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Fizioprofilakticki sadrzaji 1 metode kao dopuna sportsko-rekreacijskih programa

Sazetak

Cilj ovog diplomskog rada je sistematizirati razli¢ite prirodne i komplementarne metode koje
se koriste u prevenciji bolesti 1 unapredenju zdravlja namijenjene osobama koje se bave
sportskom rekreacijom. Pokusat ¢e se prosiriti vidici kineziologa u planiranju i programiranju
sadrzaja kojima je glavna svrha unaprijediti zdravlje osobe koja je ukljuena u odredeni
sportsko-rekreacijski program te razviti osobine i1 sposobnosti koje ¢e znatno doprinijeti

kvaliteti 1 funkcionalnosti zivljenja.

Kljucne rijeci: prirodne i komplementarne metode, zdravlje, funkcionalnost, razvoj, sportsko-

rekreacijski program

Contents and methods of physioprophylaxis as complement for sport and recreation programs

Summary:

Goal of this thesis is to systematize different natural and complementary methods which are
being used in prevention of diseases and health improvement for people who are participating
in recreational sports. Thesis will try to extend the insights of kinesiologists in planning and
programming of content thas has a main purpose to develop health of people that are
participating in recreational sport programs and deploy characteristics and abilities which are

going to contribute to quality and functionality of living.

Key words: natural and complementary methods, health, functionality, development,

recreational sport programs
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1. UVOD

Isto¢njacki 1 zapadnjacki nacin zivljenja prije su imali jasnu granicu te prvi uglavnom nije
sadrzavao elemente drugog i obratno. ,,Zapadni Covjek®, voden znanoscu, tehnoloskim
napretkom i urbanizacijom postavlja temelje za odredivanje pojma ,,6ovjek modernog doba“.
Glavne razlike izmedu isto¢njackog i zapadnjackog nacina zivljenja je u poimanju svijeta,
naCinu razmiSljanja, generalno percepciji prirodnih pojava 1 iskoriStavanja prirodnih
potencijala. Dok se zapad povodi za individualizmom, na istoku se ve¢i znacaj daje kolektivu.
Postoji jos$ niz razlika koje se u ovom radu nece navoditi jer nisu znacajne za isti, ali sluze kao

primjer njihove razliitosti.

Tek sredinom 20. stolje¢a pod utjecajem razvoja gospodarstva, prometne industrije i
komunikacijskih kanala dogada se ispreplitanje isto¢nih i1 zapadnih struja, te zapadni Covjek
usvaja elemente i principe istocnjackog nacina zivljenja i obratno. To se odrazilo i na sportske
sadrzaje i ponudu raznolikih, tada nepoznatih i novih programa, koji su plijenili paznju tek
nekolicine ljudi. Vise nisu tijelo 1 estetika glavni smjer djelovanja, ve¢ takoder i unutarnje
stanje ¢ovjeka 1 njegovo mentalno zdravlje. Navedeno je posljedica urbanizacije, kapitalizma 1
ubrzanog nacina zivljenja koji je Covjeka opterecivao kroz fizicki i psihicki zahtjevne poslove.
On vise ne pronalazi ispunjenje u sadrzajima kao Sto su razliCiti sportovi kompetitivnog
karaktera ili kinezioloskim aktivnostima usmjerenima na postizanje visokog rezultata, ve¢ mu
postaje bitnije njegovo zdravlje, razvoj razliCitih znanja, osobina i sposobnosti, uspjesna
socijalizacija u Zivotnom okruZenju te razvoj poimanja sebe i svijeta, odnosno promjena

percepcije Zivota.

Malo po malo, svoje mjesto u komercijalnoj ponudi sadrzaja nalaze prirodne 1
komplementarne metode. U radu ¢e se sistematizirati razliite prirodne 1 komplementarne
metode koje se koriste u prevenciji bolesti 1 unapredenju zdravlja namijenjene osobama koje
se bave sportskom rekreacijom. Navest ¢e se fizioprofilakti¢ki sadrZaji i1 priznate metode

alternativne medicine, a detaljnije opisati samo neke od njih.



2. SPORTSKA REKREACIJA

Prema Andrijasevi¢ (2010): ,,Sportska rekreacija se sastoji od dviju funkcionalno
povezanih rije¢i koje podrazumijevaju sport, Sto objasSnjava sadrzaj, tj, vrstu tjelesne
aktivnosti kojom se bavi i rekreaciju, koja objasnjava nacin na koji se aktivnosti odvija, koja
je svrha 1 cilj bavljenja odredenim sportom ili tjelesnim aktivnostima. Moze se re¢i da se
osoba bavi sportom na rekreacijski nacin, rekreacijski ili da joj je cilj rekreirati se; nije dakle

rije¢ o rekreacijskom sportu nego o nac¢inu na kojim se sportom bavimo.*

Ljudi se danas ukljucuju u sportsko rekreacijske aktivnosti s razli¢itim motivacijskim
polazistima kao Sto su izgled, zdravlje, socijalizacija, povecanje odredenih razina i
sposobnosti, kvalitetan odmor od stresa akumuliranog razli¢itim profesijama, zabava i sli¢no.
Sadrzaji koji se danas nude su zaista raznoliki, pa omogucavaju osobama razli¢itih Zivotnih
dobi i interesa da sudjeluju u programima vjezbanja. Za rekreativca mozemo reci da je osoba
aktivna u nekim sadrzajima rekreacije koji pridonose zadovoljenju razli¢itih potreba i interesa

(Andrijasevi¢, 2010).

Sustina 1 cilj sportske rekreacije je omogucavanje optimalnih uvjeta i moguénosti
danaSnjem modernom covjeku da kroz raznovrsne sportsko-rekreativne aktivnosti
zadovoljava svoju bioloske, psiholoske i socioloske potrebe za kretanjem i igrom; sadrzajnije
i kreativnije provodi slobodno vrijeme, ¢uva i unapreduje zdravlje; odrzava vitalnost, zivotni i
radni optimizam; odrZava 1 unapreduje svoje opce fizicke, funkcionalne 1 radne sposobnosti;
otklanja prijevremenu pojavu starenja i produZava aktivni radni vijek i1 kreativnost do duboke

starosti (Blagajac, 2014).

