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Sazetak

MASAZA KAO FAKTOR POBOLJSANJA SPORTSKE IZVEDBE

Glavni cilj ovog diplomskog rada je ukazati na vaznost masaze koja moze doprinijeti
sportasima da pobolj$aju svoju izvedbu i smanje rizik od ozljeda. U ovom radu ¢e se takoder
raspravljati o mogu¢im mehanizmima masaze te e se prikazati ograni¢eni dokazi Koji idu u
prilog tvrdnje da masaza utjeCe na izvedbu, oporavak i prevenciju ozljeda. Ovaj bi rad mogao
doprinijeti boljem razumijevanju mehanizma utjecaja masaze na ljudski organizam, a samim
time 1 na sportsku izvedbu. Temeljem iznesenih spoznaja moguce je tocnije planiranje
vremena i nacina primjene masaze u sustavu sportskog treninga, a s obzirom na cilj koji se

masazom zeli postici.

Kljucne rije€i: masaza, izvedba, sportske ozljede, prevencija ozljeda

MASSAGE AS A FACTOR OF IMPROVING A SPORTS PERFOMANCE

Summary

The main goal of this thesis is to underscore the importance of massage that can contribute to
athletes to improve their performance and reduce the risk of injury. In this thesis will also
discuss possible mechanisms of massage (biomechanical, physiological, neurological and
psychophysiological), and will show limited evidence to support the claim that massage
affects performance, recovery and prevention of injuries. This graduate work could contribute
to a better understanding of the influence of massage on the human body, and also on the
sporting performance. Based on the knowledge, it is possible to specify the time and method
of applying massage in the sports training system more precisely, considering the goal that the

massage wants to achieve.

Key words: massage, perfomance, sports injuries, injury prevention
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1. UvOoD

Stav mnogih trenera, sportasa i sportskih radnika zasnovan je na razmatranjima i iskustvima
da masaza utjece na odredena poboljSanja u ljudskom tijelu kao Sto je povecan protok krvi,

smanjena misi¢na napetost i neuroloska razdrazljivost, te povecan osjecaj blagostanja.

Masaza moze proizvesti mehanicki pritisak $to dovodi do opuStanja miSi¢a, a na kraju
rezultira povecanim opsegom pokreta zglobova, smanjenjem pasivne i aktivne fleksibilnosti
(biomehani¢ki mehanizmi). Mehanicki pritisak moze poveéati protok krvi poveéanjem
arterijskog tlaka, kao i povecanjem temperature miSica. Ovisno od tehnike masaZze za
ocekivati je da se mehanickim pritiskom na miSi¢e povecava ili smanjuje Ziv€ana
razdrazljivost, S§to se mjeri Hoffmanovim refleksom (neuroloski mehanizmi). Promjene u
parasimpatickoj aktivnosti (koje se mjere sr€anim pulsom, krvnim tlakom i varijacijama u
sr¢anom pulsu) i hormonalnim razinama (mjerene razinama kortizola) koje nastaju poslije
masaze dovode do relaksacije (fizioloski mehanizmi). Smanjenje anksioznosti 1 poboljSanje
raspolozenja takoder dovodi do relaksacije (psiholoski mehanizam) nakon masaze. Zbog toga
ovi pozitivni u¢inci masaze mogu doprinijeti sportasSima da poboljSaju svoju izvedbu i Smanje

rizik od ozljeda (Weerapong i sur., 2005).

Masaza se spominje i koristi za rehabilitaciju i opustanje ve¢ tisucama godina Sirom svijeta,
npr. u najstarijim kineskim spisima poput The Yellow Emperor's Classic of Internal Medicine
iz 2598.g.prije Krista. U 11.st.prije Krista, arapski je filozof i lije¢nik Aviccena u svojim
djelima zapisao da masaza moZe ,rasprSiti materiju u miSi¢ima koja vjezbanjem nije
uklonjena®. Grei 1 Rimljani su popularizirali masazu — lijecnici su je preporucavali kao dio
rezima zdravstvene zasStite koji je uklju¢ivao vjezbanje 1 mineralne kupke, a Homerova je
Odiseja spominje kao sjajnu stvar za iscrpljene ratnike. Hipokrat, grcki lije¢nik Cije ime se
povezuje s osnutkom medicine, ustanovio je da je masaza vazno nacelo terapije i inzistirao je
na tome da ona bude dio vjezbanja. Plutarh u svojim spisima kaze da je Julije Cezar masazom
lije¢io svoju epilepsiju i oporavljao se od napornog rada. Plinije Stariji, veliki rimski
naturalist, tijekom svakodnevnih kupki primao je i masazu, kako bi ublazio astmu

(Johnson, 2001:3-4).



Nedavna istrazivanja u Velikoj Britaniji pokazuju da se u posljednjih 11 godina, tretmani
masaze u fizioterapeutskom tretmanu koriste u udjelu od 45 % od ukupnog broja tretmana.
Postoji dosta tvrdnji u pogledu dobrobiti masaze, ali mali broj istrazivanja koji je objavljen
vise ukazuje na ograni¢enja masaze nego na njene znacajne ucinke. Mogu¢i mehanizmi i
udinci masaze obi¢no rezultiraju iz spekulacija autora, temeljenih na biomehanickim,

fizioloskim ili psiholoskim podatcima (Galloway, Watt, Sharp, 2004; vlastiti prijevod).



2. MASAZNE TEHNIKE

Postoji veci broj tehnika a njihova upotreba ovisi od iskustva terapeuta 1 klinickih prednosti
koje se namjeravaju posti¢i. Klasiéna zapadna (ru¢na) masaza ili Svedska masaza su
najuobicajeniji oblici masaze koji se trenutno koriste Sirom svijeta od strane raznih sportasa.

S obzirom na djelovanje i upotrebu razlikujemo vise vrsta masaze:

1. Klasi¢na ru¢na masaza — KRM (higijenska, sportska, medicinska)

« Higijenska
Higijenska masaZza sluzi njegovanju tijela s ciljem poboljSanja opceg zdravlja

(Jevsovar Knezevi¢, 2016).

e Sportska masaza

Sportska masaza je masaza koja je osim miSi¢a fokusirana i na ligamente i tetive, odnosno
dijelove tijela koji su izloZeni stresu treninga. Tijekom napornog treninga misic¢i su izlozeni
mikrotraumama koje tijelo lije¢i proizvodnjom kolagena.

Vjeruje se da se putem sportske masaze pridonosi uklanjanju Stetnih tvari iz organizma,
relaksaciji miSi¢a 1 smanjenju koli¢ine mlije¢ne kiseline u tijelu, brzem oporavku nakon
sportskih aktivnosti, zagrijavanju i omeksSavaju tkiva, poravnavnanju miSi¢nih vlakana,
poboljsanju cirkulacije, poboljSanju protoka krvi. Redovitom primjenom sportske masaZze,
znatno se smanjuje rizik od sportskih ozljeda (istegnuca, rupture, gréevi), misi¢i postaju
gipkiji i manje podlozni ozljedama, povecava se opseg kretnji, ubrzava proces regeneracije
tkiva. U vrhunskom sportu, masaza je neizostavni dio terapije svakog sportasa. Sportska
masaza se moze provoditi prije aktivnosti ili natjecanja i nakon aktivnosti ili natjecanja
(JevSovar Knezevi¢, 2016).


http://www.reha.hr/cms/sportske-ozljede/
http://www.reha.hr/cms/smanjite-mogucnost-ozljeda-ove-zime/
http://www.reha.hr/cms/grcevi-u-misicima/
http://www.reha.hr/cms/ante-rukavina-gnk-dinamo-zagreb/
http://www.reha.hr/cms/fizikalna-terapija/
http://www.reha.hr/cms/lucia-roglic-taekwondo-2-dan/

e Medicinska

Medicinska masaza primjenjuje se kod lijeCenja razliCitih oboljenja. Cilj lijeenja ili
ublazavanja bolnih stanja postize se inteziviranjem kapilarne cirkulacije tretiranog podrudja,
boljom opskrbom kisikom, ubrzanjem metabolizma, smanjenjem misi¢nog tonusa, itd.
Lokalno djelovanje masaze se provodi direktno na naéin da se pokretima potpomaze Krvni i
limfni optok usmjeravaju¢i ga mehanicki od periferije prema srcu i indirektno ziv€anim
putem, zbog ¢ega dolazi do vazodilatacije i do oslobadanja histamina te do ubrzane lokalne
izmjene tvari i brze resorpcije tvari u masiranom podrucju koje uzrokuju umor, kao i brze

nestajanje edema i zglobnih izljeva (JevSovar Knezevi¢, 2016).

