti isti
trening nakon 24 sata. Kvaliteta sna takoder je bolja nakon intervencije. Veéina Ispitanika
ina¢e nema problema sa snom tako da je prijavljen nesto bolji kontinuitet spavanja uz
prisustvo terapije, medutim povecan osjecaj odmora nakon sna, opuStenosti nakon budenja 1
koli¢ina energije nakon intervencije bili su prisutni kod gotovo svih. Zaklju¢no, nakon
proucavanja odgovora na upitnik o subjektivnom dojmu, moZe se nedvojbeno zakljuciti
kako je subjektivni dojam oporavaka nakon intenzivnog treninga uz upotrebu zvuéno-
vibracijske terapije tibetanskim zvu¢nim zdjelama znacajno bolji u svim ispitivanim
aspektima. Subjektivna procjena fizickog stanje bila je znacajno bolja, nivo umora i bolnosti
miSi¢a vidno manji a koli¢ina energije u tijelu bila je veca. Psihi¢ko, mentalno i emotivno
stanje takoder je bilo upecatljivo pozitivnije. Znacajan pad anksioznosti, uznemirenosti i
bezvoljnosti uz upotrebu ZVT kako neposredno nakon treninga tako i 24 sata poslije, dok je
zelja za treningom je bila veca. Moze se sa sigurno$c¢u rec¢i kako je subjektivni dojam
ispitanika, bez izuzetka, pozitivan i potvrduje uginkovitost terapije. Cinjenica da su neki
ispitanici izrazili Zelju nabavke tibetanskih zvuc¢nih zdjela i prakticiranja ovog oblika terapije

samostalno, kao sastavnog dijela kako treninga tako 1 zivota, potvrduje ove nalaze.
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RASPRAVA
Cilj 1 hipoteze istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati u¢inke zvucno-vibracijske terapije na aktivnost autonomnog
ziv€anog sustava tijekom oporavka nakon protokola umaranja visoko intenzivnom tjelesnom
aktivnosti.

Iz postavljenog Cilja istrazivanja postavljene su tri hipoteze:

Hipoteza 1 - Zvucno-vibracijska terapija znacajno smanjuje simpaticku aktivnost
autonomnog Zzivéanog sustava nakon protokola umaranja visoko intenzivnom tjelesnom
aktivnosti.

Hipoteza 2 - Zvuc¢no-vibracijska terapija znaCajno povecava parasimpaticku aktivnost
autonomnog Zziv¢éanog sustava nakon protokola umaranja visoko intenzivnom tjelesnom
aktivnosti.

Hipoteza 3 - Zvuc¢no-vibracijska terapija znac¢ajno doprinosi poboljSanju brzine i kvalitete

oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga.

Kratki sazetak rezultata

Analiziran je tijek oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga u protokolima sa i bez
utjecaja zvucéno-vibracijske terapije. Mjereni su kvantitativni parametri autonomnog i
srediSnjeg Ziv€anog sustava te kvalitativni pokazatelji subjektivnog dojma ispitanika.
Kvantitativna i kvalitativna analiza pokazale su pozitivan utjecaj ZVT na oporavak kroz
znacajne razlike u varijabilnosti sr¢anog ritma, subjektivne procjene SEES skalom i opisom
subjektivnog dojma ispitanika. Mjerene varijable sredisnjeg ziv€anog sustava nisu pokazale
znacajne razlike. Zaklju¢no, analizom dobivenih rezultata potvrdene su sve tri postavljene
hipoteze. U Raspravi koja slijedi, detaljno su interpretirani i kriticki valorizirani dobiveni
rezultati istrazivanja. Rasprava ukljucuje usporedbu s relevantnom literaturom 1 postoje¢im
teorijskim okvirima. Nakon Rasprave su razmotrene prakticne implikacije istraZivanja, njegov
znanstveni doprinos kao i identificirana ograni¢enja ovog a predlozene smjernice za buduca

istrazivanja.
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Trening i oporavak kao kljucni elementi trenaznog procesa

Trening predstavlja stimulaciju na adaptaciju organizma na zadane uvjete ili, slikovito re¢eno,
nacrt projekta. Ukljucuje planiranje, postavljanje ciljeva, organizaciju resursa i provodenje
aktivnosti usmjerenih ka postizanju zadanih ciljeva. S druge strane, oporavak se moze
smatrati egzekucijom, odnosno praktiénim provodenjem i izvrSenjem nacrta projekta. lako
projekt moze biti dobro osmisljen, u sluc¢aju da njegovo provodenje nije adekvatno, planirani
nacrt se nikada nece realizirati. Prema toma, oporavak nakon treninga, kao egzekucija nacrta
projekta, neophodan je za postizanje zadanih ciljeva treninga. lako naizgled fizicki pasivni dio
trenaznog procesa, oporavak je izuzetno aktivan u terminima fizioloske i adaptibilne
aktivnosti organizma. 1z tog razloga takoder zahtjeva svoje planiranje, programiranje i
sukladno tome izvedbu. Bez adekvatnog oporavka, efekti treninga nece poluiti zeljene
rezultate. Stoga, postupak realizacije projekta mora biti pomno planiran i imati jasnu
strategiju kako bi se ostvario unutar zadanog vremena, ili realizirao uopce. Nedostatak
vremena i/ili adekvatne strategije rezultira projektom koji ostaje samo ,,na papiru® ili je
djelomic¢no izvrSen. Kao rezultat, takoder slikovito re¢eno, javlja se mnosStvo neizvrSenih
projekata i besmislena potrosnja ulozenih resursa. Zaklju¢no, planiranje, programiranje i
provedba treninga kao aktivnog dijela trenaznog procesa, zajedno s planiranjem,
programiranjem 1 provedbom procesa oporavka, cine cjeloviti pristup planiranju,
programiranju i provedbi trenaznog procesa. Tek zajednicki ovi elementi tvore cjelinu koja

vodi do postizanja maksimalnih rezultata.

Pregled dosadasnjih istrazivanja

Svi adaptacijski procesi koji se deSavaju u i na tijelu kao rezultat treninga, odvijaju se tijekom
oporavka. Medutim teorija i praksa sportskog oporavka toliko zaostaje za teorijom i praksom
aktivnog dijela trenaznog procesa da vecina sportasa uopce ne koristi nikakve tehnike ili
procedure oporavka kako bi sportski napredak ucinili uspje$nijim i sigurnijim. Premda s
nedovoljnom ucestaloscu, kao $to je opisano u Uvodu i Problemu istrazivanja ovog rada, u
sportu postoje 1 koriste se metode oporavka, od kojih su mozda najpopularnije hidratacija,
optimizacija prehrane i san (Braun-Trocchio et al., 2022). Osim njih susreCu se istezanje
(Afonso et al., 2021), masaza (Davis et al., 2020), krioterapija (Rose et al., 2017) 1 uranjanje u
ledenu vodu (Xiao et al., 2023c), elektrostimulacija (Pinar et al., 2012), infracrvena sauna
(Ahokas et al., 2023b) i samo-miofascijalno opustanje (Martinez-Aranda et al., 2024).