2.1. Sportska rekreacija i zdravlje

Zdravlje se odreduje (definira) kao visoki stupanj opée funkcionalnosti organizma,
odnosno nenaruSenost funkcionalnosti organizma, harmonija i nenarusenost intelektualnih 1
bioloSkih funkcija. Takoder se, u proSirenom smislu moZe promatrati kao stanje dobrog
tjelesnog, psihickog i1 drustvenog blagostanja. Zdravlje se naj¢eSce upotrebljava kao pojam
odsustva od bolesti, traume (ozljede i1 njihovih posljedica), deformacija i duSevnih
poremecaja. Neki od uvjeta zdravlja su uravnotezena prehrana, tjelesna aktivnost i higijena, te

stabilne obiteljske 1 druStvene okolnosti (Wikipedia, 2016).



Tjelesna aktivnost vrlo je vazan faktor u primarnoj i sekundarnoj prevenciji kroni¢nih
metaboli¢kih bolesti i s njima povezanih bolesti srca i krvnih Zila. Pozitivno djeluje na
vrijednosti krvnog tlaka, regulaciju masno¢a u krvi, regulaciju tjelesne mase i inzulinsku
rezistenciju. Vaznu ulogu ima 1 u prevenciji zlo¢udnih bolesti kao Sto su rak debelog crijeva i
rak dojke. Tjelesna aktivnost takoder utjeCe na odgadanje i usporavanje smanjenja radne
sposobnosti koje je povezano sa kvalitetom zivota. Utjecaj na psiholosko zdravlje ostvaruje se
kroz smanjenje negativnih ucinaka stresa, podizanje razine raspolozenja te posredno kao
¢imbenik poboljSanja kvalitete Zivota: povecana razina samopouzdanja, samopoStovanja i
zadovoljstva tjelesnim izgledom. Aktivnost koja se preporucuje za postizanje tih promjena je
aerobnog, nekompetitivnog, zatvorenog, repetitivnog i ritmi¢nog karaktera koja promovira
abdominalno disanje te je umjerene razine optere¢enja. Zato se preporuca tjelesna aktivnost

svaki dan zbog pozitivnog utjecaja na zdravlje (Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2018).

Zdravstveno preventivno djelovanje rekreacije ocituje se kroz izbor sadrzaja koji ce
ocuvati 1 unaprijediti zdravlje. Baviti se rekreacijom radi zdravlja vazan je dio preuzimanja
odgovornosti za svoje zdravlje i zdravlje najblizih. Ljudski je organizam stvoren za kretanje,
dio je ljudske prirode, a izostankom mehanickih podrazaja na misi¢no-skeletni sustav, tijelo
polako pocinje slabjeti i propadati. Zbog sposobnosti organizma da se mijenja 1 prilagodava
mozemo djelovati na gotovo sve njegove sposobnosti (Andrijasevi¢, 2010). Vidljivo je da su
tjelesni napor 1 kretanje nuzni za optimalno funkcioniranje organizma, ali ¢ovjek je ipak vrlo
kompleksan organizam 1 zahtijeva holisticki pristup djelovanja kako bi se ostvarili svi njegovi
potencijali. Nikako se ne pokuSava umanjiti znacaj tjelesne aktivnosti, naprotiv, ona je
neizostavan dio, ali je upravo to, jedan dio, a Covjekovo zdravlje ne podize se na visoke razine
samo kroz tjelesne aktivnosti, ve¢ zahtjeva holisticki pristup. Upravo ¢e se u ovom radu
sistematizirati razlicite prirodne 1 komplementarne metode koje se koriste u prevenciji bolesti
1 unapredenju zdravlja namijenjene osobama koje se bave sportskom rekreacijom kako bi se

ostvarila prethodno navedena tvrdnja.



3. FIZIOPROFILAKTICKI SADRZAJI
3.1. Definicija fizioprofilakse

Fizioprofilaksa je podrucje fizikalne medicine pod kojom se podrazumijeva postupak
koriStenja razli¢itih fizikalnih agensa u cilju prevencije nastanka oboljenja i ozljeda. Pod
fizikalnom profilaksom se obi¢no podrazumijeva koriStenje povoljnog bioloskog djelovanja
djelovanja zraka, vode, sunceve svjetlosti 1 pokreta ljudskog tijela u prirodi, prostorima za
sport i rekreaciju u cilju podizanja otpornosti organizma,relaksacije poslije psihickih 1 fizickih

stresova na organizam, a u svrhu o¢uvanja zdravlja (Tali¢, 2015).

3.2. Podjela fizioprofilaktickih sadrzaja
Fizioprofilakticki sadrzaji mogu se podijeliti na (Mandi¢, 2010):

o Elektroterapija -galvanska struja, elektrostimulacija, kratkovalna dijatermija

e Hidro-galvano terapija - ¢etverocelijska kupka , galvanska kada

e Fototerapija

e Termoterapija- parafino terapija, peloido terapija (blatni omoti), parafango, sauna

e Hidroterapija- bazeni, tusevi, Skotski tus, podvodna tu§ masaza, polijevanje, , vlazno
umotavanje , krioterapija

e Pasivne kineziterapijske metode- manualna masaZza, sportska masaza, higijenska
masaza

e Metode manipulacije (pokreti rukama) -gladenje, trljanje, gnjecenje. lupkanje,

vibracije

Fizioprofilakti¢ki sadrzaji koriste se u razli¢itim sportsko-rekreacijskim programima.
Zadaca znanstvenika je da na mjerljiv nacin, kvantificirajuéi efekte koje ti sadrZaji
donose, egzaktno prikazu velike moguénosti u utjecanju na zdravlje i podizanje njegove

razine. Detaljnije ¢e se u radu opisati utjecaj masaze, krioterapije te saune.



3.3. Masaza

3.3.1. Definicija masaze

Masaza se prvi put spominje u najstarijim kineskim spisima poput The Yellow Emperor’s

Classic of Internal Medicine iz 2598.g.prije Krista. Upotrebljava se kao dopunski sadrzaj s

ciljem ubrzanog oporavka, poboljSanja protoka krvi, smanjenja miSi¢ne napetosti i radi opéeg

blagostanja (Cassar, 2004). S obzirom na starost, danas se razvio velik broj razliCitih vrsta

masaza, ali se one u ovom radu nece ciljano nabrajati i opisivati.

3.3.2. Vrste masaze

Zbog svog starog porijekla danas su razvijene razli¢ite vrste masaza, a ovo su neke od njih

(Wikipedia, 2015):

Klasi¢na ru¢na masaza
1. Higijenska sluzi njegovanju tijela radi pobolj$anja opéeg zdravlja.