2. Ruc¢na limfna drenaza — RLD

Ruéna limfna drenaza (RLD) je izuzetno teska i komplicirana tehnika, vrlo sporih i ciljanih
pokreta. Izvodi se periodicnim laganim potiskivanjem tkiva kojim se potice fluktuacija
limfnog toka u cilju smanjivanja ili sprecavanja limfnog zastoja. Njome se regenerira i
pospjesSuje funkcionalnost limfnih zila, kapilara i zalistaka te postiZze relaksacija uz osjecaj
analgezije. Takoder se primjenjuje u estetskoj i fizikalnoj terapiji, a koristimo je i u tretmanu
bora, strija i akni, ublazavanja oziljaka i zadebljanja koZe te kod mrSavljenja. Izrazito je

djelotvorna u procesu uklanjanja celulita (Jevsovar Knezevi¢, 2016).

3. Vezivno-tkivna masaza — VTM

Vezivno tkivnu masazu otkrila je Elizabeth Dicke 1929.godine. Ona je ustanovila da se u
domeni koZe 1 potkoznog vezivnog tkiva nalaze refleksne zone boli za muskulaturu i
unutra$nje organe. Ova masaza predstavlja manipulativnu tehniku koja isteze vezivno tkivo,
vrac¢a mobilnost dermisu i hipodermisu te pridonosi preoblikovanju kolagena. Izvodi se

¢vrstim podrazajnim potezima po kozi (JevSovar Knezevi¢, 2016).



4, Aroma masaza

Aroma masaza predstavlja jedan od oblika aromaterapije kojom se kombiniraju fizicki i
emocionalni ucinci njezne masaze s ljekovitim i psihoterapijskim znacajkama esencija
biljaka. Eteri¢na ulja harmoniziraju, stimuliraju i umiruju organizam i uspje$no odstranjuju
manje tegobe za koje lijeCnici nemaju uvijek najblaza rjeSenja.

Takoder moze olaksati: blaze oblike depresije i tjeskobe, emocionalno uzrokovane tegobe,
nesanicu, poremecaje u probavi, glavobolju, bolove u misi¢ima itd.

(JevSovar Knezevic¢, 2016).

5. Relax masaza

Relax masaza je blaga ugodna ru¢na masaza kojom se postize opusStanje organizma
sjedinjavanjem protoka energije i savjetuje se osobama koje prvi put idu na masazu. Cilj je
njegovanje tijela radi podizanja opceg zdravstvenog stanja, a sluzi za prevenciju stresa kao i

relaksaciju misi¢a (JevSovar Knezevi¢, 2016).



3. MOGUCI MEHANIZMI MASAZE

Ucinci masaze postizu se najvjerojatnije upotrebom vise od jednog mehanizma

(Tappan & Benjamin, 1998; Goats, 1994; De Domenico & Wood, 1997; Braverman &
Schulman, 1999)

O vecini ovih mehanizama raspravlja se sa malo empirijskih podataka koji bi podrzali tvrdnje.
Npr., spominje se da moguce povecanje protoka krvi miSi¢ima, kao i moguée smanjenje
ziv€ano-miSi¢ne razdrazljivosti koja rezultira iz mehanickog pritiska mogu biti faktori
potencijalne ucinkovitosti masaze na opuStanje miSi¢a. Zbog toga su potrebna daljna
istrazivanja u pogledu mogu¢ih mehanizama kako bi se mogli utvrditi pravi mehanizmi i

ucinci masaze (Weerapong i sur., 2005).



1. Teorijski model o¢ekivanih mehanizama masaze (Weerapong i sur., 2005:238%;

vlastiti prijevod)

Mogucéi mehanizmi masaze

|

Biomehanicki Fizioloski Neuroloski Psiholoski
ucinci udinci udinci udinci
Povecéana
Mehaniéi pritisak Promjene u Refleksna povezanost
na tkiva tkivu ili organu stimulacija izmedu tijela i
uma

!

!

!

| Adhezija tkiva

1 MiSi¢na

uskladenost
1 Opseg pokreta

|Krutost

1 Misiéni
protok krvi

1 Cirkulacija
krvi kozom

TParasimpaticka
aktivnost

1 Lucenje
pozitivnih
hormona

| Hormoni
stresa

| Ziv€ano
misiéna
razdrazljivost

| Bol

| Napetost
misica ili spazam

1 Opustanje

| Anksioznost
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3.1. Biomehani¢ki mehanizmi

Primjena masaze ukljucuje mehanicki pritisak na tkivo miSi¢a u cilju smanjenja adhezije
tkiva. Vjeruje se da se uskladenost miSi¢a 1 tetiva postize mobilizacijom 1 produzivanjem
skracenog 1 pri¢vr§éenog vezivnog tkiva. Veca opusStenost misi¢a rezultira manjom krutoséu

miSic¢a i tetiva (Magnusson, 1998).

3.1.1. Pasivna fleksibilnost

Samo jedno istrazivanje (Stanley 1 sur., 2001) je ispitalo u¢inke masaze na pasivnu
fleksibilnost. Desetominutna masaza tehnikom gladenja nema znafajnog utjecaja na
fleksibilnost m.gastrocnemius u usporedbi sa desetominutnim odmorom. Pritisak metodom
gladenja dovoljan je da proizvede mehanic¢ke ucinke. Promjene u miSi¢ima se mogu ogledati
u kontraktilnim elementima (aktivna misi¢na fleksibilnost) prije nego u pasivnim elementima
miSica. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se ispitali ucinci ostalih tehnika (npr.

gnjecenja i trenja) koje omogucuju ja¢i mehanicki pritisak na misice i njihova svojstva.

3.1.2. Aktivna fleksibilnost

Pregledom literature nisu pronadena istrazivanja koja se bave ucincima masaze na aktivnu
fleksibilnost. Razina aktivne fleksibilnosti misi¢a ovisi o pasivnim o0sobinama zglobova,
unutra$njim osobinama zglobova i miSic¢a te u¢inaka refleksa istezanja (McNair & Stanley,
1996) .

Postoji moguénost da se masazom promjeni aktivna fleksibilnost misi¢a i to promjenom
neuroloske aktivacije. Medutim, optimalna razina misi¢ne flesksibilnosti od koje koristi imaju

1izvedba 1 prevencija ozljeda je joS uvijek nepoznata.