Naravno da ovo nisu jedine metode, ali spadaju u neSto popularnije i zastupljenije. Od
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navedenih praksi procesa oporavka poslije intenzivnog sportskog treninga, sve ucestalije se
proucava i koristi tehnika uranjanja u ledenu vodu. Metoda uranjanja u ledenu vodu,
podrazumijeva izlaganje tijela ili dijelova tijela niskim temperaturama vode, obi¢no oko 5 °C,
na period od 2-3 minute (Burboa i sur., 2018). Xiao i sur. (2023b) u svom istrazivanju navode
kako izlaganje tijela niskim temperaturama vode dovodi do brzog smanjenja upala, misSi¢ne
boli i ubrzavanja procesa oporavka nakon intenzivnog fizickog napora. Ledena kupka uz
stimulaciju vagusa uzrokuje i vazokonstrikciju, $to smanjuje protok krvi u povrSinskim
tkivima reducirajuéi oticanje i upalu. Konkretno, dolazi do smanjuje razinu kreatin kinaze i
mlije¢ne kiseline u krvi, §to ukazuje na smanjenje miSi¢nih oSte¢enja i bolova. Nakon izlaska
iz ledene vode nastupa vazodilatacija, povecavajuéi tako protok krvi u tkivima $to pomaze u
dopremi kisika i hranjivih tvari potrebnih za regeneraciju. Prednosti ove metode ukljucuju
brzo smanjenje miSi¢ne boli 1 ukocenosti, poboljSanje subjektivnog osje¢aja oporavka, te
potencijalno smanjenje rizika od ozljeda. lako je uranjanje u tako ledenu vodu intenzivno
iskustvo, kratko trajanje Cini ga podnosljivim i ucinkovitim za postizanje brzih rezultata u
oporavku (Peake et al., 2016). Sve ¢es¢a implementacija ove tehnike, ali i drugih metoda
oporavka, daje nadu u ozbiljnije shvacanje oporavka kao dijela trenaznog procesa. Za razliku
od uvjeta u koje se sportas prilikom uranjanja u ledenu vodu nalazi, i znacajne razine neugode
kroz koju prolazi, postoje i druge, bitno ugodnije i relaksirajuée terapije oporavka. Primjer
takvih terapija su prakse temeljene na uporabi zvuka i1 zvucnih vibracija. Zvuk 1 zvucne
vibracije koriste se u svrhu lijeCenja, opustanja, oporavka, vjerskih ceremonija, rituala i
komunikacije jo§ od prapovijesti (Rojiani i sur., 2018). Potaknuto istrazivanjima, u klini¢koj
praksi sve je uCestalija primjena glazba, zvucne i zvuc¢no-vibracijska terapije kao postupaka u
rehabilitaciji, oporavku i tretiranju siroke palete psiholoskih i emotivnih stanja i bolesti. lako
u samom temelju srodne, ove terapeutske metode imaju svoje specifi¢nosti. Glazba
predstavlja kompleksni skup zvukova koji se proizvode 1 percipiraju kroz odredene
frekvencije, ritmove, melodije 1 harmonije (Kokkidou, 2022). Sve ¢eS¢e se koristi u sportu
kao metoda utjecaja na psiho-fizicko stanje pojedinca (Laukka i Quick, 2011; Karageorghis i
Priest, 2012). Prije ili tijekom treninga odnosno prije sportskih nastupa ¢esto se koristi kao
pokreta¢ mentalnih i emotivnih, a time i fizioloskih reakcija, Sto rezultira postizanjem boljih
sportskih rezultata (Ballmann, 2021; Bishop i sur., 2013). S druge strane, u periodu odmora
ucinkovito sluzi opustanju i poticanju oporavka (Liu 1 sur., 2021; Jing 1 sur., 2008; Eliakim 1
sur., 2013). Za razliku od glazbene, zvukoterapija se fokusira na upotrebu jednostavnih i
specificnih zvuénih frekvencija, Cesto generiranih instrumentima poput gongova, tuning

vilica, elektri¢nih ili drugih uredaja koji proizvode Cist ton ili frekvenciju. Ovakav terapijski
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pristup koristi zvukove specifiénih frekvencija za promicanje fizickog, mentalnog i
emocionalnog zdravlja (Christianto i sur., 2020). Koristenje Schumannovih frekvencija u
terapijske svrhe primjer je zvukoterapije (Danho i sur., 2019; Liu i sur., 2023). Osim
reprodukcijom zvukova u prostor oko slusatelja, apliciranje zvuka slusalicama koristi se u
slucaju binauralnih ritmova. Binauralni ritmovi predstavljaju auditivni fenomen nastao
reprodukcijom tonova razli¢itih frekvencija odvojeno za svako uho, generirajuci tako trecu
tonalnost koja oscilira na frekvencijskoj razlici dva izvorna tona. (Naal-Ruiz i sur., 2022;
Ingendoh 1 sur., 2023). Intenzifikacija djelovanja zvucnih vibracija postize se polaganjem
izvora zvuka direktno na tijelo. Za razliku od glazbene i zvuéne terapije, tijekom zvuéno-
vibracijske terapije mehanicka vibracija se uz zvuk s izvora prenosi izravno na tijelo. Na taj
nacin sinkronizirane simultane vibro i akusti¢ne senzacije djeluju zdruzeno (Walters 1996;
Campbell i sur., 2019; Kantor i sur., 2022). Istodobni, sinkronizirani i intenzivni tjelesni i
slusni dozivljaj aktivira mehanizme (opisane u Uvodu) koji dovode tretiranu osobu u stanje
visokog osjecaja ugode i relaksacije. Potaknuti istrazivanjima, ué¢inkovitost ove vrste terapije
uvidaju i regulatorna tijela poput americkog FDA i britanskog BSI-a, odobravajuéi sve veci
broj tehnika i uredaja temeljenih na zvuéno-vibracijskoj terapiji kao sigurne i uéinkovite
(Bartel i Mosabbir, 2021). Povijesno, upotreba blagotvornog zvu¢no-vibracijskog u¢inka seze
daleko u proslost. Zvuk 1 vibracija koristili su se tisu¢ama godina, a nativni narodi koriste je i
danas u ritualne, ceremonijalne i iscjeljujuée svrhe, te kao potporu ulascima u dublja
meditativna i izmijenjena stanja svijesti. Samanski bubnjevi, gongovi i tibetanske zvucne
zdjele, kao 1 zvucne vilice 1 muzicke stolice u modernije vrijeme, samo su neki od generatora
zvuka i vibracija koriStenih u postupcima ove vrste terapije (Gingras i sur., 2014). Danas se
ZVT sve ceS¢e 1 raznovrsnije koristi radi poticanja psiho-fizickih mehanizama iscjeljenja u
cilju fizickog, emotivnog 1 mentalnog blagostanja, a njena ucinkovitost se potvrduje i u
znanosti i u praksi (Boyd-Brewer, 2003; Mosabbir, 2021b; Kantor i sur., 2022). Primjenjuje
se u razlicitim vremenskim intervalima prilagodenim individualnim potrebama 1
komplementarna je s drugim terapijama, poput ru¢ne masaze, fizikalne terapije 1/ili terapije
glazbom, pa se Cesto primjenjuju zajedno (Boyd-Brewer i McCaffrey, 2004, Skille, 1989).
Provedenim istrazivanjem analiziran je utjecaj zvucno-vibracijske terapije na oporavak nakon
intenzivnog sportskog treninga praéenjem promjena u CZS-u, AZS-u i prikupljanjem osobnih
dojmova Ispitanika. Mjerene su kvantitativne varijable biolokih signala CZS-a i AZS-a kao
fizioloSkih pokazatelja brzine i kvalitete oporavka usporedujuc¢i period do 50 minuta
neposredno nakon intenzivnog treninga, u protokolima sa i bez intervencije ZVT. Kao

kvalitativni dio istrazivanja provedena je procjena subjektivnog dozivljaja oporavka Ispitanika
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SEES skalom i posebno za ovo istrazivanje osmisljenim Upitnikom subjektivnog dojma,
takoder u oba protokola. SEES skalom procijenjen je subjektivni osjeéaj pozitivne dobrobiti,
stanje psihi¢kog distresa i umora. Upitnikom subjektivnog dojma procijenjen je subjektivni
dozivljaj Ispitanika tijekom procesa oporavka nakon intenzivne fizicke aktivnosti.
Kvalitativno mjerenje napravljeno je i nakon 24 sata po zavrSetku protokola. U ovom
istrazivanju, kao prvom takve vrste uopce, zvucno-vibracijska terapija koristena je u svrhu
poticanja oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga, verificiraju¢i njene ucinke kroz
fizioloske biomarkere i procjenu subjektivnog dojma. Generatori ZVT bile su tibetanske
zvucne zdjele. To su idiofoni koje je moguce stavljati direktno na tijelo i tako istodobno
generirati ugodni sinkronizirani zvu¢ni dozivljaj kompleksnih harmonika zajedno sa
mehani¢kim vibracijama koje se prenose kroz tijelo. Ovakav spoj stvara osobito iscjeljujuce
iskustvo, duboko utjeuc¢i na psiho-fizicko stanje osobe na koju se terapija primjenjuje
(tibetanske zvucne zdjele, zvuk 1 vibracije kao i1 njihov ucinak na organizam detaljno su
opisani u Uvodu ovog istrazivanja). Ve¢ su ozbiljno istrazivane fizika i dinamika njihovih
vibroakusti¢nih svojstava (Inacio i sur., 2006; Henrique i sur., 2004) a sve vise istrazivanja
proucava mehanizme njihovog djelovanja na tijelo (Bartel i Mosabbir, 2021b). U
kinezioloSkim istrazivanjima 1 praksi, literatura o vaZznosti i metodama oporavka znacajno
zaostaju za istrazivanjima o aktivnom dijelu trenaznog procesa. Vrlo je vazno podizanje
svijesti o vaznosti oporavka kao dijela trenaZznog procesa kako zbog progresa sportskih

rezultata tako i zbog prevencije ozljeda i povecanja opce dobrobiti sportasa.