Na nju ¢emo najceS¢e nai¢i u salonima ljepote ili hotelima s wellness
programima, a primjenjuje se kombinacijom razliitih ulja ili dodataka kojima se
njeguje koza. Uklanjanjem povrSinskih stanica koze potice se rad Zzlijezda lojnica i
znojnica koje ¢e uciniti nasu koZzu mekom 1 vlaznom, a s ciljem njenog obnavljanja.
Ostvaruje se djelovanje na fascije koje posljedi¢no stimulira stvaranje kolagena i
elastina, pa tkivo dozivljavamo kao cvrsto i elasti¢no. Zadovoljstvo, njega koze i
poticanje opusStanja 1 smanjenje stresnih reakcija 1 misli glavne su zadac¢e ovog tipa

masaZze (Brozd, 2018).

2. Sportska pomaze poboljSanju tjelesnih sposobnosti kod treninga ili natjecanja.
Sportska masaza je, kako navodi JevSovar Knezevi¢ (2016): ,,masaza koja je
osim miSic¢a fokusirana 1 na ligamente 1 tetive, odnosno dijelove tijela koji su izloZeni
stresu treninga. Tijekom napornog treninga misi¢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
omekSavanju tkiva, poravnavnanju miSiénih vlakana, poboljSanju cirkulacije,

poboljsanju protoka krvi.*



Ako prouc¢avamo funkcije sportske masaze, s jedne strane ima cilj opustiti napete
misi¢e u pojedinim fazama trenaznog procesa, nakon napornih treninga ili natjecanja,
a s druge strane ima preventivnu ulogu s namjerom da se smanji moguénost nastanka
odredenih ozljeda, naroc¢ito misic¢a. Sportskom masazom se pokusSava ubrzati oporavak
misica od fizickog napora koriste¢i dva djelovanja- smanjenje misi¢nog tonusa, koji se
prirodno poveéa provedbom treninga ili natecanja, te poboljSanje cirkulacije krvi,
narocito one kapilarne. Sila pritiska kod ove tehnike treba biti prilagodena konkretnom
sportasu. Ona se primjenjuje ili sustavno, odnosno redovito jednom ili nekoliko puta
na tjedan poslije samog treninga ili natjecanja, ili sporadicno, kada sporta$ subjektivno
procjeni da treba ili jednostavno Zeli sportsku masazu. Trajanje nije odredeno, te moze
trajati od desetak minuta, pa sve do jednog sata ili duze. Nekada je dovoljno izmasirati
samo jednu miSiénu skupinu, dok ¢e drugi puta postojati potreba za masazom vecine

miSic¢a na tijelu (Casar, 2004).

Slika 1. Tehnike masaze (Izvor: Discovery point school of massage, 2019)



3. Medicinska se primjenjuje kod lijecenja kod razli¢itih oboljenja.

Ovaj tip masaze je na glasu kao najucinkovitiji 1 klijentima najprivlacniji tip jer se sluzi
nizom sustavnih pokreta na tijelu s ciljem manipuliranja tjelesnim tkivima (koZom,
potkozjem, miSi¢a i miSi¢nom fascijom). Izvodi se rukama u svrhu izravnog ili neizravnog
djelovanja na misiéni 1 ziv€ani sustav te cirkulaciju krvi i limfe. Medicinsku masazu
najvaznije je usmjeriti prema dijagnostici i problemu zbog kojeg se osoba prvenstveno i
javila. Principi na kojima se ova vrsta masaze temelji su: u organizmu je sve povezano i
sustavi medusobno utjecu jedni na druge, skra¢eno misi¢no tkivo ne moze kvalitetno obavljati
rad, mekana tkiva reagiraju na dodir. Pozitivni efekti su smanjena percepcija boli zbog
smanjivanja aktivacije simpatickog sustava, povecava cirkulaciju u misi¢u zbog novonastalog
stanja relaksacije miSica koji je bio u tenziji, smanjuje razinu akutnih reakcija na stres (fight-
or-flight stanje), a posljedica toga je smanjeni krvni tlak i niza srcana frekvencija, kao i
frekvencija disanja. Djeluje pozitivno i na stimulaciju imunoloskog sustava kroz smanjivanje

razine kortizola i adrenalina (Casar, 2004).
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Slika 2. Kineska medicinska masaza (Izvor: Chinese medical massage, 2008)



Lokalno djelovanje masaze se provodi na dva nacina: prvi je da se pokretima direktno

potpomaze krvni i limfni optok te se na taj nac¢in mehanicki usmjerava od periferije prema

srcu, a drugi je indirektno ziv€anim putem, zbog cega 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 uklanjanje edema i zglobnih izljeva (JevSovar

Knezevi¢, 2016).

Limfna drenaza — primjenjuje se u svrhu uspostavljanja ravnoteze izmedu tekucina u
organizmu i djeluje na rad limfnog sustava
Shiatzu- drevna vjestina koja svoje porijeklo ima u tradicionalnoj kineskoj medicini

U isto¢njackoj medicini fizicka, emocionalna i psihic¢ka struktura samo su razliciti
izrazi jedinstvene energije koja se naziva chi. Ta zivotna energija je sveprisutna u
tijelu, no puno jace te¢e mrezom kanala koji se nazivaju energetski meridijani, koji su
povezani sa pojedinim organima i tjelesnim sustavima. Vanjske traume (ozljede),
drugi elementi iz okoline ( hladnoca, vlaga, toplina, mikroorganizmi ) ili unutarnji
emocionalni ¢imbenici (ljutnja, tjeskoba, strah, napetost..) samo su neki od uzroka koji
mogu poremetiti taj tok, $to se iskazuje pojavom simptoma poput bolova i poremecaja
u radu organa, a sljedeée stanje koje ¢e uslijediti je stanje bolesti. Na stanje energije

utjeCe 1 nacin Zivota, posebno neodgovarajuc¢a ishrana, te manjak sna i1 kretanja

(Beresford-Cooke, 2016).
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Slika 3. Shiatsu $kola vjeruje da kroz tijelo prolazi 12 energetskih meridijana koji su

povezani sa pojedinim organima (Izvor: Tan, 2017)



Ne koriste se tehnike trljanja ili gladenja, nego pritiska, ekstenzija i1 rotacija.
Pritom, pritisak se ne ostvaruje snagom miSi¢a, ve¢ se tijelo naginje kako bi
rasporedili tezinu tijela i tako stvorili potreban i stabilan pritisak. Doslovan prijevod
znaci “pritisak prstom”, iako se izvodi i laktovima, koljenima, dlanovima i stopalima
(Beresford-Cooke, 2016).