11



3.1.3. Opseg pokreta zgloba

Stati¢ka fleksibilnost se definira kao opseg pokreta u jednom ili vise zglobova (Gleim &
McHugh, 1997) i obi¢no se mjeri goniometrom (Clarkson, 2000). Vecina istrazivanja u kojim
se procjenjivao ucinak masaze na misi¢no i vezivno tkivo temeljena su na mjerenju opsega
pokreta (Leivadi i sur., 1999; Nordschow & Bierman, 1962; Wiktorsson-Moller i sur., 1983).
Na primjer, prema Leivadi i sur. istraZzivan je utjecaj masaze vrata i leda na ekstenziju vrata i
ramena nakon §to je masaza primjenjena na posteriornu regiju vrata. Opseg ekstenzije vratnih
pokreta je ograniCen duboko smjeStenim miSi¢ima i ligamentima (uz samu kraljeznicu) i
anatomijom koStanih struktura, a prvenstveno spinalnih nastavaka vratnih kraljezaka
(Clarkson, 2000) . Tijekom hiperekstenzije vrata spinalni nastavci razli¢itih vratnih segmenata
(kraljezaka) medusobno se dodiruju, ogranicavajuci daljnji pokret zbog ega vratna ekstenzija
nije dobra procjena mjerenja u¢inka masaze.

U drugom istrazivanju (Nordschow & Bierman, 1962) testom ,Pretklon” utvrdeno je
znacajno povecanje fleksibilnosti nakon masaze leda i donjih ekstremiteta; medutim, ovo
istrazivanje nije imalo odgovarajucu kontrolnu skupinu i istrazivac¢ nije jasno definirao
protokol istrazivanja. Terapeut je sam mjerio udaljenost prstiju od poda Sto je tijekom

mjerenja moglo dovesti do odstupanja.

12



3.2. FizioloSki mehanizmi

3.2.1. Povecana temperatura koZe i misica

Povrsinsko trenje koze povecava lokalno zagrijavanje i sukladno tome uzrokuje hiperemiju
unutar masiranog podrucja. Lokalno zagrijavanje povecava i lokalnu cirkulaciju krvi (Black,
Vickerson & McCully, 2003). U literaturi postoje dokazi da se temperatura koze i miSica
povecava nakon primjene masaze (tehnike gladenja). Longworth (1982) je utvrdio poveéanje
temperature koze tijekom Sestominutne masaze leda, medutim temperatura koze se nakon 10
minuta masaze vratila na pocetnu razinu. Drust i sur. (2003) su prijavili povecanje
temperature koZe i intramuskularne temperature (na 1,5 i 2,5 cm) m.vastus lateralis bez
obzira na vrijeme masiranja (5, 10 i 15 minuta masaze tehnikom gladenja). Iako je masaza
dovela do povecanja temeperature koze (Longworth, 1982) i intramuskularne temperature
(Drust i sur., 2003) takvi uéinci na kozu i intramuskularnu temperaturu mozda nisu relevantni
za protok krvi u miSi¢ama.

Jos uvijek se postavlja pitanje da li pove¢ana temperatura koze i intramuskularna temperatura
(Drust i sur., 2003) bez povecanja protoka krvi u misi¢ima (Tiidus & Shoemaker, 1995;
Shoemaker, Tiidus & Mader, 1997) i smanjenja miSi¢ne napetosti (Stanley i sur., 2001) moze
biti korisna za poboljSanje izvedbe ili prevenciju ozljeda. Ostala ogranicenja koja su vidljiva
nakon S§to je primijenjena tehnika gladenja je ta da se temperatura koze vrlo brzo vratila na
pocetne vrijednosti (Longworth, 1982) i temperatura miSi¢a se nije povecavala u dubokim
misi¢ima (dublje od 2,5 cm) (Drust i sur., 2003). Sve ovo dovodi do zaklju¢ka da masaza

(tehnika gladenja) nije odgovarajuca kao metoda pripreme ili prevencije.

13



3.2.2. Poveéan protok krvi

Jedna od ocekivanih prednosti masaze 0Sim poboljSanja izvedbe sportaSa je povecanje
cirkulacije krvi. Iako se nekoliko autora slaze u tome da masaza povecava protok krvi

(Bell, 1964; Dubrosky, 1982; Hovind & Nielsen, 1974) rezultati istrazivanja nisu uvjerljivi
vec¢inom zbog ogranicenja nacina istrazivanja.

Pored malog uzorka (Bell,1964; Hansen & Kristensen, 1973; Hovind & Nielsen, 1974) veéina
istrazivanja nije imala statistiCku analizu, a niti kontrolnu skupinu (Bell, 1964; Dubrosky,
1982; Hovind & Nielsen, 1974). Zbog ovih ograni¢enja je vrlo teSko da se eventualne
promjene izazvane masazom razlikuju od uobicajenih fizioloskih promjena u krvotoku.
Pulsiraju¢i Doplerov ultrazvuk je koristen kako bi se istrazio protok krvi u misi¢ima te je
pokazao da manualna masaza ne utjece na protok krvi u misi¢ima nakon tretmana ( Tiidus &
Shoemaker, 1995; Shoemaker, Tiidus & Mader, 1997). Medutim, ultrazvuk kori$ten u ovim
istrazivanjima je pronasao promjene u velikim arterijjama i venama, ali nije otkrio
mikrocirkulaciju u miSi¢ima koja bi mogla biti posljedica masaze. Postoji nedostatak dokaza
koji ukazuju na to da je masaZza korisna (sa nekoliko izuzetaka) za protok krvi, kao fizioloski
mehanizam. Istrazivanja koja su promatrala protok krvi sa ograni¢enim tehni¢kim
problemima (Tiidus & Shoemaker, 1995; Shoemaker, Tiidus & Mader, 1997) nisu prikazala
promjene u ukupnom protoku krvi u misi¢ima. Ovo sve ukazuje na to da postoji malo stvarnih
ucinaka masaze na protok krvi u misi¢ima jer se o¢ekuju mikrocirkularne promjene, pa bi se

1z tog razloga trebalo moc¢i mjeriti na razini mikrocirkulacije Sto je tehnicki tesko izvedivo.

14



3.3. Neurolo$ki mehanizmi

3.3.1 Zivéano-misicéna razdratljivost i Hofinanov Refleks

Vjeruje se da masaza stimulira osjecajne receptore i umanjuje miSi¢nu napetost smanjenjem
ziv€ano-mi$i¢ne razdrazljivosti $to se mjeri promjenama u amplitudi Hofmanovog refleksa
(Morelli, Seaborne & Sullivan, 1990; Sullivan i sur., 1991).

H-refleks se smatra da je elektri¢ni analog refleksu istezanja (Zehr, 2002).

U istrazivanju koje je proveo Morelli i sur. (Morelli, Seaborne & Sullivan, 1990) masaza
tehnikom gnjecenja jednom rukom u periodu od 3 do 6 minuta je smanjila amplitudu H-
refleksa, ali se amplituda vratila na pocetne vrijednosti odmah nakon zavrSetka masaze.
Smatra se da se smanjenje amplitude H-refleksa pojavljuje zbog smanjenja spinalne refleksne
podrazljivosti (Morelli, Seaborne & Sullivan, 1991) i odnosi se samo na grupu mi$i¢a na
kojima je masaza bila primijenjena (Sullivan i sur., 1991). Inhibitorni u¢inci masaze na
amplitudu H-refleksa m.soleus ne proizlaze od mehani¢ke stimulacije koZnih
mehanoreceptora (Morelli, Chapman & Sullivan, 1999).

Zbog toga inhibitorni ucinci masaze mogu proizlaziti od miSi¢énih mehanoreceptora ili
mehanoreceptora drugih dubokih tkiva.

Potencijalni inhibitorni ucinci masaze na Ziv€ano-miSi¢nu podrazljivost mogu objasniti
smanjenje miSi¢ne napetosti ili spazma nakon primjene masaze.