Analiza i rasprava dobivenih rezultata

U ovom istrazivanju uzorak su ¢inili 24 anamnesticki zdrava Ispitanika muskog spola od 25
do 45 godina (X = 34.79, ¢ = 5.85), amaterski sportasi i rekreativci koji su u redovitom
intenzivnom trenaznom procesu, razli¢itog socijalnog statusa. Neposredno prije i neposredno
nakon intenzivnog sportskog treninga, te na kraju predvidenog intervala oporavka, mjereni su
biosignali ispitanika kao kvantitativne varijable Nexus 10 uredajem (opisanim u poglavlju
Instrumenti) u protokolima sa i bez zvu¢no-vibracijske terapije (opisani u poglavlju Protokol
mjerenja). Ovim protokolom mjerene su varijable CZS-a i AZS-a (opisane u u poglavlju
Uvod i navedene u poglavlju Mjerene varijable) te su rezultati statisticki obradeni i
prezentirani u poglavlju Rezultati. Kvalitativne varijable dobivene su SEES skalom i
Upitnikom subjektivnog dojma (opisano u Instrumenti). Upitnik i SEES skala provedeni su i

nakon 24 sata po zavrSetku svakog protokola. Uz mjerenja biosignala predvidena u
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originalnom dizajnu istraZivanja, koja predstavljaju pouzdane i dokazane markere AZS-a i
CZS-a, a na kojima se dobiveni zakljuéci temelje, dodatno su mjereni jo§ neki biomarkeri jer
je za to tijekom mjerenja zadanih varijabli postojala otvorena mogucnost. Naime, osim
mjerenja HRV-a, alfa i alfa/theta mozdanih valova, u procesu oporavka mjereni su i elektri¢na
provodljivost koze, temperatura na povrSini koze, koherencija sr¢ano-respiratornog sustava
kao markeri AZS-a, a takoder je dodano i mjerenje vrine alfa frekvencije kao dodatni marker
stanja CZS-a. Dodatna mjerenja ni na koji nadin nisu utjecala na prvotnim dizajnom
predvidena mjerenja 1 rezultate, nego su dodane samo kao dodatak prvotnom projektu
disertacije, kako bi se produbili moguéi uvidi i jo§ viSe prosirile trenutne spoznaje. Kao §to je

i o¢ekivano, ove varijable nisu pokazale znacajnu razliku zbog specifi¢nosti mjerenja u ovom

istrazivanju, $to je opisano u raspravi svake pojedine varijable.

Mjerene varijable

CZS Amplituda alfa Omjer alfa/theta Vrina frekvencija alfa
(nisu znaéajne razlike) valova valova valova
Tt NNmin NN50 | pNN50
Varjabilnost razlike | gpNN RMSSD HF %HF
srcanog -
q q ritma st
Kvantitativne znadajne VLE LF %LF LF/HF
L] ]j.k
varijable . =
AZS Ko nte!i_stll alne Frekvencija | Amplituda Sréana
(uisu zlgzlsz?i:zﬁke) BVP disanja disanja frekvencija NNmean
Dodntm.). n;_:l:l'ene Elekiriéna Povriinska Koherencija sréanog i
(aisu ‘:alc;l;lj:e r:z].ike) provodljivost koze temperatura koze respiratornog ritma
( SE:’,E,S Skal!;: ) Stanje pozitivne dobrobiti Psiholoski distres Umor
znadajne razlike
Kvall.iiaii:;'ne Tpitnil
varijapie jelti
J sub.:lelftlvnog Opis subjektivnog dojma
ojma
(znacajne razlike)

Tabli¢ni prikaz 4 — klasifikacija mjerenih varijabli uz prikaz statisticke znacajnosti
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Rasprava i potvrda prve i druge hipoteze

Hipoteza 1: Zvuc¢no-vibracijska terapija znac¢ajno smanjuje simpaticku aktivnost autonomnog
ziv€anog sustava nakon protokola umaranja visoko intenzivnom tjelesnom aktivnosti.
Hipoteza 2: Zvuéno-vibracijska terapija znacajno povecava parasimpaticku aktivnost
autonomnog Zziv¢éanog sustava nakon protokola umaranja visoko intenzivnom tjelesnom
aktivnosti.

Prva i duga hipoteza odnose se na aktivnost AZS-a i pretpostavljaju da ZVT znacajno utjece
na simpatovagalni balans tijekom oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga,
inhibiraju¢i simpaticko a stimulirajuci vagusno djelovanje. Smanjenje simpaticke i poveéanje
parasimpaticke aktivnosti uz djelovanje ZVT znacilo bi, na temelju opisa u Uvodu, kako ova
metoda znacajno doprinosi procesu oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga. lako se
simpaticka pobuda povla¢i brzo nakon prestanka aktivnosti, povratak vagusnog tonusa je
znacajno sporiji (Kaikkonen i sur., 2007; Martinmaki i Rusko, 2007; Michael i sur., 2016). U
svrhu dokazivanja 1. i 2. Hipoteze slijedi rasprava dobivenih rezultata mjerenih varijabli
AZS-a. Prvo su analizirani i raspravljeni rezultati kontekstualnih varijabli kako bi se prije
tumadenja markera AZS-a utvrdilo jesu li RSA i BVP imali utjecaj na dobivene vrijednosti
HRV-a. Frekvencija srca, amplituda i frekvencija disanja, BVP i NNmean mjerene su u
svrhu konteksta. Njihovo tumacdenje vazno je za precizan uvid u ponasanje simpatikusa i
parasimpatikusa pod utjecajem zvucno-vibracijske terapije. Naime, kako bi se §to pouzdanije
utvrdio direktni utjecaj ZVT a iskljucio utjecaj RSA (opisano u poglavlju Respiratorna sinus
aritmija) na vagus i HRV, trebalo je utvrditi eventualno postojanje razlike u frekvenciji srca,
krvnog tlaka te dubini i frekvenciji disanja usporedujuci oba protokola. Varijabilnost sréanog
ritma snazno je povezana s disanjem (Bailon i sur., 2007; Garcia-Gonzalez i sur., 2000; Lenis
1 sur., 2017). Postoje dva glavna razloga za tu ¢injenicu. Prvo - disanje, sr¢ani ritam 1 krvni
tlak dio su kardiorespiratornog sustava koji je reguliran AZS-om putem povezanog sustava
povratnih sprega. Stoga unutarnji ili vanjski utjecaj na promjene u jednom od tih sustava ima
izravan utjecaj na druge. Drugo — RSA, uslijed koje sréani ritam raste tijekom udisaja i
smanjuje se tijekom izdisaja, takoder dovodi do sinkroniziranog povezivanja obrazaca disanja
1 ritma srca. U skladu s tim RSA utjece na varijabilnost sr¢anog ritma tijekom fizioloske
respiratorne aktivnosti (Ben-Tal i sur., 2012). Budu¢i da frekvencija srca, frekvencija i
amplituda respiracije, BVP kao i NNmean nisu pokazale statisticki znaCajna odstupanja,
utjecaj krvnog tlaka i RSA moze se iskljuciti (Bailon i sur., 2007; Garcia-Gonzélez i sur.,