U jednom opservacijskom (opazajnom) istrazivanju koju je proveo Andrew Long
(2008) proucavan je kratkoroCan i dugorocan utjecaj primjene shiatsua u odnosu na
simptome naruSenog zdravlja kao Sto su npr. stres i napetost, promjene u koriStenju
zdravstvene njege (na pocetku, 3 1 6 mjeseci nakon primjene shiatsua), shiatsu
specificne efekte, primjenu savjeta u prakticiranju shiatsua te ocekivanja i
zadovoljstvo 4-6 dana, 3 i 6 mjeseci nakon primjene ovog tretmana. Pracenjem 948
klijenata i 85 shiatsu prakti¢ara u Austriji, Velikoj Britaniji i Spanjolskoj potvrdeni su
sljedeci korisni efekti: ,,veca opusStenost 1 osje¢aj smirenosti (95% sudionika), osjecaj
energiziranosti (71% sudionika), klijent se bolje nosi s problemima (71% sudionika),
86% sudionika spominje da su tretmani bili u¢inkoviti u tretiranju sljede¢ih simptoma:
stresa 1 napetosti, problema s miSi¢ima 1 zglobovima ukljucujuéi leda i drzanje,
nedostatkom energije, kroni¢nim umorom, kao 1 op¢e poboljSanje zdravlja i snaznije
povjerenje u zdravlje (82% sudionika), motiviranost za promjenu nacina Zzivota
posebice kad je rije¢ o prehrani i tjelovjezbi (79% sudionika), smanjenje koriStenja
metoda konvencionalne medicine (18% sudionika) i konvencionalnih lijekova (23%

sudionika)®.

3.3.3. Ucinci masaze
Mogu¢i ucinci mogu se podijeliti u 4 skupine (Weerapong i sur., 2005) :

e Dbiomehanic¢ki ( smanjena adhezija tkiva, povefana miSi¢na uskladenost, povecan
opseg pokreta, smanjena krutost)

e fizioloski ( povecani miSi¢ni protok krvi, povecana cirkulacija krvi koZom, povecana
parasimpaticka aktivnost, pove¢ano luc¢enje pozitivnih hormona, smanjenje hormona
stresa)

e neuroloski ( smanjena Ziv€ano miSi¢na podrazljivost, bol te napetost miSic¢a ili
spazam)

e psiholoski (smanjena anksioznost, ve¢e opustanje)



3.3.4. Dokazi o utjecaju masaze
3.3.4.1. Utjecaj na motoricke funkcije

U podrucju istrazivanja pozitivnog utjecaja masaze na umanjivanje odgodenog misi¢nog
umora (DOMS), jo§ nema konkretnog zakljucka, no vecéina radova biljezi da se primjenom
sportske masaze 24-48 sati nakon intenzivne tjelesne aktivnosti javlja redukcija DOMS-a.
Najbolji rezultati postignuti su kad se masaza primjenjivala 2 sata nakon tjelesne aktivnosti,

Sto ukazuje da je vrijeme primjene masaze nakon optere¢enja vazan faktor (Fritz, 2005).

Cesto mozemo ¢&uti kako osobe koje su podvrgnute masazi govore kako osjeéaju da su im
misi¢i opusteniji. Cassar (2004) objasnjava da se tokom masaze javljaju inhibitorni ucinci na
ziv€ano-miSiénu podrazljivost, a posljedica je smanjenje miSiéne napetosti ili spazma.
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.

Mogu¢ je utjecaj na percipirani smanjeni osjecaj boli i umora. Njezni pokreti tijekom
masiranja stimuliraju mehanoreceptore. Javlja se refleksna reakcija u motorickim centrima u
korteksu i donjih motorickih neurona kojeg Cine stanice prednjih rogova mozdine koje
prenose impuls do miSi¢a. Posljedica takve reakcije je zastita tkiva kroz povecanje napetosti
samog tkiva u podru¢ju koje se masira. Kada se izvode ugodni kontinuirani pokreti,
mehanoreceptori se postupno prilagodavaju na takav podrazaj te se broj aferentnih Ziv€anih
impulsa koji putuju u mozdinu smanjuje, tj. smanjuje se akcijski potencijal senzorickih
neurona. Smanjivanje reakcije u simpatiCkom dijelu Ziv€anog sustava utjee na snizavanje

razine napetosti misi¢nog tkiva i percepcije boli (Hemmings i sur., 2000, Cassar, 2004).

Ne preporuca se provoditi masazu prije aktivnosti koje aktiviraju motori¢ke sposobnosti
kao Sto su eksplozivnost i brzina jer negativno utje€u na njihovu manifestaciju u izvodenju
odredenih kretnih struktura i pokreta (Arabaci, 2008). Primjena kratke 5-minutne masaze
nakon aktivnosti viSeg intenziteta moze biti korisnija od klasi¢nog odmaranja kada je u
pitanju manifestacija snage. Stanley i sur. (2001) ispitali su u¢inke masaze na pasivnu
fleksibilnost. Desetominutna masaza tehnikom gladenja nema znacajnog utjecaja na
fleksibilnost m.gastrocnemiusa u usporedbi sa desetominutnim odmorom. Masaza je
pozitivno utjecala na rezultate u sit-and-reach testu (Arabaci, 2008; Hopper i sur., 2004) koji

se upotrebljava za procjenu fleksibilnosti, no postavlja se pitanje koliko je to adekvatan test da
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bi mogli re¢i da masaza generalno povecava fleksibilnost svih misi¢nih skupina s obzirom da
se sit-and-reach testom dominantno mjeri fleksibilnost straznje strane natkoljenice i donjeg
dijela leda. Arabaci (2008) i Hopper i sur. (2004) dalje navode da su promjene u fleksibilnosti
nakon tretmana masaze nestale u periodu od 24 sata. Kada je testirana fleksibilnost razlic¢itih
miSi¢nih skupina, za jedne je pronaden statisticki znacCajan utjecaj, a za druge ne, te se
postavlja pitanje ima li masaza specifi¢an utjecaj na fleksibilnost samo odredenih miSi¢nih
skupina. Nailazimo i na istrazivanja koja ne podrzavaju teoriju o pozitivnom utjecaju na
fleksibilnost (Park 1 sur., 2017, Thomson i sur., 2015). Thai masaza stopala predstavlja
potencijalan sadrzaj u programima za razvoj stabilnosti. Grupa koja je primjenjivala ovaj tip
masaze, u odnosu na kontrolnu grupu, ostvarila je vece vrijednosti na TUG testu (time up and
g0) koji se koristi za procjenu dinamicke stabilnosti, duze su mogli odrzavati ravnotezu na

jednoj nozi, imali su povecani opseg pokreta u stopalu (Chatchawan i sur., 2015).