Medutim smanjenje H-refleksa nakon masaze (tehnikom gnjecenja) ne mora biti razlog
smanjenja jakosti misica kao §to je u svom istrazivanju naveo Wiktorsson-Moller i sur. (1983)
gdje se amplituda H-refleksa odmah nakon masaze vratila na pocetne vrijednosti (Morelli,
Seaborne & Sullivan, 1990). Zbog toga su potrebna daljna istrazivanja kako bi se utvrdila
povezanost izmedu neuroloskih ucinaka masaze i sportske izvedbe i u¢inaka ostalih tipova

masaze na Zivéano-misi¢nu podrazljivost.
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3.3.2. Bol i mi§i¢ni spazam

Masaza se primjenjuje s ciljem otklanjanja boli (Leivadi i sur., 1999; Hernandez-Reif i sur.,
2001; Gam i sur., 1998; Puustjarvi, Airaksinen & Pontinen, 1990). Mogu¢i odgovorni
mehanizmi su neroloski (teorija kontrole ulaza), fizioloski (biomehanic¢ke tvari) i mehanicki
(prestrojavanje miSi¢nih vlakana). Masaza moze smanjiti bol aktiviranjem neuroloSkih
mehanizama u lednoj mozdini. Taktilne informacije masaze mogu stimulirati veca i brza
ziv€ana vlakna a nakon toga blokirati manja, sporija Ziv¢ana vlakna koja detektiraju bol. Ovaj
uc¢inak rezultira iz lokalne lateralne inhibicije u lednoj mozdini (Guyton & Hall, 2000) sto
objasnjava zasto je dodirivanje podrucja zahvaéenog bolom ué¢inkovita strategija za smanjenje
bola. Ipak ne postoje objektivni podatci koji bi podrzali ovu tezu. Masaza moze dovesti do
povecanja biomehani¢kih tvari kao S$to je serotonin (Leivadi i sur., 1999) koji je

neurotransmiter i igra veliku ulogu u smanjenju bola (Guyton & Hall, 2000).

Fizioterapeuti obi¢no koriste masazu kako bi razbili zacarani krug koji uzrokuje misiéni
spazam, a sukladno tome i bol u mi$i¢ima. MiSi¢ni spazam uzrokuje bol u misi¢ima izravno
stimuliraju¢i mehanosenzitivne receptore bola ili indirektno kompresijom krvnih zila Sto
dovodi do ishemije (Guyton & Hall, 2000). Masaza pomaze u ponovnoj organizaciji ili u
reorganizaciji miSiénih vlakana i pove¢anju mikrocirkulacije.

Slaganje misi¢nih vlakana pomaze u smanjenju misi¢nog spazma koji stimulira receptore bola
i pomaze u smanjenju pritiska na krvne zile. Povecanje mikrocirkulacije krvi utjece na
poveéano hranjenje u oSte¢enom podrucju. Medutim, ne postoje znanstveni dokazi koji

.....

objavljena istraZivanja koja se bave utjecajem masaze na preslagivanje misi¢nih vlakana.
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3.3.3. Oporavak od umora

Pozitivne psiholoSke prednosti masaze koriStenjem Linearne skale oporavka (eng. Perceived
Recovery linear scale) su prikazane tijekom faze oporavka od boks meca ili nakon treninga
(Hemmings i sur., 2000; Hemmings, 2000). Iako nije doslo do promjena u pokazateljima
psiholoskog umora kao Sto su krvni laktati i sr€ani ritam, devet boksaca je prijavilo da je
masaza pozitivno utjecala na oporavak te da predstavlja korisnu strategiju. Skala oc¢ekivanog
oporavka je koristan upitnik za indiciranje oporavka jer je kratak i veoma lagan za
razumjevanje. Medutim ona se rijetko koristi u istrazivanjima. Do danas ne postoje objavljeni
Clanci  koji ukazuju na povezanost izmedu Skale ocekivanog oporavka i psiholoskih i

fizioloskih pokazatelja umora.
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4. PREGLED MEHANIZAMA MASAZE

Vjeruje se da masaza pomaze sporta§ima da poboljSaju svoju izvedbu i ubrzaju oporavak i
promovira relaksaciju kroz biomehanicke, fizioloske, neuroloske i psiholoske mehanizme.
Unato¢ uvrijezenom vjerovanju o prednostima masaze, postoji malo empirijskih podataka o
mogué¢im mehanizmima masaze. Takoder se vjeruje se da mehanicki pritisak koji se nanosi
masazom povecava opuStenost miSica. Nekoliko istrazivanja je pokazalo povecanje staticke
fleksibilnosti koja je izmjerena opsegom pokreta zglobova, ali ta istrazivanja su bila
metodoloski pogresna (Leivadi i sur., 1999; Wiktorsson-Moller i sur., 1983). Jedno
istrazivanje je pokazalo slabe u¢inke masaze (tehnikom gladenja) na dinamicku fleksibilnost
koja je izmjerena metodom pasivne krutosti (Stanley i sur., 2001). Istrazivanja koja se odnose
na fizioloske mehanizme, kao $to su promjene u cirkulaciji krvi (Tiidus & Shoemaker, 1995;
Shoemaker, Tiidus & Mader, 1997), razinama hormona (Nordschow & Bierman, 1962) i
psihofizioloskim parametrima (npr. krvni tlak i sréani ritam) (Corley i sur., 1995; Delaney i
sur., 2002) su jos uvijek nedore¢ena. Odgovor se moze nalaziti u subjektivnosti individualnog
odgovora svakog ispitanika, odnosno svake osobe i u razli¢itim metodama masaze (tehnika,
trajanje i pritisak) koje se koriste u istrazivanju. Utjecaj masaze na neuroloske mehanizme se
ogleda u smanjujenju amplituda H-refleksa (Morelli, Seaborne & Sullivan, 1990; Sullivan i
sur., 1991). Medutim rezultati su ograniceni samo na tehniku gnjecenja. Mnoga istrazivanja

su zakljucila da masaza pomaze relaksaciji poboljSanjem psihofizioloskog odgovora na stres.
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5. DOKAZI O TOME UTJECE LI MASAZA NA IZVEDBU, OPORAVAK OD
OZLJEDA MISICA I PREVENCIJU OZLJEDA

Postoji veoma mali broj kontroliranih istrazivanja koja su ispitala potencijalni utjecaj masaze
na izvedbu, oporavak i prevenciju ozljeda. Mali broj istrazivanja je ispitao utjecaj masaze na
izvedbu prije treninga.

Sportska masaza se koristi stolje¢ima u pokuSaju da se sprijeci ozljeda te da se nastale ozljede
izlijece (Goats, 1994; Braverman & Schulman, 1999; Callagan, 1993; Tiidus, 1997). Smatra
se da masaza poboljSava relaksaciju misi¢a (Nordschow i Bierman, 1962; Wiktorsson-Moller
I sur., 1983), smanjuje napetost misica (Hansen & Kristensen, 1973) i boli (Tiidus &
Shoemaker, 1995; Smith i sur., 1994), promovira proces lijeCenja (Starkey, 1976) i sukladno
tome poboljsava izvedbu sportasa (Rinder & Sutherland, 1995; Zelikovski i sur., 1993).
Masaza takoder djeluje umirujuce i predstavlja okrepljujuce osjeanje $to dobro djeluje na
sportasevo samopouzdanje te dovodi do niza pozitivnih reakcija na razini cijelog organizma
(Weinberg, Jackson i Kolodny, 1988; Hemmings i sur., 2000; Hemmings, 2000). Masaza
moze predstavljati u¢inkovit nacin u sprijeCavanju akutnih ozljeda koje nastaju iz patoloSkih
uvjeta u tkivu i kroni¢nih ozljeda uzrokovanih troSenjem i kidanjem tkiva (npr. tendinosis)
(Benjamin & Lamp, 1996) reorganizacijom misi¢nih vlakana.