2000). Nadalje, statisticki nepromijenjena sr¢ana frekvencija i NNmean upucuju na jednako
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fiziolosko optereCenje u oba protokola kao i gotovo identi¢ne uvjete napora i oporavaka
kojima su Ispitanici bili izloZzeni. Ovo je jo$ jedan nuzan parametar dobivanja cjelovitog i
pouzdanog konteksta mjerenja, a gotovo neizvediv u mjerenjima gdje se kontrolna i
eksperimentalna skupina sastoje od razli¢itih ispitanika. Nepromijenjena FS u oba mjerenja
takoder omogucuje ¢i8¢i uvid i jednostavniju analizu HRV varijabli. Jedna od namjera ovog
Rada bila je izmjeriti i stanje CZS-a tijekom oporavka. Uzimajuéi u obzir brzu stabilizaciju
mozdanih valova nakon aktivnosti, maksimalno skracenje pauze izmedu kraja treninga i
podetka mjerenja oporavka bio je prioritet. Kako bi pokusali ,,uhvatiti CZS parametre prije
njihove stabilizacije nije bilo vremena mjeriti krvni tlak klasi¢nim nac¢inom. Zato je uzet BVP
kao zamjenska varijabla jer postoji znanstveni temelj koristenja BVP-a kao mjere krvnog
tlaka (Weng i sur., 2002; Cheng i sur, 2021; Chen i sur., 2023). Slijedom navedenog, nakon
statisticke obrade BVP nije pokazao gotovo nikakva odstupanja usporedujuci oba protokola.
Isklju¢ivanjem utjecaj BVP i RSA na HRV, i utvrdenu konzistentnost sr¢anog ritma u oba
protokola, moze se zakljuciti kako su sve dobivene razlike HRV-a potaknute iskljucivo
utjecajem zvucno-vibracijske terapije. U nastavku slijedi tumacenju varijabli HRV-a.

VLF kao odraz dugotrajnih tjelesnih procesa nije pokazao statistiCko odstupanje, Sto je bilo u
skladu s o¢ekivanjima. Naime cilj rada je bio ispitati akutni utjecaj ZVT na oporavak nakon
intenzivne aktivnosti. Uzimajuci u obzir da je VLF indeks dugotrajnijih promjena i utjecaja na
autonomnu regulaciju, akutni utjecaj ZVT-a na VLF nije bio ni ocekivan.

LF i %LF, kao mogu¢i pokazatelji simpaticke aktivnosti, ako je dominantno prisutna,
takoder su ostali stabilni i statisticki nisu pokazati nikakva odstupanja. Ovaj nalaz ukazuje, S
obzirom na znacajan porast parasimpaticke snage spektra u eksperimentalnom protokolu, na
pad simpaticke aktivnosti u omjeru, promatraju¢i omjer kroz ukupnu snagu simpatovagalne
ravnoteze. LF/HF omjer takoder nije pokazao znacajna odstupanja iako vidljiva tendencija
smanjenja omjera u smjeru vagalne prevage. Imajuci u vidu kompleksnost ovog pokazatelja,
koja je opisana u Uvodu, i trend ponasanja tijekom oporavka, o¢ekivanje nastavka njegovog
pada u daljnjem periodu oporavka nakon ZVT, logi¢na je asumpcija. Postupan pad
simpatickog a porast parasimpatickog utjecaja, kakav trend pokazuju dobiveni rezultati,
nedvojbeno vodi smanjenju omjera, iako tijekom ovog dizajna protokola nije znacajno
potvrden. HRVamp, NNmin, NNmax, SDNN, RMSSD, NN50, pNN50, HF, %HF kao
glavni vagusni i parasimpaticki markeri pokazali su statisti¢ki zna¢ajnu pozitivnu razliku
(tabli¢ni prikaz 4). Znacajno je primijetiti nastavak pada ovih parametara u kontrolnom
protokolu bez ZVT-a i nakon zavrSetka protokola umaranja, tijekom cijelog procesa

oporavka, sve do kraja mjerenog razdoblja. Za razliku od kontrolnog protokola, uz
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intervenciju tibetanskim zdjelama njihova vrijednost naglo je pocela rasti od samog pocetka
terapije, i trend intenzivnog rasta nastavio se do kraja mjerenog razdoblja. HRVamp — uz
upotrebu ZVT, znacajno je porasla, ukazujuci na poveéanje amplitude varijabilnosti otkucaja.
Kao opcenita mjera HRV-a, HRVamp je prvi 1 opceniti znaCajan pokazatelj porasta
autonomne varijabilnosti u ovom istrazivanju. Dalje, tijekom intervencije NNmin se znacajno
smanjio a NNmax znacajno porastao dok je NNmean ostao nepromijenjen, $to takoder
ukazuje na povecanje amplitude varijabilnosti uz jednak prosjeCan razmak izmedu sréanih
otkucaja. To je drugi znacajan pokazatelj brzeg preuzimanja vagusne kontrole pod utjecajem
Z\VT-a. ZnaCajan porast broja parova NN intervala razlicitih za vise od 50 milisekundi -
NN50, kao i njihov znaajan porast u sveukupnom postotku broja otkucaja pNN50, ukazuju
na znacajan porast IBI vecih od 50 ms pod utjecajem ZVT. Ovakvi rezultati takoder
odrazavaju povecanu varijabilnost sréanog ritma i indikatori su porasta vagusnog tonusa.
Iskljuc¢ivanjem utjecaja promjene FS, dobiveni rezultati nedvojbeno svjedo¢e 0 neovisnom
pozitivnom utjecaju zvuéno-vibracijske terapije na uspostavljanje vagusne kontrole i brzi
ulazak u zonu oporavka. Kao jedan od glavnih pokazatelja vrijednosti vagusnog utjecaja,
SDNN je takoder pokazao pozitivno statisticki zna¢ajno odstupanje. Porast parasimpaticke i
pad simpaticke aktivnosti tijekom intervencija a obrnuti trend bez intervencije, nedvojbeno
ukazuju na snazan doprinos ZVT oporavku, regeneraciji i uspostavljanju balansa AZS-a.
RMSSD, kao kljué¢ni pokazatelj vagalnog tonusa u ovom istrazivanju, snazno je Korelirao
sa zvulno-vibracijskom terapijom. Tijekom eksperimentalnog protokola oporavka sa
intervencijom naglo je rastao, dok je u kontrolnom protokolu bez intervencije nastavio padati
i nakon zavrsetka treninga. Ovakvi rezultati, osim pobude parasimpati¢kog sustava, direktno
ukazuju i na poveéanu fleksibilnost AZS-a, pojadan pad stresa i prelazak tjelesnih sustava u
mod regeneracije i oporavka pod utjecajem ZVT. Ovo je sustinski nalaz istrazivanja koji u
datom kontekstu, ¢ak i bez obzira na vrijednosti drugih varijabli, potvrduje sve tri
hipoteze. U frekvencijskoj domeni, znaajan porast vrijednosti HF u eksperimentalnom
protokolu ukazuje na porast parasimpaticke aktivnosti. Rast HF-a povezan je s opuStenim
stanjima, nizom razinom stresa i adaptivnim reakcijama organizma na okolinu, dok pad HF
snage korelira sa stresom, panikom, anksiozno$c¢u i/ili brigom. HF marker takoder snazno
korelira s vremenskim pokazateljima pNN50 i RMSSD (Kleiger i sur., 2005). Porast %oHF u
sveukupnoj snazi spektra ukazuje na porast omjera autonomne regulacije u smjeru
parasimpaticke kontrole, Sto takoder upucuje i na odgovaraju¢i pad simpaticke aktivnosti.
Zajedno, porast HF snage 1 povecanje %HF, kao mjere frekvencijske domene, nedvojbeno