3.3.4.2. Utjecaj na funkcionalne i fizioloske promjene

Masazom stimuliramo vazomotoricke zivce. Vazomotorika je vazna za ostvarivanje
fizioloskih funkcija kao $to su primjerena opskrba tkiva krvlju, regulacija krvnoga tlaka i
volumena, premjestanje krvi iz jednoga dijela tijela u drugi, regulacija tjelesne temperature.
Dio tijela koji je masiran dovodi se u stanje hiperemije, tj. povecava se brzina i koliina
dotoka krvi u tom podrucju. Takoder se masazom moze utjecati na povecanu cirkulaciju
limfe, ¢ime se povecava izmjena bjelancevina u medustanicnim prostorima i posljedi¢no

smanjuje rizik od nastajanja edema (Cambron i sur., 2006, Licht, 1960).

Da li ¢e masaza djelovati na krvni tlak ili ne, ovisi o vrsti masaze koja se upotrebljava.
Sportska masaza statisticki je znacajno povisila sistolicki tlak u odnosu na masazu dubokog

mekog tkiva ili Svedsku masazu, kod koje to nije bio sluc¢aj (Cambron 1 sur., 2006).

Dugo se vjerovalo da se njome moZe utjecati na smanjenu razinu laktata, no jo§S nema
konaénog zakljucka. Vec¢ina radova dolazi do zaklju¢ka da masaza nema utjecaj na smanjenu
razinu laktata niti da ¢e ona utjecati na poboljSani sportski rezultat objektivnim i1 mjerljivim

promjenama u fizioloskom funkcioniranju (Hemmings i sur., 2000).

Kada osoba nije u stanju tjelesno vjezbati, masazom se moze naizmjeni¢nim kontrakcijama

i relaksacijama aktivirati miSi¢no tkivo te poticati cirkulacija u njima. Navedeno je vazno jer
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neaktivni miSi¢i nisu dovoljno opskrbljeni krvlju S§to utjece na neadekvatnu izmjenu tvari u
neaktivnim miSi¢ima. Aktivacija miSica razliitim vrstama masaze utjeCe na smanjenu razinu

atrofije misica (Licht, 1960).

3.3.4.3. Utjecaj na psiholoske funkcije

Vrlo znacajni udinci masaze su oni psiholoski. Pozitivno je djelovala na razinu
anksioznosti i depresije, loSeg raspolozenja i dozivljavanja umora (Leivadi i sur., 1999;
Hemmings 1 sur., 2000). Moraska (2005) navodi da je percepcija oporavka amaterskih
boksaca nakon primjene masaze koja je uslijeda odmah nakon aktivnosti pomaknuta u
pozitivnom smjeru, iako nije bilo promjene u maksimalnoj snazi udarca, a slican rezultat je
zabiljeZzen na testiranju maksimalne snage nogu na bicikl ergometru gdje je takoder bio
prisutan pozitivan porast u percepciji oporavka, ali ne 1 u razini manifestacije snage. Na koji

nacin ovaj aspekt masaZze utjece te da li uopce utjece na sportski rezultat jos nije poznato.

Vecina sportasa vjeruje da ¢e im masaza pomoci pri oporavku 1 opuStanju (Moraska,
2013), a navedeno uvjerenje moze utjecati na smanjenu senzaciju boli i poveéani osjecaj
opustenosti, odnosno moze promijeniti dozivljaj tretmana, no samo kroz odredeni, kraci
period vremena. Pritom je potrebno napomenuti da bol nije pouzdan prediktor ozljede ili
oStec¢enja tkiva jer senzaciju boli kreira mozak, a ona je pod izravnim utjecajem stavova,
uvjerenja, drustvenog konteksta, tj. normi i kolektivnog uvjerenja, prethodnih iskustava i tako
dalje (Keller 1 sur., 2012). Da b1 utvrdili direktne i1 validne ucinke, prvo se trebaju osigurati $to
kontroliraniji uvjeti u kojima ¢e se maksimalno razdijeliti utjecaj psiholoSkih faktora od

promjena koje predstavljaju stvaran utjecaj masaze na razlicite organske sustave.

3.3.5. Povezanost masaze i tjelesne aktivnosti

Jedno od vaznih pitanja je kada primjenjivati masazu u odnosu na tjelesnu aktivnost: prije,
nakon ili izmedu odredenih perioda kao $to je npr. poluvrijeme utakmice ili kada se igra
produzetak. Za svakog rekreativnog vjezbaca preporuca se provodenje masaze nakon tjelesne
aktivnosti jer se javljaju relaksacijski ucinci, 1 fizicki 1 psiholoski, a zbog povecane cirkulacije
tijelo koristi vodu ve¢om brzinom, zbog Cega postoji veca vjerojatnost za dolazak u stanje

dehidracije. Ako se osoba ukljucena u neki sportsko-rekreacijski program odluci na tjelesnu
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aktivnost nakon masaze, onda je pozeljno provoditi aktivnost niskog do umjerenog intenziteta
kao Sto je hodanje ili jogging, odnosno lagano tré¢anje, voznja bicikla u prirodi. S druge strane,
u profesionalnom sportu primjena masaze prije natjecanja ili nekog sportskog dogadaja (pre-
event massage) podrazumijeva njenu upotrebu dva dana ili ¢ak dvije minute prije samog
natjecanja, te ¢e o tome znacajno ovisiti koja metoda masaze ¢e se upotrijebiti. Dva dana prije
natjecanja moze se koristiti masaza s ciljem relaksacije kako bi se postigli regeneracijski
efekti te postiglo stanje poviSene funkcionalnosti i spremnosti za natjecanje. Kako se
natjecanje vremenski priblizava, tip masaze koji se koristi postaje sve specifi¢niji i ovisi o
posebnostima sporta, a tretiraju se dominantno oni mis$ici koji ¢e biti najoptereceniji (Fritz,

2005).

Kao S§to je ve¢ i navedeno, ako aktivnost koju sportas izvodi zahtijeva dominantnu
aktivaciju eksplozivnosti i brzine, korisno je ne provoditi masazu ili, ako se provodi, mora biti
izrazito specificna u odnosu na sport (Arabaci, 2008). Primjena kratke 5-minutne masaze
nakon aktivnosti viSeg intenziteta moze biti korisnija od klasicnog odmaranja kada je u
pitanju manifestacija snage. U konacnici, zbog istrazivanja koja potvrduju pozitivhu
povezanost masaze 1 percipirane razine umora te smanjenje osjecaja miSi¢ne napetosti,
korisno je provoditi tretman masaze na sportaSima u periodu od 24 sata nakon tjelesne

aktivnosti (Fritz, 2005).