Manualna masaza moze biti koristan na¢in da se poboljsa izvedba i da se sprijece ozljede

sportasa koji ne $tede svoje tijelo.

Sportska masaza moze pomoci da se optimiziraju pozitivni faktori kao Sto su zdravi misici,
vezivna tkiva i fizioloski opseg pokreta (Benjamin & Lamp, 1996). Masaza se koristi da
minimizira negativne faktore izvedbe kao S§to su disfunkcionalnost misi¢a i1 vezivnog tkiva,
ograni¢en opseg pokreta, bol i anksioznost (Benjamin & Lamp, 1996).

Zbog toga preventivna masaza se preporucuje sportaSima s ciljem fizicke i psihicke pripreme
pred sportsko natjecanje (Tappan & Benjamin, 1998). U prilog tome ide i vjerovanje da
masaza smanjuje potencijalne faktore ozljede. lako je masaza bila korisna za nekoliko faktora
rizika kao Sto su povecan opseg pokreta (Leivadi i sur., 1999; Wiktorsson-Moller i sur.,
1983), smanjena bol (Gam i sur., 1998; Danneskiold-Samsoe i sur., 1982) i anksioznost
(Leivadi i sur., 1999; Weinberg, Jackson & Kolodny, 1988) do sada nije bilo posrednih

istrazivanja kojima bi se direktno procijenili u¢inci ovih strategija prevencije ozljedivanja.
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Ne postoje jasni dokazi da masaZa zaista poboljSava izvedbu, ubrzava oporavak ili sprije¢ava
ozljedu misic¢a. Takoder, troskovi u korist omjera masaze u usporedbi sa ostalim metodama

kao $to je tréanje ili istezanje joS uvijek nisu istrazeni.

Hilbert, Sforzo & Swensen (2003) su analizirali utjecaj masaze na zaka$njeli miSi¢ni zamor
(eng. delayed onset muscle soreness - DOMS) na nacin da je osamnaest volontera nasumice
podijeljeno u grupu za masazu ili kontrolnu skupinu. DOMS je induciran sa Sest serija po
osam maksimalnih ekscentri¢nih kontrakcija fleksora natkoljenice. Dva sata nakon vjezbanja
slijedilo je 20 minuta masaze ili ,Jlazne” masaze (kontrolna skupina). RaspoloZenje se
procjenjivalo na 2, 6, 24 i 48 sati nakon vjezbanja. Amplituda pokreta (eng. range of motion -
ROM), intenzitet 1 nelagodnost 16 miSiénog zamora procjenjivalo se 6, 24 i 48 sati nakon
vjezbanja. Broj neutrofila procjenjivan je 6 i 24 sati nakon vjezbanja.

Rezultati analize su pokazali da nema znaCajne razlike izmedu skupine koje je tretirana
masazom u odnosu na kontrolnu grupu niti u jednom pokazatelju oporavka osim u intenzitetu
miSi¢nog zamora prisutnog 48 sati nakon vjezbanja.

Robertson, Watt & Galloway (2004) isti¢u da su ucinci masaze ili oporavak nakon treninga
visokog intenziteta sporni. Obrazlazu to Cinjenicom da mnoge studije o masazi imaju
metodoloske nedostatke kao Sto su loSa standardizacija vjezbanja koje prethodi masazi,
nedostatak kontrole prehrane za vrijeme eksperimenta i neprimjereno trajanje masaze.

Cilj rada Robertson i sur. (2004) bio je ispitati u¢inke masaze nogu u usporedbi s pasivnim
oporavkom na vrijednosti laktata, miSi¢ne snage, te karakteristike zamora nakon ponovljenog
treninga visokog intenziteta voznje biciklom, uz kontrolirane 1 standardizirane uvjete za
vrijeme 1 prije samog vjezbanja. Devet muskih ispitanika ponavljali su seansu u dva navrata u
razmaku od tjedan dana u isto doba dana. Prehrana i unos tekuc¢ina bili su standardizirani kao
i aktivnost za dva dana koja su prethodila samoj seansi. Nakon osnovnog mjerenja frekvencije
srca i koncentracije laktata u krvi, ispitanici izvode standardizirano zagrijavanje na bicikl
ergometru. Nakon toga je uslijedilo opterecenje od Sest intervala po 30 sekundi visokog
intenziteta voZznje na bicikl ergometru, sa 30 sekundi aktivnog oporavka. Nakon zavrSetka
opterecenja slijedilo je pet minuta aktivnog oporavka, nakon kojih su ispitanici 20 minuta
tretirani masazom nogu ili pasivho odmarali leze¢i. Nakon toga ispitanici izvode drugo
standardizirano zagrijavanje i 30 sekundi ,,Wingate* testa. U pravilnim intervalima uzimani
su kapilarni uzorci krvi a cijelo vrijeme se pratila frekvencija srca, maksimalna snaga,
prosjecna snaga i1 indeks umora. U zakljucku je istaknuto da nema mjerljivih fizioloskih

prednosti masaze nogu u usporedbi s pasivnim odmorom, na oporavak od visokog intenziteta
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vjezbanja. Ono $to potice na daljnja istrazivanja je subjektivni indeks umora koji je ipak pod
utjecajem masaze. Nisu utvrdeni ucinci na protok krvi u misi¢ima, nije utvrdeno da ubrzava

uklanjanje laktata, takoder nema utjecaj na oporavak generiranja misicne sile.

Rezultati istrazivanja su neuvijerljivi jer su se koristile razli¢ite tehnike masaze i mjerenja
njezinog ucinka (neujednacene iz istrazivanja u istrazivanje). Ne postoji istrazivanje koje se
bavilo utjecajem masaze prije treninga na prevenciju ozljeda. Korist masaze u oporavku i
trenaznom procesu moze se opravdati sa njenim psiholoSkim ucinkom na sportaSa i

dokazanim utjecajem na odgodeni zamor misi¢a (DOMS).
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5.1. UTJECAJ MASAZE NA SPORTSKU I1ZVEDBU

Sportska masaza se koristi prije 1 poslije sportskih natjecanja kako bi se poboljsala izvedba
sportasa, te kako bi se ubrzao njihov oporavak (Callagan, 1993). Povecanje protoka krvi u
miSi¢ima uzrokuje ubrzan dovod kisika, povecanja misiéne temperature, §to predstavlja
pozitivne faktore prilikom treniranja ili natjecanja (Cafarelli & Flint, 1992). Teorijski
gledano, povecan protok krvi bi trebao pomoc¢i u odbacivanju otpada nakon treninga i
poboljsati dostavu proteina te ostalih hranjivih tvari potrebnih za oporavak miSi¢nog tkiva
(Tiidus, 1999). Povecan limfni protok bi u teoriji mogao smanjiti ukoc¢enost i oticanje misica,
smanjenjem meduprostornog sadrzaja i samim time dovesti i do smanjenja osjecaja
nelagodnosti u misi¢ima (Tiidus, 1997). Medutim ne postoje podatci koji bi podrzali ove
ideje, nekoliko istrazivanja koja su se bavila utjecajem masaze na protok krvi nisu pokazala

povecan protok krvi.

U istrazivanjima koja se bave utjecajem masaze prije treninga na izvedbu, npr. Wiktorsson-
Moller i sur. (1983) su utvrdili da 6 do 15 minuta masaze tehnikom gnje¢enja, usmjerenom na
relaksaciju i ugodnost smanjuje snagu misi¢a. Medutim, Wiktorsson-Moller i sur. su Koristili
izokineti¢ko kretanje kako bi testirali jakost miSica. Istrazivaéi su utvrdili da ovaj test nije
odgovaraju¢i za pracenje izvedbe odnosno za praenje eventualnih manjih promjena u
misi¢noj jakosti uslijed masaze (Murphy & Wilson, 1997). Nije utvrdena povezanost izmedu
promjena u testovima misSi¢nih funkcija (koncentriénim i ekcentriénim kontrakcijama
izoinercijskih i izokinetickih testova) i promjena u izvedbi (sprint i biciklizam) nakon 8
tjedana programa (Murphy & Wilson, 1997).