ukazuju na porast kontrole PZS-a i pad snage SZS-a pod utjecajem ZVT. Zanimljivo je
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primijetiti kako su RMSSD vrijednosti nakon treninga u ZVT protokolu bile ¢ak niZze od onih
u kontrolnom, da bi na kraju oporavka narasle u znacajno vise. Ovo dodatno ukazuje na porast
varijabilnosti uz primjenu ZVT. Sli¢ni pokazatelji vidljivi su i u slu¢aju SDNN vrijednosti
kao i kod drugih HRV pokazatelja. Dakle prosjeéna HRV vrijednost u eksperimentalnom
protokolu bila je ¢ak nesto niza od kontrolnog. Uzrok tome moze biti nesto ve¢a motivacija i
posljedicno nesto jaci intenzitet treninga kada su ispitanici znali da se taj dan provodi
eksperimentalno testiranje. Te male razlike nisu bile statisticki znacajne, ali promatranjem
grafickog prikaza moguce ih je zapaziti. Kako ni jedan parametar koji bi ukazivao na rast
simpaticke aktivnosti nije poviSen, a svi markeri parasimpaticke aktivnosti znacajno visi,
nedvojbeno se moze zakljuciti kako je simpati¢ka aktivnost inhibirana porastom vagusnog
tonusa te je niza u eksperimentalnom protokolu. Zaklju¢ku svakako doprinosi i promatranje
simpati¢ke aktivnosti u kontekstu omjera u odnosu na parasimpati¢ku gdje uocljiv porast
omjera parasimpati¢ke aktivnosti u odnosu na simpaticku. Nadalje, vrijednosti HRVamp,
NNmin, NNmax, SDNN, RMSSD, NN50, pNN50, HF i %HF, u protokolu bez zZV
intervencije nastavile su se kretati u smjeru porasta simpaticke aktivnosti do kraja mjerenog
razdoblja dok su uz intervenciju vrijednosti krenule smjerom naglog porasta vagusne
dominacije i brzog prelaska u parasimpati¢ki mod odmora i regeneracije. Zaklju¢no, znacajne
statisticke razlike dobivene su u varijablama koje pokazuju parasimpaticku aktivnost, §to
ukazuje na znacajno veéi i znacajno brzi porast vagusnog tonusa u toku oporavka uz primjenu
ZVT. Drugim rije¢ima, HRV amp, NNmin, NNmax, SDNN, RMSSD, NN50, pNN50, HF,
%HF znacajnim razlikama u eksperimentalnom protokolu nedvojbeno su potvrdili prvu i

drugu hipotezu.

Analiza i rasprava dodatno mjerenih varijabli AZS-a

Elektricna provodljivost koZe nije pokazala znacajnu promjenu u interakciji
vrijeme/intervencija usporedujuci protokole sa 1 bez ZVT. lako je simpaticka dominacija,
sude¢i po drugim parametrima, manja u eksperimentalnom nego kontrolnom protokolu, na
provodljivost koze je evidentno utjecala i perspiracija. Kako se tijelo nakon intenzivnog
treninga i dalje znoji nastoje¢i spustiti radnu temperaturu, tako je vlaznost koZe ostala u oba
sluc¢aja poviSena. Iz tog razloga je, bez obzira na pad simpaticke aktivnosti, provodljivost
ostala poviSena u oba protokola, Sto sugerira da ovakav rezultat nije nuzno pokazatelj
aktivnost AZS-a. Iako je pad provodljivosti, uz primjenu ZVT bio vidljiv, nije bio statisticki

znacajan. Potreban je drugaciji protokol kako bi provodljivost koze, uz primjenu iste
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intervencije, pokazala znaCajan pomak. Opisano mjerenje provedeno je kao dodatak
planiranim varijablama i bilo je zanimljivo istraziti rezultat.

Temperatura na povrsini koZe takoder nije pokazala znacajna odstupanja, vjerojatno iz
slicnog razloga kao i1 njena elektricna provodljivost. Toplina tijela nakon visokointenzivnog
treninga i dalje je bila pod utjecajem zagrijane muskulature, $to je usporavalo promjenu
temperature nakon aktivnosti. Kako je i ovo dodatno mjerenje, bilo je zanimljivo promotriti
njegovo ponasanje. lako je uz upotrebu ZVT pad temperature bio sporiji, Sto bi ukazivalo na
parasimpatic¢ku aktivnost, razlika u konacnici nije bila statisticki znac¢ajna.

Koherencija sréanog i respiratornog ritma - nije pokazala znacajnu razliku. Takoder jedno
od dodatnih mjerenja koja su dodana originalnom dizajnu eksperimenta. Buduc¢i da je mogla
biti mjerena i izraCunata iz dobivenih rezultata, napravljena je statisticka analiza i ove
varijable. Iako nije bilo océekivano posti¢i koherenciju, ovo dodatno mjerenje bilo je
zanimljivo napraviti kako bi se utvrdilo hoce li jedan od protokola oporavka, sam po sebi, bez
svjesne kontrole disanja, doprinijeti visSe u smjeru uspostavljanja kardio-respiratorne
koherencije. Rezultati nisu pokazali gotovo nikakvu razliku. Ali isklju¢ivanjem utjecaja RSA
na HRV, logi¢no je pretpostaviti da niti koherencija sréanog i respiratornog ritma necée

pokazati statisticki znacajna odstupanja.

Analiza i rasprava dobivenih rezultata CZS-a

Usporeduju¢i prethodna istrazivanja i dosada$nje spoznaje, CZS se vraéa u balans ve¢ nakon
nekoliko minuta po prestanku fizicke aktivnosti. Varijacija alfa aktivnosti, sude¢i po
prijasnjim radovima, korelira s varijacijama u cijelom frekvencijskom EEG spektru (Ciria i
sur., 2018). Uvidom u rezultate dosadasnjih studija, promjene CZS-a potrebno je mijeriti pri
samom kraju aktivnosti i do neposredno 6 min po njenom zavrSetku (Crabbe i Dishman, 2004;
Ciria 1 sur., 2018; Gramkow et al., 2020). U prikazanim mjerenjima ovog istrazivanja
Ispitaniku je bilo potrebno nekoliko minuta kako bi nakon treninga dosao do mjernog mjesta i
legao, najmanje desetak minuta za postavljanje mjernih uredaja, Spajanje senzora i
namjestanje Ispitanika u odgovarajuci polozaj, a sama intervencija trajala je 30 minuta. Dakle
mnogo prije isteka tog vremena, ¢ak i prije po¢etka ZVT, CZS aktivnost ve¢ se potpuno
vratila na svoje pocetno stabilno stanje. Amplituda alfa valova, omjer alfa/theta valova i
APF kao mijere CZS-a iz tog razloga nisu pokazale statisticki znaajne razlike. Iako
amplituda alfa valova pokazuje tendenciju pada u eksperimentalnom protokolu u odnosu na
kontrolni, a u kontrolnom protokolu nastavlja rasti i nakon prestanka aktivnosti, vjerojatno se

radi o padu ili rastu snage cijelog EEG spektra. To bi moglo ukazivati na pad cjelokupne
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mozdane aktivnosti 1 ulazak u opustenije stanje u protokolu sa ZVT, iako ne nuzno vezano za
prethodnu fizicku aktivnost. Usprkos tome Sto postoji tendencija, izmjereni pad aktivnosti u
eksp. protokolu, nije bio statisticki znac¢ajan. Alfa/theta omjer takoder nije pokazao znacajnu
razliku. Medutim, na grafickom prikazu jasno je vidljiva tendencija porasta alfa/theta omjera
sa, i pad alfa/theta omjera bez ZVT. Njihov suprotan trend, na osnovu ovih nalaza, sugerira
realnu pretpostavku da bi prilagodeniji protokol mjerenja iskljuc¢ivo ovoj varijabli, mogao
pokazati statisticku znacajnost. Porast alpha/theta omjera ukazuje na CZS parametre opée
relaksiranosti i odgovora na terapiju ali opet, ne nuzno vezano za prethodno provedenu
fizicku aktivnost. APF, kao dodatno mjerenje, pokazao je gotovo identi¢nu vrijednost. Ova

varijabla nije pokazala nikakva odstupanja, §to potvrduje njenu ,,0sobnost™ opisanu u Uvodu.