3.3.6. Zakljucak o masazi

Masazu mozemo vidjeti kao komplementarni sadrzaj u raznim fitness, wellness 1
sportsko-rekreacijskim programima te pripremnim programima profesionalnih sportaSa. Ako
postoje financijski uvjeti, tada je korisno ukljuciti masazu u sportsko-rekreacijski program
zbog ve¢ spomenutih psiholoskih ucinaka ¢iji se potencijal jo$ uvijek istrazuje. Vecina
sudionika koji su podvrgnuti tretmanu navode kako su iskusili osjec¢aj opustenosti i smanjene
boli te im je percepecija umora pomaknuta u pozitivnom smjeru (Leivadi i sur., 1999;

Hemmings i sur., 2000).
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3.4. Krioterapija
3.4.1. Definicija i vrste krioterapije

Krioterapija je lijeCenje ledom koje se provodi lokalnom primjenom leda ¢ijom hladnocom
zelimo posti¢i bolju prokrvljenost i duboku vazodilataciju i istovremeno blokirati aferentne
zivce smanjujuci osjet boli, pogotovo kod svjezih ozljeda, a isto tako i kada Zelimo otkloniti
spazam. Krioterapija se koristi kod akutnih bolnih stanja i nakon sportskih ozljeda te kao
predradnja vjezbama da bi smanjili bolnost tijekom vjezbanja (Rubley i sur., 2003). Ipak, to
nije jedina vrsta krioterapije, ve¢ postoje 1 krioterapija cijelog tijela, uranjanje tijela u hladnu
vodu, aplikacije hladnog gela, a odnosi se i na bilo kakvu lokalnu ili generalnu upotrebu
hladnoée u terapeutske svrhe. Krioterapija cijelog tijela (WBC) odnosi se na terapeutsku

aplikaciju ekstremno hladnog zraka u kratkom intervalu trajanja (Selfe, 2014).

3.4.2. Dokazi o utjecaju krioterapije

Za sportsko-rekreativne vjezbaCe financijski dostupnija i lako provodljiva metoda
krioterapije je uranjanje u hladnu vodu, ili pak upotreba hladnih tuSeva. Primjena krioterapije
utjece na smanjenje brzine provodljivosti zZiv€éanog impulsa, povecanje praga boli i pozitivno
utjeCe na toleranciju boli (Algafly 1 George, 2007). Isti autori tvrde da je smanjena brzina
provodljivosti vjerojatno mehanizam kojim krioterapija postize svoju klini€¢ku primjenu.
Utjecaj na oporavak nakon sportske aktivnosti pracen je uglavnom kroz subjektivne parametre
kao Sto su odgodeni miSiéni umor i ocjene percipiranog napora, ali i objektivne parametre kao
Sto su citokini krvne plazme, razina laktata 1 kreatin kinaze. Hladenje je utjecalo na simptome
odgodenog misSi¢nog umora gdje su znacajni efekti ostali prisutni ¢ak do 96 sati nakon
primjene metode, a znacajni pozitivni utjecaji na simptome percipiranog umora bili su vidljivi
do 24 sata nakon krioterapije te su ti efekti bili ve¢i u odnosu na kontrolnu grupu koja se
pasivno odmarala. Ono $to je vazno napomenuti, promjene u objektivnim parametrima nisu
zabiljezene u periodu oporavka u trajanju do 96 sati (Hohenauer, 2015). Istrazivanje Mile-
Kierzenkowske 1 sur. (2013) na odbojkaSicama su pratile vrijednosti bioloSkih markera
oksidativnog stresa i upalnih procesa u krvi. Pokazalo se da jedna krioterapija koja prethodi
submaksimalnoj aktivnosti na bicikl ergometru statisticki znacajno utjeCe na aktivnost

katalaze, vaznog ¢imbenika u antioksidacijskoj zastiti organizma. Njene vrijednosti, kao 1
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vrijednosti interleukina-6 1 interleukin-1f bile su sniZzene, $to sugerira na potencijalne
antiupalne 1 antioksidacijske ucinke, a slicne efekte ostvarili su i drugi autori (Lubkowska i

sur., 2010; Ziemann i sur., 2012).

U nizu provedenih istrazivanja gdje se koristio protokol uranjanja tijela u hladnu vodu ili
hladnih tuseva, rezultati podupiru pozitivan utjecaj na oporavak i miSi¢nu bol (Fonseca i sur.,
2016). Yanagisawa i sur. (2013) dosli su do zakljucka o pozitivnom utjecaju na smanjenje
razine laktata, medutim, te rezultate treba uzeti sa oprezom jer je pozitivna promjena moguca
posljedica smanjene funkcionalnosti hladnog misi¢a (Sheperd i1 sur., 1983). U okviru
kardiovaskularnih karakteristika, biljeze se povecanja u udarnom volumenu i minutnom
volumenu srca, odnosno srcane ucinkovitosti indicirane smanjenom sr¢anom frekvencijom,
Sto je vjerojatno posljedica djelovanja vazokonstrikcije nakon primjene krioterapije (Vaile i
sur., 2011). Cini se da su kardiovaskularne mjere oporavka pomaknute ka optimalnijim
vrijednostima kroz povecani venozni povrat krvi i udarni volumen te efikasnije vracanje
sr¢anih vrijednosti na pocetne razine, tj. one u homeostazi, no takvi efekti se javljaju tek kada
je vedi dio tijela izlozen hladenju. Na polju endokrinih utjecaja Kramer i sur. (2000) mjerili su
promjene u cirkulirajuéem reninu , aldosteronu, kortizolu, adrenalinu, noradrenalinu i
dopaminu pri temperaturama od 14°C, 20°C ili 32°C u trajanju od jednog sata te se iznijeli
podatke o, pri 14°C i 20°C, sniZenoj razini kortizola, katabolickog hormona koji se luci
normalno tijekom dana, a njegovo izlucivanje povecano svaki put kad je tijelo izloZeno stresu,
bilo fizickom, bilo mentalnom (Lepc¢in, 2014). U uvjetima pri temperaturi od 14°C bila je
poviSena razina adrenalina 1 dopamina. Potrebna su daljnja istrazivanja da bi se utvrdili
utjecaji na endokrini sustav te uzro¢no-posljedicnu povezanost parametara tog sustava i

krioterapije.