Jos jedno istrazivanje koje se bavilo utjecajem 30-ominutne Svedske masaze primijenjene na
cijelo tijelo (ukljuéujuci tehnike gladenja, gnjecenja i lupkanja), a koje je provedeno na 14
sprintera (Harmer, 1991) pokazalo je da srednje frekvencije nisu znacajno razli¢ite kada se
usporede grupa za masazu i kontrolna grupa. Medutim vazno je napomenuti da se najveca
srednja frekvencija javlja odmah nakon masaze. Frekvencija pokreta mora biti kombinirana sa
duzinom pokreta kako bi se odredila izvedba. Utjecaj masaze prije treninga na izvedbu jos

uvijek je nejasan, najvise zbog nedostatka kontroliranih istrazivanja.
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5.2. UTJECAJ MASAZE NA OPORAVAK

Uvrijezeno je da je jedna od najvec¢ih prednosti sportske masaze u tome $to smanjuje umor i
umanjuje vrijeme potrebno za oporavak, narocito tijekom perioda natjecanja i sukladno tome
poboljsava izvedbu sportasa za sljedee sportsko natjecanje. lako mnogi vrhunski sportasi
vjeruju da je masaza veoma vazan dio njihovog uspjeha (Cinque, 1989; Samples, 1987),
ucinci masaze se joS uvijek preispituju. Masaza moze poboljsati pojedine fizioloSke
pokazatelje (Balke, Anthony & Wyatt, 1989), ali neka istrazivanja ukazuju na to da masaza
nema utjecaja na parametre oporavka (Hemmings i sur., 2000). Kratak pregled ucinaka
masaze na oporavak izvedbe je prikazan u Tablici broj 1.

U svrhu utvrdivanja u€inaka masaZe na oporavak, nekoliko istraZivanja je provodilo masazu
sportaSa izmedu sportskih natjecanja. Medutim, postoje odredena ogranienja u ovim
istrazivanjima koja dovode do nepotpunih i neto¢nih podataka. Na primjer, Monedero i
Donnes (2000) su proveli kombinirane terapije (aktivno vjezbanje i masaza) zbog Cega su
izolirani ucinci masaze joS uvijek nepoznati. Neka istrazivanja su provedena na premalim
uzorcima ispitanika sto je na kraju dovelo do neto¢nih podataka (Hemmings i sur., 2000;
Boone & Cooper, 1995) kao i manjak statisticke analize (Balke, Anthony & Wyatt, 1989).
Odgovaraju¢i nacin istrazivanja (kao Sto je metoda presjeCnog istrazivanja), primjena
kontrolne skupine (placebo postupak) i maksimiziranje motivacije sudionika u skupini za
masazu a tako 1 u kontrolnoj grupi su faktori koji se trebaju razmotriti kako bi se minimizirali
psiholoski ucinci. Ljekovite masaze mogu doprinijeti zacjeljivanju mekog tkiva na viSe
na¢ina. Masaza moze pomoc¢i u smanjenju primarnih edema, a takoder i sekundarnih koji
nastaju povecanjem tekuéine u podru¢ju traume (Braverman & Schulman, 1999; Starkey,
1976). Starkey (1976) je utvrdio da kombinacija tretmana, ukljucujuéi hladnu, mehanicku i
sportsku masazu moze smanjiti ukupno vrijeme oporavka za 2 dana u odnosu na standardne
metode stavljanja leda, kompresije, elevacije. Medutim, objavljeni ¢lanak nije pokazao
rezultate dijela istraZivanja te nije imao statistiCku analizu. Terapeuti primjenjuju masazu na
ozlijedeno podrugje tijela zbog toga §to ocekuju da ¢e masaza poboljsati cirkulaciju krvi u
tom podrucju i time doprinijeti oporavku. Mehanicki pritisak koji nastaje masazom se koristi
u lijecenju skracenog vezivnog tkiva. Ipak, ne postoje istrazivanja u kojima su ovi mehanizmi

istrazeni u potpunosti.
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5.3. SMANJENJE LAKTATA U KRVI

Laktati u krvi se koriste kao znakovi umora i oporavka (Hemmings i sur., 2000; Monedero &
Donne, 2000; Gupta i sur., 1996).

Samo jedno istrazivanje je dovelo do zakljucka da primjena masaze moze utjecati na
smanjenje laktata u krvi nakon treninga (Bale & James., 1991). Metoda hladenja dovodi do
veéeg smanjenja laktata u Krvi nego terapija masazom. Ostala istrazivanja nisu utvrdila utjecaj
masaze na laktate u krvi (Hemmings i sur., 2000; Monedero & Donne, 2000; Dolgener &
Morien, 1993; Gupta i sur., 1996). Zbog toga postoji vrlo malo empirijskih dokaza koji
podrzavaju tezu uéinkovitosti masaze i njen doprinos U promjeni razine laktata u krvi, iako su
sudionici u istrazivanju prijavljivali manji umor nakon tretmana masazom (Hemmings, 2000;
Hemmings i sur., 2000; Monedero & Donne, 2000; Dolgener & Morien, 1993; Gupta i sur.,
1996).

Ukoliko je cilj brzi protok krvi misi¢ima, onda je aerobno vjezbanje niskog intenziteta mnogo
korisnije od masaze (Shoemaker, Tiidus & Mader, 1997; Tiidus, 1999; Tiidus, 1997).

Ako bi se razmotrili psiholoski u¢inci masaze onda bi ona imala odredene dobre ucinke.

Niti jedno istrazivanje nije usporedilo psiholoske u¢inke masaze i metode hladenja.
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5.4. UTJECAJ MASAZE NA SMANJENJE MISICNIH OZLJEDA

5.4.1. Odgodena misicna bol (DOMS)

Odgodena miSi¢na bol (DOMS) je veoma vazan problem za trenere i sportase zbog toga §to
uzrokuje kroni¢nu bol i smanjuje misi¢nu funkciju te moguénost sudjelovanja u sportskim
natjecanjima (Ernst, 1998). DOMS se obi¢no pojavljuje 24 i 72 sata nakon ekscentri¢nog
vjezbanja (Appell, Soares & Durate, 1992; Howell, Chleboun & Conaster, 1993).

Posljedice ostecenja miSi¢ne funkcije ogledaju se u odgodenom gubitku snage u misi¢ima
(Clarkson & Sayers, 1999; Chleboun i sur., 1995; McHugh i sur., 2001), osjecaju boli
(Howell, Chleboun & Conaster, 1993; McHugh i sur., 2000; McHugh i sur., 2001),
smanjenom opsegu pokreta (Clarkson, Nosaka & Braun, 1992), povecanoj krutosti misic¢a
(Howell, Chleboun & Conaster, 1993; Chleboun i sur., 1995), povecanoj stopi bazalnog
metabolizma (Dolezal i sur., 2000) i smanjenim sportskim sposobnostima (Smith, 1992;

Harris i sur., 1990). Ove promjene mogu povecati rizik od sportskih ozljeda.