Analiza i rasprava kvalitativnih rezultata dobivenih SEES skalom i
Upitnikom subjektivnog dojma

SEES skalom procjenjivan je subjektivni dozivljaj oporavka nakon intenzivnog sportskog
treninga Ispitanika u tri kategorije (MeAuley i Courneya, 1994): Stanje pozitivne dobrobiti,
Psiholoski distres i Umor. Statistickom obradom kvalitativnih podataka SEES skale sve tri
kategorije pokazale su statisti¢ki znacajnu razliku i potvrdile bolji oporavak uz upotrebu ZVT.
Stanje pozitivne dobrobiti tijekom oporavka, neposredno nakon optereéenja znacajno je
bolje, a taj trend se, manjim intenzitetom, nastavio i u sljedeca 24 sata. Psiholoski distres
znacajno je smanjen tijekom oporavka uz ZVT i ostao je na toj razini sljedeca 24 sata. Bez
upotrebe ZVT-a, pad psiholoskog distresa bio je takoder prisutan ali zna¢ajno manje nego uz
intervenciju. Tijekom sljedeca 24 sata, u protokolu bez ZVT, distres je ponovno rastao ¢ak i
bez provodenja bilo kakvog fizickog treninga. Umor je takoder bio statisticki znaajno manji
nakon ZVT. U oba protokola nastavljao je padati i u naredna 24 sata, ali se u protokolu
zvuéno-vibracijske terapije, nakon treninga znacajno viSe smanjio pa je iz tog razloga 1 nakon
24 sata bio istaknuto manji. Upitnikom subjektivnog dojma oporavka prikupljeni osobni
dojmovi ispitanika doprinose jasnijem uvidu u stanje oporavka nakon intenzivnog treninga sa
1 bez ZVT. Naime, gotovo je nemoguce izmjeriti sve parametre zahvacene nekom
intervencijom kojom bi se utjecalo na oporavak. Samo kvantitativna analiza nedostatna je
prenijeti cjeloviti dojam, koji je 1 sama svrha ovog istrazivanja. Realni subjektivni osjecaj
oporavka i odmora ispitanika, kao i njihov realni dojam utjecaja ZVT na oporavak, svakako
upotpunjuje dobivenu kvantitativnu sliku. MoZe 1i testirana praksa, sude¢i prema vlastitim
dojmovima, biti realno koriStena u praksi s ciljem ubrzanja oporavka, uz benefite koje brzi

oporavak sa sobom nosi? Za ovakav uvid bilo je nuzno dopunsko opisno pojasnjenje. Stoga je
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teSko re¢i nadopunjuju li kvalitativni rezultati kvantitativne ili obrnuto. Ispitanici su svojim
osobnim impresijama potvrdili i prosirili kvantitativno izmjerene pokazatelje i tako dali Siru
sliku kao i detaljniji i dublji uvid u ucinkovitost intervencije. Vodeni pitanjima o osjecaju
prije i nakon treninga, te nakon oporavka sa i bez ZVT, nivou umora, bolnosti misi¢a, psiho-
fizickog stanja, kvaliteti oporavka i sna kao 1 o ugodi i u€inkovitosti terapije, ispitanici su bez
izuzetka opisali terapiju kao neocekivano ucinkovitu. Ukazivali su na visi Stupanj energije,
pad umora i anksioznosti, izostanak bolnosti misi¢a, kvalitetniji san, generalno psiho-fizicki
boljitak. Nekoliko ispitanika izrazilo zelju za ponavljanjem terapije u privatnom aranZmanu
1/ili kupnju tibetanskih zvucnih zdjela i koriStenje istih kao dio trenaZznog procesa i1 kao praksu
wellnessa u vlastitom domu. Ucinak zvucno-vibracijske terapije, sude¢i po osobnim
dojmovima ispitanika bio je iznad ocekivanja. Spajaju¢i individualne rezultate mjerenih
varijabli, SEES skale i subjektivnog opisa ispitanika u jedinstven mozaik, dobivena slika bez
dvojbe prikazuje pozitivan ucinak zvucno-vibracijske terapije na oporavak i regeneraciju

nakon intenzivnog sportskog treninga.

Rasprava i potvrda trece hipoteze

Hipoteza 3 - Zvuc¢no-vibracijska terapija znac¢ajno doprinosi poboljSanju brzine i kvalitete
oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga.

Povecanje parasimpaticke aktivnosti i porast vagusnog tonusa osnovni su indikatori
stabiliziranja rada AZS-a i oporavka nakon intenzivne fizi¢ke aktivnosti (Goldberger i sur.,
2006; Pecanha i sur., 2017; Laborde i sur., 2023). Ovo je takoder potvrdeno i izlaganjem u
Uvodu svim navedenim referentnim istrazivanjima. Slijedom navedenog, uzimajuci u obzir
sve i1zloZene Cinjenice, prezentirana relevantna referentna istraZivanja, izmjerene 1 statisti¢ki
obradene rezultate te dosadaSnji dio Rasprave, jasno je vidljivo kako su zadani i relevantni
kvantitativni markeri AZS-a i kontekstualne varijable, kao i kvalitativni pokazatelji
subjektivnog dojma Ispitanika nedvojbeno pokazali pozitivan utjecaj zvucno-vibracijske
terapije na oporavak nakon intenzivne sportske aktivnosti. Na temelju dobivenih rezultata,
navedenih Cinjenica i provedene Rasprave, moze se nedvojbeno konstatirati da je i treca

hipoteza ovog istrazivanja U potpunosti potvrdena.

Sazetak Rasprave

Pozitivan utjecaj zvucno-vibracijske terapije potvrden je kroz tri mjerna alata - kvantitativnim
mjerenjima AZS-a NEXUS 10 uredajem, SEES skalom i opisom subjektivnog dojma

Ispitanika. Zvucno-vibracijska terapija tibetanskim zvuénim zdjelama u ovom istrazivanju
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potvrdena je kao ucinkovita metoda oporavka. Ovo je prvo istrazivanje ovakve vrste iz kojeg
je razloga tesko usporedivati nalaze s drugim takvim istrazivanjima. Mjerenje oporavka nakon
intenzivne fizicke aktivnosti nosi sa sobom odredene specificnosti koje testiranja u
nepobudenim okolnostima nemaju. Visok stupanj pobude AZS-a, snaZan ,,ulazni* disbalans
simpatovagalne ravnoteZze, intenzivna fizioloska i emotivna pobudenost, pojacana perspiracija
i povisena tjelesna temperatura uvjetovali su kontekst u kojima su neke varijable imale
drugacija ocitanja nego u nepobudenim, mirnijim stanjima. Zbog toga su mjerene varijable i
tumacenje konteksta rezultata imali svoje specifi¢nosti. Medutim, u konacnici, rezultati su u
skladu s postoje¢im referentnim istrazivanjima i potvrduju snazan utjecaj ZVT na opustanje,
vagalnu reaktivaciju, balansiranje AZS-a, pozitivan utjecaj na emocije, anksioznost, oporavak
I regeneraciju. Iz uvida u dosadasnja istrazivanja (Laborde i sur., 2023b; Gutmann i sur.,
2015; Pecanha i sur., 2017) i izlaganja o CZS-u u Uvodu ove disertacije, vidljivo je kako se
markeri CZS-a ne mogu uzimati kao relevantni pokazatelji oporavka nakon fizi¢ke aktivnosti.
Takoder iz Uvoda i tamo navedenih istrazivanja, jasno je kako simpato-vagalni balans
predstavlja objektivni, relevantni i pouzdani pokazatelj stanja AZS-a i oporavka nakon
intenzivne sportske aktivnosti. Slijedom navedenog vidljivo je da bi uvjeti protokola mjerenja
morali biti prilagodeniji i broj mjerenih varijabli CZS-a veéi, kako bi se stanje CZS-a moglo
preciznije definirati i na taj nacin utjecaj ZVT na oporavak preko tog parametra utvrditi. No S
obzirom na jako brzu normalizaciju i stabilizaciju CZS parametara, realno je postaviti pitanje

je li uopée moguce utvrditi utjecaj ZVT-a, ili neke druge tehnike oporavka, na tjelesni
oporavak nakon intenzivnog sportskog treninga ili fizicke aktivnosti generalno, kroz

promatranje EEG markera.
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IMPLIKACILJE ISTRAZIVANJA I OCEKIVANI
ZNANSTVENI DOPRINOS