3.4.3. Povezanost krioterapije i tjelesne aktivnosti

Provodi li se krioterapija prije, tijekom (npr. u pauzama izmedu serija) ili poslije tjelesne
aktivnosti ovisit ¢e o cilju koji primjenom ove metode Zelimo posti¢i. Ako se krioterapija
provodi prije tjelesne aktivnosti, faktori koji ¢e utjecati na pocetak vjezbanja su: koliko dugo
je trajalo hladenje i tip aktivnosti koji ¢e se provoditi. Kad hladenje traje viSe od 20 minuta,
sportasi koji odmah nakon primjene krioterapije krenu vjezbati, a trebaju posti¢i visoki
rezultat, teze ¢e to ostvariti jer se javljaju negativni efekti na proprioceptivni sustav kroz

smanjenu razinu mediolateralne ravnoteze, smanjenje sposobnosti za izvodenje brzih i
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eksplozivnih pokreta, povecava miSi¢nu napetost (nakon 40minuta hladenja) koja posljedi¢no
povecava mogucnost ozljede. Preporuca se hodanje umjerenim intenzitetom u trajanju od 15
minuta koje znacajno utjeCe na ponovno zagrijavanje misica, a treba se izvoditi tako da se
postepeno pocinje sve brze hodati. Iz navedenog se moze zakljuciti da sportsko-rekreativni
vjezbaCi mogu odmah nakon krioterapije provoditi razliCite vrste tjelesne aktivnosti sve dok

njihov intenzitet ne prelazi umjerenu razinu optere¢enja (Bleakley i sur., 2012).

Kada primjenjujemo vjezbe kojima je cilj obnavljanje neuromuskularne kontrole u
ozljedenim tkivima odmah nakon krioterapije, tada je njena upotreba opravdana zbog
analgetickog ucCinka. Pritom se ne javlja negativan utjecaj na kontrolu motorickih jedinica,

bez obzira na smanjeni osjecaj pritiska na kozi (Rubley i sur., 2003).

Nakon tjelesne aktivnosti krioterapija se provodi najceSce s ciljem ubrzanog oporavka
zbog potencijalnih antiupalnih 1 oksidacijskih procesa te smanjene percepcije boli 1 mi§iénog

umora (Hohenauer, 2015, Mile-Kierzenkowska i sur., 2013).

3.4.4. Zakljucak o krioterapiji

Iako se ¢ini da su stopa metabolicke aktivnosti i cirkulacija pod znacajnim utjecajem
krioterapije te se vide pozitivni pomaci u smjeru smanjenja upalnih procesa (Yeung i sur.,
2016) jos uvijek se mora utvrditi razina doziranja hladnoce koje pri razli¢itim temperaturama
izazivaju drugacije promjene. Takoder, vrlo malo studija mjeri promjene u temperaturi tkiva
pri ispitivanju fizioloSkih 1 miSiénih funkcija, $to je vodilo ka neslaganju na koji tip aktivnosti

pozitivno utjece krioterapija 1 koje metode su najprikladnije.

3.5. Sauna
3.5.1. Definicija i vrste saune

Sauna je mala prostorija ili kuca dizajnirana kao mjesto za suho ili vlazno zagrijavanje
tijela. Moderna sauna vodi porijeklo od finske saune (Wikipedia, 2015). U Hrvatskom
leksikonu (2017) znacenje se navodi: sauna (fin.), vrsta parne kupelji, uobic¢ajena u Finskoj;
nakon parne kupelji slijedi postupno rashladivanje: topla kupelj i hladni tu§, odn. kupanje u

rijeci ili jezeru. Vrlo je pristupacan i popularan dio wellness programa za sportase, rekreativce

16



1 rehabilitaciju (Zychowska i sur., 2018). Mozemo razlikovati finsku saunu, tursku
,2hammam® saunu, rusku ,,banya* saunu i druge kulturolske varijacije koje se razlikuju prema

konstrukciji, nacinu zagrijavanja i koli¢ini vlage.

3.5.2. Dokazi o utjecaju saune

Sustavi koji primaju najviSe podrazaja i kod kojih su vidljive najznacajnije promjene su
kardivaskularni i1 sustav termoregulacije, te kod koze. Vidljive su promjene i u Zivéanom te
endokrinom sustavu (Pilch 1 sur., 2014). Osim izrazite reakcije termoregulativnog sustava
koja se ogleda u pojaCanom znojenju, unutarnja tjelesna temperatura se povecava tokom suhe
saune. Pregrijavanje i1 dehidracija su stresori koji aktiviraju homeostatske mehanizme.
Ponovljeni termalni stres moze inducirati temperaturnu toleranciju na molekularnoj razini, $to
je vazno za zdravlje i fizioloske sposobnosti, te time posljedi¢no osigurati bolju efikasnost u
radu pri visokim temperaturama (Zychowska i sur., 2018). Temperatura koze se povecava
puno brze od temperature organa, te najveéi dio ukupnog povecanja tjelesne temperature
odlazi na porast temperature koze. Da bi se tijelo rijeSilo viska tjelesne topline, poveéava se
prokrvljenost koze Sto dovodi do veceg znojenja i povecane pluéne ventilacije. Zbog
izloZenosti toplini, aktivira se autonomni zivC€ani sustav. Manifestira se kroz povecanu sréanu
frekvenciju te povecanu razinu katekolamina u plazmi. Vazno je jo§ napomenuti da razliciti
uvjeti u sauni izazivaju razliCite reakcije organizma, te da su promjene sli¢ne akutnim
promjenama fizioloskih parametara tokom tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta (Pilch i

sur., 2014).

Koristiti saunu kao metodu oporavka s ciljem smanjivanja mi$iénog umora opravdano je
jer utjece na povecanje razine oksigeniranog hemoglobina i podiZe razinu cirkulacije (Lee 1
sur., 2012). Khamwong 1 sur. (2015) ispitivali su utjecaj saune na sljedece mjere: intenzitet
boli, gornji prag boli, pasivni opseg pokreta u ekstenziji 1 fleksiji ru¢nog zgloba te jacinu
stiska Sake. Zabiljezena je statisticki znaCajna razlika u opsegu pokreta kod grupe koja je
koristila saunu u odnosu na onu koja nije- izvodili su pokrete pasivne ekstenzije i fleksije u
vecem opsegu, a rezultat je posljedica smanjenog intenziteta boli, te je zabiljezen manji pad u
jacini stiska Sake. Rezultati govore da je upotreba saune prije aktivnosti korisna u smanjivanju
senzornih poremecaja te smanjivanju umora kao posljedice odredene trenazne aktivnosti.
Medutim, zato Sto se tokom zagrijavanja organizma smanjuje dotok krvi u organe i misice, a

preusmjerava prema kozi, vrlo vazno je izazvati adaptacijske promjene u smislu efikasnijeg
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hladenja koze kako bi se odgodio miSi¢ni umor koji bi u suprotnom puno ranije uslijedio

(Periard i sur., 2016).