Redoslijed DOMS dogadaja sastoji se od mehani¢kog stresa vjezbanja miSi¢nih vlakana
(Appell, Soares & Durate, 1992; Ebbeling & Clarkson, 1989; Cheung, Hume & Maxwell,
2003; Faulkner, Brooks & Opiteck, 1993) sto uzrokuje rupture sarkomera (Friden & Lieber,
1992) nakon cega slijedi poremecaj u razini kalcija. Ostecenje sarkoplazmatskog retikuluma
ili miSiéne membrane se moze povecati unutarstanicnim kalcijem i aktivacijom kalcijum-

senzitivnih puteva (Armstrong, 1990; Armstrong, Warren & Warren, 1991).
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1. Tablica I. Utjecaj masaze na poboljsanje izvedbe (Weerapong i sur., 2005:248%;
vlastiti prijevod)

Istrazivanje Uzorak Intervencija Ishod mjerenja Glavni rezultati
(a) Max MET
. (b) Max HR . 5
15-20 min Oba tipa masaze
. 5 (c) Max BP .
7 zdravih (a) manualna masaza } mogu smanijiti
Balke et al. S (d) Izdrzljivost o
ispitanika (b) mehano-udarna fizioloSki i miSicni
5 miSi¢a nogu
masaza umor
(e) Jakost misi¢a
nogu
(a) VO2max
_ (a) Masaza donjih (b) HR
Boone and 10 zdravih .
o ekstremiteta (c) SV NS
Cooper ispitanika )
(b) Odmor (za sve 30 min) @daQ
(e) (a-v)02
(@) HR .
NS: HR, krvni
. (b) Krvni laktati .
(@) Masaza (20 min | laktati, glukoza u
. S (c) Glukoza u krvi o
Hemmings et 8 boksaca gladenja i gnjeCenja cijelog L krvi, izvedba
} (d) Ocekivana 5
al. amatera tijela) boksaca
o skala oporavka Lo
(b) Pasivni odmor S: 1 oCekivani
(e) Izvedba
. oporavak
boksaca
S:
o (a) Kombinirani
(a) Pasivni oporavak
o ) tretman 1
(b) Aktivni oporavak (a) Vrijeme } .
] . . u vrijeme izvedbe
Monedero and o (c) Masaza (gladenje, izvedbe o
18 biciklista (b) Kombinirani
Donne lupkanje nogu) (b) Krvni laktati o
tretman i aktivni
(d) Kombinirani tretman (za (c)HR
. odmor 1
sve 15 min) o .
uklanjanje krvnih
laktata
S: 1 vrijednosti
. . (a) Masaza (gladenje, Maksimalne ekstenzije noge
Rinder and 20 zdravih
o gnjeCenje obje noge) vrijednosti za razliku od
Sutherland ispitanika

(b) Odmor (6 min)

ekstenzije noge

kontrolne grupe
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@-v)O2 = razlika u razini kisika izmedu arterija i vena
BP = krvni tlak

HR = otkucaji srca

max = maksimum

MET = metabolicki ekvivalent

NS = nije znacajno

Q = sr¢ani uc¢inak

S = znacajno

SV = jalina otkucaja

VO2 max = maksimalna potroSnja kisika

1 ukazuje na povecanje
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Kalcij igra veliku ulogu u mikrostrukturnom ostecenju misica (Clarkson & Sayers, 1999).
Odgovor u vidu upalnog procesa u misi¢nim vlaknima uzrokuje prijenos tekuéine i stanica do
oste¢enog tkiva (Smith, 1991). Povecanje razine tekuéine uzrokuje znojenje nakon ozljede.
Neutrofili i makrofagi se pomjeraju sa upaljenih mjesta i igraju veoma vaznu ulogu prilikom
ozljede a isto tako i tijekom oporavka (Clarkson & Sayers, 1999). To¢ni mehanizmi koji
objasnjavaju kako se bol razvija i zasto bol dolazi tek nakon prolaska odredenog vremena jos
uvijek nisu u potpunosti jasni (Clarkson, 2000; Cheung, Hume & Maxwell, 2003; Clarkson &
Hubal, 2002; deVries & Housh, 1996).

Nekoliko tretmana ¢iji je cilj prevencija i smanjenje ozljeda misi¢nog tkiva je istrazeno,
ukljucujuéi i akupunkturu (Barles i sur., 2000), ultrazvuk (Ciccone, Leggin & Callamaro,
1991; Craig i sur., 1999), krioterapiju (Eston & Peters, 1999), kompresiju (Chleboun i sur.,
1995; Kraemer i sur., 2001), protiv-upalne lijekove (Bourgois i sur., 1999; Hasson i sur.,
1993), hiperbari¢nu terapiju kisikom (Mekjavic i sur., 2000), zagrijavanje (Nosaka &
Clarkson, 1997; High, Howley & Franks, 1989), istezanje (High, Howley & Franks, 1989;
Lund i sur., 1998) i masazu (Tiidus & Shoemaker, 1995; Smith i sur., 1994; Rodenburg i sur.,
1994; Lightfoot i sur., 1997).

Ovi tretmani se primjenjuju kao profilakticke i/ili terapeutske intervencije. Pozitivni ucinci
ovih tretmana su jo$ uvijek nejasne. S klini¢kog stajalista, profilakticki tretman je pozeljniji
za prevenciju ozljeda a time i za smanjenje broja ozljeda, kroni¢nog bola, troskova tretmana i
izgubljenog vremena zbog lijeCenja.

Masaza je jedan od tretmana koji se uobi¢ajeno koristi da se ublazi DOMS ¢ime se povecava
lokalni protok krvi 1 limfe, smanjuje bol 1 edemi. Znacajno smanjenje boli u pogledu DOMS-a
se javlja nakon masaze (Tiidus & Shoemaker., 1995; Smith i sur., 1994; Bale & James, 1991,
Rodenburg i sur., 1994).

Neka istrazivanja objasnjavaju da se DOMS smanjuje zbog povecanja neutrofila (Smith i sur.,
1994), smanjenja kreatin-kinaze (Smith i sur., 1994; Rodenburg, i sur., 1994), dok neki
istrazivaci ove mehanizme uopce nisu objasnili (Tiidus & Shoemaker, 1995; Bale & James,
1991).

Mnogi istrazivaci su dosli do zaklju¢ka da masaza ne pomaze u smanjenju DOMS-a

(Wenos, Brilla & Morrison, 1990; Yackzan, Adams & Francis, 1984).
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Razlog nepotpunih podataka koji se bave utjecajem masaze na DOMS moze biti ograni¢enje
iz prethodnih istrazivanja.

Vecina istrazivanja je koristila mali uzorak sto je ograniilo statistiCku snagu istrazivanja
(Tiidus & Shoemaker, 1995; Smith i sur., 1994; Bale & James, 1991; Wenos, Brilla &
Morrison, 1990; Lightfoot i sur., 1997).

Neka istrazivanja su Koristila druge osobe, a ne iste osobe u razli¢itim uvjetima (npr. sa i bez
masaze), Sto predstavlja mogucénost odstupanja rezultata radi individualnih razlika u
cirkulaciji i sl. (Tiidus & Shoemaker, 1995; Wenos, Brilla & Morrison, 1990).

Jedno istrazivanje je koristilo kombinaciju tretmana zbog cega je bilo tesko prikazati
ucéinkovitost svakog tretmana izolirano (Rodenburg i sur., 1994).

Dva istrazivanja su provedena u aspstraktnoj formi (Wenos, Brilla & Morrison, 1990; Hasson
i sur., 1992).

Razli¢iti spol sudionika takoder moze utjecati na krajnje rezultate istrazivanja (Tiidus &
Shoemaker, 1995; Lightfoot i sur., 1997) zbog razli¢itih obrazaca DOMS-a (MaclIntyre i sur.,
2000).

Siroka lepeza tehnika masaZe, trajanje masaze, podrudje tijela koje se masira i izlazni rezultati
takoder utjecu na rezultate istrazivanja.