Predstavljeno istrazivanje pokazalo je wveliki potencijal zvucno-vibracijske terapije
tibetanskim zvucnim zdjelama kao metode oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga.
Proucavanje tehnika oporavka nakon sportskog treninga ukljucuje razumijevanje fizioloSkih
procesa, metaboliCkih promjena, biomehanickih aspekata, utjecaja na misi¢no tkivo, sréani i
ziv€ani sustav te druge faktore utjecaja na brzinu i kvalitetu oporavka nakon fizicke
aktivnosti. Dublje razumijevanje ovih mehanizama omogucuje razvijanje tehnika oporavka
koje bi svakako doprinijele sistematicnom i progresivnom napretku razvoja kinezioloskih
spoznaja. Poticanje procesa oporavka nakon sportskih napora omoguéuje bolju i brzu
regeneraciju organizma S$to za posljedicu donosi potencijalno vecu ucestalost i intenzitet
treninga, bolju sportsku formu, smanjenje broja sportskih ozljeda i unapredenje opcéeg
zdravstvenog stanja sportasa. Dobiveni rezultati pokazali su kako postoji razlog nastavka
smjera ovakvih istrazivanja i njihove primjene u praksi. Primjenom ove i slicnih metoda
mogla bi se stvorit nova niSa istrazivanja, slijedom kojih bi se potencijalno omoguéilo
postizanje boljih sportskih rezultata, smanjenje ozljeda i podizanja sveopce kvalitete zivota
sportasa. Metode oporavka nude veliko, jo§ uvijek neistrazeno podruéje razvoja kinezioloske
znanosti. Prezentirano istrazivanje, kao prvo takve vrste, predstavlja pionirski korak u tom
smjeru, $to predstavlja znacajan znanstveni doprinos. Osmisljeni protokoli umaranja i
mjerenja relevantnih varijabli, te njihovo sistematiziranje u kontekst kinezioloske znanosti
moze postati polazna tocka nastavku ovakvih istrazivanja. Provedena opsezna kvalitativna i
kvantitativna mjerenja, dobiveni rezultati kao i detaljna Rasprava otvaraju cijeli spektar novih
mogucénosti i smjerova istrazivanja. Uvodenje zvucno-vibracijske terapije kao metode
oporavka moZe pruZziti novi, neinvazivan 1 potencijalno ucinkovit pristup u sportu i

fizioterapiji, proSirujuci postojece metode za sportase i terapeute.
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OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje ima nekoliko ograni¢enja:

Prvo, mjerenja stanja CZS-a bilo je ograni¢eno samo na mjerenje alfa valova i promatranje
alfa/theta omjera. Mjerenje cijelog spektra EEG aktivnosti moglo bi dati dublji uvid u
ponaganje CZS-a pri primjeni ZVT-a. Isto tako, s obzirom da se stabilizacija EEG spektra
postize u roku od samo nekoliko minuta po prestanku aktivnosti, razvijanje protokola
mjerenja mozdanih valova pri zavrSetku aktivnosti i u prvih nekoliko minuta po prestanku
aktivnosti, a uz upotrebu ZVT, moglo bi pruziti detaljniji u vid u ponasanje CZS-a i njegov
oporavak.

Drugo, ovo je istrazivanje provedeno isklju¢ivo na zdravim treniranim sudionicima muskog
spola u dobi od 25-45 godina, ograni¢ene veli¢ine uzorka. Da bi razina ekstrapolacije na Siru
populaciju bila moguéa, potrebno je provesti mjerenja i na drugacijem uzorku ispitanika.
Trece, utjecaj zvucno-vibracijske terapije u ovom istrazivanju proucavano je koriStenjem
tibetanskih zvu¢nih zdjela. Buduc¢i da postoje i drugi postupci aplikacije ZVT, istraZivanje
utjecaja primjene drugih metoda aplikacije moglo bi prosiriti spoznaje i pomoci u stvaranju
protokola primjene ove metode oporavka u praksi.

Cetvrto, mjerenje aktivnosti CZS-a i AZS-a, SEES skala i Opis subjektivnog dojma su samo
dio moguéih parametara oporavka koje je obuhvatilo ovo istrazivanje. Mjerenje
tenziomiografijom, EMG-om, poveéanja fleksibilnosti, utjecaja primjene ZVT na sportske
performanse, koncentraciju laktata 1 sli¢no, te drugaciji protokoli umaranja, samo su neke od
mogucénosti kojima bi se u buduéim istrazivanjima mogao prosiriti uvid u potencijal ove vrste

terapije.
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ZAKLJUCAK

Ovo je prvo istrazivanje koje proucava utjecaj zvucno-vibracijske terapije tibetanskim
zvuénim zdjelama na oporavak nakon intenzivnog sportskog treninga. Mjeren je njihov
utjecaj na oporavak promatrajué¢i promjene u CZS-a i AZS-u, kao i sveukupan osobni dojam
ispitanika. Zbog izostanka prethodnih iskustava i barem okvirnog modela koji se moze
slijediti, istrazivanje je bilo zahtjevno za sve sudionike. Svaki Ispitanik volonter morao je
odvojiti prosje¢no Sest sati za mjerenje, podijeljeno u dva puta po tri sata s razmakom od 7
dana, slijediti upute nacina Zivota te izdrzati izuzetno naporne treninge nakon kojih je slijedilo
nepomicno leZzanje u trajanju od prosje¢no 45 minuta. Osmisljavanje protokola treninga i
mjerenja, nacina mjerenja i prikupljanja rezultata bili su takoder izazov. U konacnici trud se
isplatio novim spoznajama i dobivanjem statisticki znacajnih razlika koje su potvrdile sve
postavljene hipoteze.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucinke zvucno-vibracijske terapije na aktivnost
autonomnog zivéanog sustava tijekom oporavka nakon protokola umaranja visoko
intenzivnom tjelesnom aktivnosti.

Hipoteza 1: Zvuéno-vibracijska terapija znacajno smanjuje simpati¢ku aktivnost autonomnog
ziv€anog sustava nakon protokola umaranja visoko intenzivnom tjelesnom aktivnosti.
Hipoteza 2: Zvuéno-vibracijska terapija znacajno povecava parasimpaticku aktivnost
autonomnog ziv€anog sustava nakon protokola umaranja visoko intenzivnom tjelesnom
aktivnosti.

Hipoteza 3: Zvucno-vibracijska terapija znacajno doprinosi pobolj$anju brzine i kvalitete
oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga.

Imajué¢i u vidu medusobno integrirani i uvjetovani simpati¢ko-parasimpaticki odnos, uz
zadani Cilj postavljene su prva i druga hipoteze koje jedna drugu uvjetuju i nadopunjuju.
Slijedom postavljenog Cilja, originalnim dizajnom istrazivanja odredeni, a zatim su izmjereni,
obradeni i prezentirani Kkvantitativni rezultati parametara AZS-a svih 24 Ispitanika u
protokolima sa i bez ZVT (opisanih u Metodama). Svi vrednovani parametri pokazali su
statistiCku znacajnost tamo gdje je ona bila i ocekivana. Simpaticki markeri pokazali su
zna€ajan pad u odnosu na parasimpaticke, $to je najbolje vidljivo iz razlike u promjeni
simpato-vagalog omjera tijekom oporavka sa i bez ZVT-a. Simpatikus i parasimpatikus su
medusobno uvjetovani 1 nerazdvojivi tjelesni autonomni sustavi bez ¢&ijeg stalnog
medudjelovanja ljudski zivot kakav poznajemo ne bi bio mogué. Vagusno djelovanje

odreduje taj odnos svojim jacim ili slabijim utjecajem, tako da porast parasimpaticke
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dominacije u omjeru definira i modalitete simpati¢ke aktivnosti, kao i modalitet rada cijelog
AZS-a (Ji i sur., 2022). Promjene u AZS-u promatrane kroz varijabilnost sréanog ritma, kao
indikatora simpato-vagalnog balansa, pokazale su znacajne ucinke. Svi markeri
parasimpatickog utjecaja pokazali su povecanje vagusnog tonusa, brzi ulazak u stanje
oporavka i kvalitetniju regeneraciju. Varijable NNmean, Frekvencija srca, amplituda i
brzina respiracije i BVP kao mogu¢i interni faktori utjecaja na HRV ostali su u okvirima
statisticki neznacajne promjene §to je stvorilo uvjete za tumacenje Cistog utjecaja ZVT na
autonomnu regulaciju. HRVamp, NNmin, NNmax, SDNN, RMSSD, NN50, pNN50, HF i
%HF u interakciji vrijeme/intervencija pokazali znacajne pozitivne razlike uz upotrebu ZVT.
Dakle dobiveni rezultati pokazuju znacajan pozitivan utjecaj ZVT-a na oporavak vagusnog
tonusa nakon intenzivne sportske aktivnosti. Osim navedenih biomarkera AZS-a, dodatno su
mjereni elektriéna provodljivost koze, temperatura na povrSini koze i koherencija sréano-
respiratornog sustava (navedeno u dijelu Mijerene varijable). Ove varijable nisu bile u
originalnom dizajnu i njihovo mjerenje bilo je samo informativne prirode, a provedeno je jer
su okolnosti to dopustale. Njihova znacajnost nije potvrdena iz ve¢ opisanih specifi¢énih
razloga, $to je bilo 1 oc¢ekivano. Vrijednosti ovih varijabli nisu relevantni pokazatelji stanja
AZS-a u prezentiranim uvjetima mjerenja. Na temelju navedenih Ginjenica, relevantnih
referentnih istrazivanja i dobivenih rezultata, moze se pouzdano zakljuciti da su prva i druga
hipoteza u potpunosti potvrdene. Mjerenje mozdane alfa aktivnosti 1 omjera alfa/theta
mozdanih valova provedeno je takoder na svih 24 Ispitanika u potpunosti u skladu s
originalnim dizajnom i smjernicama istraZivanja. Utjecaj parametara CZS-a nije pouzdan
pokazatelj oporavka nakon intenzivnog sportskog treninga, jer se mozdana aktivnost
normalizira u prekratkom vremenskom intervalu nakon fizicke aktivnosti, da bi utjecaj ZVT-a
mogao biti verificiran (opisano u Uvodu i Raspravi). Slijedom navedenog, iako su alfa
aktivnost i alfa/theta omjer pokazali izvjesna odstupanja, ona nisu bila statisti¢ki znacajna.
Isto tako, nije mogucée potvrditi da su primije¢ena odstupanja direktno povezana s provedenim
intenzivnim treningom. Stoga, iako irelevantno za procjenu fizioloskog oporavka, istrazen je
utjecaj ZVT-a na CZS i dobiveni rezultati su pokazali da u prezentiranom kontekstu ne postoji
zna&ajan utjecaj ove terapije na CZS aktivnost. Nuzno je naglasiti kako to ne zna¢i da ZVT ne
utjeée na aktivnost CZS-a i mozdane valove. Dobiveni nalazi reflektiraju rezultate samo ovog
konkretnog protokola. Nastavno, originalnim dizajnom istrazivanja odredeni, a zatim su
izmjereni, obradeni i prezentirani kvalitativni rezultati parametara subjektivnog dojma
oporavka i smanjenja umora nakon intenzivnog sportskog treninga na svih 24 Ispitanika u

protokolima sa i bez ZVT (opisanih u Metodama). Mjerenja su obavljena SEES skalom i

139



Upitnikom subjektivnog dojma. Kvalitativni rezultati dodatno su prosirili uvid u dozivljeni
oporavak te, pogotovo opis subjektivnog dojma, potvrdili nalaze dobivene kvantitativnim
mjerenjima. Ispitanici su iskazali pozitivno iznenadenje dozivljenim tretmanom i bez izuzetka
potvrdili ucinkovitost metode. Naime, nakon oporavka bez ZVT vecina ispitanika nije bila
voljna niti razmisljati o ponavljanju istog protokola treninga ¢ak i s odmakom od 24 sata.
Nasuprot tome, uz upotrebu ZVT-a svi ispitanici, bez izuzetka, prijavili su smanjenje bolova u
misi¢ima, umora, iscrpljenosti i psiholoskog distresa, te su izrazili osje¢aj za moguénost
ponavljanja istog treninga ve¢ 60 minuta nakon zavrSetka prvog. Takvi nalazi nadisli su i
najoptimisti¢nija ocekivanja. Radi boljeg uvida djelomic¢no sazete izvorne odgovore ispitanika
moguce je dobiti na upit autoru. Treca hipoteza glasila je: Zvuéno-vibracijska terapija
znacajno doprinosi poboljSanju brzine i kvalitete oporavka nakon intenzivnog sportskog
treninga. Prikupljeni, sistematizirani, opisani i analizirani rezultati kao i potvrdene prve dvije
hipoteze, u skladu sa zadanim Ciljem a temeljeni na dosada$njim relevantnim istraZivanjima,
doveli su do klju¢nog dijela disertacije i glavnog zakljucka. Kvantitativni i kvalitativni
rezultati dobiveni ovim istraZivanjem potvrduju da zvuéno-vibracijska terapija, u
prezentiranom dizajnu istraZivanja, zna¢ajno pozitivno utjefe na parametre AZS-a te
znacajno doprinosi poboljSanju brzine i kvalitete oporavka nakon intenzivnog sportskog
treninga. Ovim zakljuckom potvrdena je i treca hipoteza istrazivanja. Prezentirani rezultati
ukazuju kako postoji znaCajan potencijal za nastavak istrazivanju ove, ali i drugih metoda
oporavka, radi unaprjedenja shvacanja trenaznog procesa i razvoja kinezioloske znanosti u
cijelosti. Daljnja istrazivanja svakako treba pro8iriti mjerenjem drugacijih varijabli, Sirim
spektrom mjernih uredaja te osmisljavanjem protokola koji ¢e prosiriti dosadasnje spoznaje iz
prezentiranog podrucja. Tesko je dovoljno naglasiti vaznost istraZivanja procesa oporavka u
sportu s ciljem stjecanja novih spoznaja i njegove prakti¢ne primjene u modernom sportu. Sve
ucestalije 1 kod profesionalnih sportaSa, a pogotovo kod amatera, sportski napori nisu
izdvojeni od drugih Zivotnih okolnosti, §to oporavak ¢ini jo§ kompleksnijom i vaznijom
temom. Ovaj znanstveni rad pokazao je da se na parametre oporavka moze utjecati i da je
moguce stvoriti unutarnje uvjete u kojima ¢e tjelesni sustavi biti u stanju brze, bolje, dublje i
kvalitetnije odraditi procese regeneracije. Kao $to je moguée stvoriti zeljene uvjete na koje ¢e
se tijelo uslijed trenazne aktivnosti adaptirati, tako je iz ovog istrazivanja vidljivo kako je
takoder moguce stvoriti okolnosti koje ¢e zeljenu adaptaciju uciniti brzom, usmjerenijom i
prilagodenijjom uvjetima u kojima se trenazni proces odvija. Za kraj, nuzno je shvatiti
oporavak kao dio trenaznog procesa te ga poceti percipirati, proucavati i u praksi primjenjivati

na taj nacin.
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DODATAK

Skracenice koriStene u tekstu

APF - Vr$na frekvencija alfa valova (Alfa peak frequency)

AV — Alfa valovi

AZS — Autonomni Ziv&ani sustav

BVP — Puls krvnog tlaka (blood volume puls)

CZS — Sredisnji (centralni) zivéani sustav

EEG — Elektroencefalogram

FS — Frekvencija srca

HRYV - Varijabilnost sr¢anog ritma (heart rate variability)

IBI — interval izmedu dva otkucaja srca (Inter beat interval)

NN - Razmak izmedu normalnih sréanih otkucaja, isklju¢ujuci ektopicne.
PZS — Parasimpaticki Ziv&ani sustav

PWYV - brzina pulsnog vala (pulse wave velocity)

RA — Amplituda disanja (respiration amplitude)

RR - Razmak izmedu dva uzastopna R vala sr¢anog otkucaja

RSA — Respiratorna sinus aritmija

RSR - Frekvencija disanja (respiration rate)

SC — Elektri¢na provodljivost koze (skin conductance)

SZS — Simpaticki zivéani sustav

ST — temperatura na povrsini koze (skin temperature)

VA — Vibroakustika

VAT - Vibroakusticka terapija

Z\V — Zvuéno-vibracijska

Z\/'T — Zvucno — vibracijska terapija

NNmin — Najkra¢i NN interval

NNmax — Najdulji NN interval

NNmean — Prosje¢ni NN interval

SDNN - Standardna devijacija NN intervala

RMSSD - Drugi korijen srednje vrijednosti uzastopnih razlika NN intervala
NN50 - Broj uzastopnih NN intervala koji se razlikuju za viSe od 50 milisekundi

PNN50 - Udio uzastopnih NN intervala s razlikom ve¢om od 50 ms
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PZS — Parasimpaticki Zivéani sustav

VLF - Komponenta vrlo niske frekvencije (Very Low Frequency) u spektru HRV-a
LF - Komponenta niske frekvencije (Low Frequency) u spektru HRV-a

%LF - Udio snage niskofrekventne komponente u spektru HRV-a

HF — Komponenta visoke frekvencije (High frequency) u spektru HRV-a

%HF - Udio snage komponente visoke frekvencijske u spektru HRV-a

LF/HF omjer — Omjer niskofrekventnih i visokofrekventnih komponenti u spektru HRV-a
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