Nejasni mehanizmi masaze takoder mogu dovesti do neadekvatne primjene masaze. U praksi
se masaza Cesto koristi nakon vjezbi kako bi se poboljsala cirkulacija. Uc¢inci masaze na
cirkulaciju su jo§ uvijek upitni. Naporne vjezbe koje su dovele do oStecenja miSica, ne
proizvode otpadne tvari za koje je potreban jaci protok krvi. Istrazivaci koji su proucavali
utjecaj masaze odmah nakon vjezbanja, utvrdili su smanjenje DOMS-a 48 sati nakon
vjezbanja, ali nisu uocili nikakve promjene u cirkulaciji krvi (Tiidus & Shoemaker, 1995).
Neka istraZivanja nisu pronasla nikakve u¢inke masaze neposredno nakon vjezbanja

(Wenos, Brilla & Morrison, 1990; Weber, Servedio & Woodall, 1994).

Neki istrazivaci su spekulirali o tome da masaza smanjuje pojavu DOMS-a smanjenjem
misiénih edema. Medutim, u istrazivanjima provedenim od strane  Hasson i sur. (1992) i
Lightfoot i sur. (1997) osjecaj bola se nije pojavljivao nakon provedene masaze ili 24 sata
nakon iste. Masaza koja se izvodila 2 sata nakon treninga pokazala je dobre osobine u

sprecavanju DOMS-a, odnosno upalnog procesa (Smith i sur., 1994).
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Vrijednosti neutrofila u grupi za masazu su bile mnogo veée nego u kontrolnoj grupi, u
periodu od 8 do 24 sata nakon masaze. Autori su smatrali da je povecana razina neutrofila bila
rezultat mehanickog djelovanja masaze, obzirom da su se neutrofili $irili kroz krvne stijenke.
Povecan protok krvi nastao fizioloSkim mehanizmima masaze moze sprijeCiti kretanje

neutrofila do ozlijedenih podrucja. Zbog toga ¢e vrijednosti neutrofila u krvi biti vece.

U dva istrazivanja je koriSten protokol primijenjen od strane Smith i sur. (1994) kako bi se
istrazili uéinci primjene masaze 2 sata nakon treninga (Farr i sur., 2002; Hilbert, Sforzo &
Swensen, 2003).

Farr i sur. (2002) i Hilbert, Sforzo i Swensen (2003) tvrde da je primjena masaze 2 sata nakon
treninga dobra metoda u smanjenju misi¢ne boli.

Veoma je vazno napomenuti da je istrazivanje provedeno od strane Farr i sur. (2002)
istrazivalo masazu jedne noge, dok je druga noga koriStena kao kontrola. Zbog toga veoma je
vjerojatno da je masaza imala fiziolosku prednost jer se osjecaj bola (subjektivna mjera
prijavljena od strane sudionika) smanjio nakon masaze. S druge strane, masaza nije pokazala
dobre ucinke u pogledu povecanja misi¢ne jakosti i njihove funkcije ( izmjereno izometrickim
i izokinetickim testovima i skokom u vis) (Farr i sur., 2002; Hilbert, Sforzo & Swensen,
2003). Zanimljivo je da oba istrazivanja nisu uocila promjene u razini neutrofila.

Pretpostavka je da ukoliko masaZa ima utjecaj na povecanje miSi¢ne fleksibilnosti i smanjenje
krutosti, poboljsanje lokalne mikrocirkulacije i limfnog protoka, povecanja opustenosti
misic¢a, onda bi se trebala primjenjivati prije napornih treninga kako bi se smanjilo pocetno

mehanicko preopterec¢enje izazvano napornim treningom.
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivaci nisu dosli do jasnih zakljucaka o tome utjece li masaza pozitivno na sportsku
izvedbu ili prevenciju ozljeda. Zbog toga je upotreba masaze prije natjecanja i treninga u cilju

poboljsanja izvedbe upitna.

Vjeruje se da masaza pomaze sportasSima kroz biomehanicke, fizioloske, neuroloske i
psiholoske mehanizme. Istrazivaci su podijelili utjecaj masaze na fizioloske (protok Kkrvi),
neuroloske (H-refleks) i psiholoske (upitnici, sr¢ani ritam, krvni tlak) mehanizme. Postoje
ograni¢eni podaci o moguéim mehanizmima masaze, naroCito mehani¢ki mehanizmi na

osobine kao $to su miSi¢na krutost.

Postoji nekoliko ograni¢enja iz prethodnih istrazivanja 0 utjecaju masaze na izvedbu i
prevenciju ozljeda, a koja su naknadno dovela do neuvjerljivih zakljucaka i rezultata.
Kontradiktorni rezultati dosadasnjih istrazivanja o utjecaju masaze na protok krvi dovode do
¢injenice da je nejasan utjecaj masaze na sportsku izvedbu i1 oporavak od umora. U pogledu
neuroloskih mehanizama, istraZzena je jedino tehnika gnjecenja i to istrazivanje je pokazalo da
je doslo do smanjenja H-refleksa. Ostale tehnike masaZe nisu istrazene u pogledu neuroloskih
ucinaka. Stoga ne postoje dokazi koji bi podrzali tvrdnju da pojedine tehnike masaze (npr.
lupkanje 1 vibracija) mogu povecati zivéano-misiénu podrazljivost. Nedostatak istrazivanja
koja proucavaju mehanicke ucinke masaze na osobine miSi¢a kao Sto je miSi¢na krutost,
dovodi 1 do nejasnih informacija koje se odnose na biomehani¢ke mehanizme masaZze.
Razumijevanje mehanizama miSi¢ne boli uzrokovane vjezbanjem kao i mehanizama masaze
¢e pomo¢i prilikom odabiranja adekvatne tehnike masaZe, duzZine primjene masaze i vremena
kada istu treba primijeniti. Zbog toga je potrebno vise istraZivanja koja se bave ucincima
masaze kako bi se pojasnilo ima li masaZza pozitivan utjecaj na poboljSanje izvedbe, oporavka
1 smanjenje rizika od miSiénih ozljeda.

Sukladno tome vazno je osigurati odgovarajucu kontrolnu grupu. Idealna kontrolna grupa za
ovakvo istrazivanje bi bila pasivna terapija gdje sudionici dobiju istu paznju u smislu vremena
kao 1 sudionici grupe za masazu. Medutim, terapeuti ne bi trebali vrSiti pritisak na miSice

sudionika u kontrolnoj grupi.
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Buduca bi istrazivanja o uc¢inku masaze na sportsku izvedbu, oporavak misSi¢a i prevenciju
ozljeda trebala biti metodoloski pravilno postavljena, sa adekvatnom kontrolnom skupinom,
jasno definiranim kori$tenim trenaZnim metodama, masaznim tehnikama (sa definiranim
trajanjem 1 vremenom primjene s obzirom na trenazne napore) te sa detaljno opisanim
uvjetima u kojima se istrazivanje provodilo. Takoder bi se podrobnije trebale opisati koriStene
varijable te bi opcenito, studija trebala biti ponovljiva. Na taj bi se nafin mogle smanjiti
trenutne nejasnoce o u¢inku masaze na ljudski organizam, a koje su posljedica metodoloski
loSih istrazivanja te kontradikcija u njihovim rezultatima. Metodoloski dobro postavljena
istrazivanja mogla bi takoder doprinijeti boljem razumijevanju mehanizma utjecaja masaze na
ljudski organizam, a samim time i na sportsku izvedbu. Temeljem njihovih rezultata bilo bi
moguce tocnije planiranje vremena i na¢ina primjene masaze u sustavu sportskog treninga, a s

obzirom na cilj koji se masazom Zeli postiéi.
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