Brojne su promjene kardiovaskularnog sustava. Uz prethodno navedene promjene,
povecava se udarni volumen srca za 60% do 70% u odnosu na povecanje sréane frekvencije,
cirkulacija krvi prema organima se smanjuje, jednako kao i1 prema misi¢ima (Vuori, 1988),
sistolicki tlak wvarira ili je nepromijenjen (Leppaluoto i sur., 1986), dijastolicki je
nepromijenjen ili smanjen (Leppaluoto i sur., 1986; Eisalo, 1956). Bez obzira na promjene u
sr¢anoj frekvenciji i1 tlaku, sauna je poprilino sigurna za osobe za hipertenzijom te ju
toleriraju vrlo dobro, a hemodinami¢ne promjene su slicne kao kod osoba bez zdravstvenih
problema (Eisalo, 1956). Cak naprotiv, u istraZivanju utjecaja tromjesetne primjene saune
zabiljezeni su rezultati smanjenja krvnog tlaka (Winterfeld i sur., 1993, Siewert i sur., 1994).
Ovime se ne preporuca da osobe lijee hipertenziju saunom jer ne postoji konsenzus po tom
pitanju te se daljnja istrazivanja na ovom polju moraju provesti, iako danas postoji niz
istrazivanja koji dokazuju pozitivne utjecaje na krvni tlak, smanjenje broja sranih udara i

ostale poremecaje u sr¢ano-zilnom sustavu (Winterfeld i sur., 1993, Siewert i sur., 1994).

Hannuksela i Ellahham (2001) za promjene u plu¢nim funkcijama navode: ,,Primjena
smanjuje pulmonarnu kongestiju i povecava vitalni kapacitet plu¢a, minutni volumen disanja i
forsirani ekspiracijski volumen. Pacijenti sa astmom ili kroni¢nim bronhitisom tvrde da im se
poboljsalo disanje. 12 pacijenata sa opstrukcijskim poremecajem ventilacije koji su uzeli
saunu kao dio svog rehabilitacijskog programa takoder biljeZe napredak u pluénim

funkcijama.*

Koristenje saune u organizmu aktivira simpateticki ziv€ani sustav, renin-angiotenzin-
aldosteron sustav 1 os hipotalamus-hipofiza-Stitnjata (Hannuksela 1 Ellahham,2001). Termalni
stres stimulira aktivnost navedene osi te se posljedi¢no povecava razina adrenokortikotropnog
hormona i kortizola. Kortizol sudjeluje u regulaciji metabolizma ugljikohidrata, masti 1
proteina, ima ulogu pri stresu 1 upali, u razli¢itoj mjeri djeluje na brojne sustave u tijelu
covjeka, te je zato vazno napomenuti da se porast u razini kortizola ne javlja nakon dvotjedne

primjene saune, $to je uzrokovano adaptacijom tijela na tu vrstu stresa (Pilch 1 sur., 2003).

Dobro je jos i spomenuti podatke koje Hannuksela i Ellahham (2001) navode, a to su
povecana razina hormona rasta i beta endorfina, hormona koji je djelotvoran protiv bolova i

opc¢enito poboljSava raspolozenje.
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3.5.3. Povezanost saune i tjelesne aktivnosti

Jedan od efekata koji se postize primjenom saune je niza razina hidracije tijela zbog Cega
se u sportovima koji imaju tezinske kategorije koristi kao nadin za ubrzano smanjivanje
tjelesne mase kroz dominantan gubitak vode. 65% ispitanika imalo je vecu tjelesnu masu od
kategorije u kojoj su se natjecali, a 69 % iz te grupe ispitanika osvojilo je medalju. S jedne
strane, nakon brze dehidracije potrebno je barem 13-18 sati da bi se tijelo vratilo u optimalno
stanje kako bi sporta§ mogao postizati rezultate u skladu s razinom njegove pripremljenosti, a
s druge strane, navedeni nedostatak se moze nadoknaditi natjecanjem u nizoj tezinskog

kategoriji, Sto najcesce i je slucaj (Pallares, 2016).

Zbog promjena uzrokovanih dehidracijom, sportsko-rekreativnim vjezbacima ne preporuca
se vjezbanje ve¢im intenzitetom barem 12 sati nakon saune. Prihvatljivije su aktivnosti niskog
do umjerenog intenziteta. Navedeno podupire tvrdnja da hipohidracija smanjuje aerobnu
izdrzljivost te da stanje prolongirane dehidracije negativno utjece na posturalnu kontrolu S§to
povecava moguénost ozljede. Ako se pak sauna provodi nakon tjelesne aktivnosti u trajanju
od 3 tjedna, moguce je poboljSanje u aktivnostima koje zahtijevaju izdrzljivost (Pallares,

2016, Derawe i sur., 1998).

Veéi broj sportasa preferira krioterapiju u odnosu na saunu, iako istrazivanja ukazuju na
suprotno. Snizenja upalnih markera miSiénog ostecenja (troponin 1, kreatin kinaza i
mioglobin) vec¢a su pri 30-minutnom uranjanju tijela u vodu od 30°C nego od 20°C ili nakon
vru¢ih obloga koji se primjenjuju neposredno nakon aktivnosti (MiSigoj-Durakovi¢ 1 sur.,

2018).

Treba jo§ istaknuti pozitivne utjecaje koji su mogucéa posljedica povecanja srcane
frekvencije koja raste izmedu 100-160 otkucaja u minuti tijekom primjene saune te promjena
u parametrima kardiovaskularnog sustava koje ,,imitiraju® one tokom aktivnosti umjerenog

intenziteta (Ketelhut, 2019).
3.5.4.Zakljucak o sauni

KoriStenje saune ima pozitivne efekte na organizam 1 njegovo funkcioniranje kod svih
zdravih osoba, a postignuti efekti su posljedica aktivacije dominantno kardiovaskularnog
sustava i sinergijskog djelovanja ostalih sustava, povecane razine imuniteta, povecane
periferne cirkulacije, a dogada se i ¢iS¢enje koze. Osobe sa zdravstvenim kontraindikacijama

trebale bi prije koriStenja oti¢i lijeCniku na savjetovanje.

19



4. KOMPLEMENTARNI PROGRAMI U SPORTSKOJ REKREACIJI

4.1. Definicija tradiocionalne medicine

Tradicionalna medicina je termin koji podrazumijeva: zdravstvenu praksu, znanja i

vjerovanja koja se odnose na preparate biljnog, mineralnog ili zivotinjskog porijekla, na

duhovne terapije kao i na manualnu tehniku i vjezbe koje se primjenjuju pojedinacno ili u

kombinaciji u svrhu lijeCenja, dijagnosticiranja i sprijeCavanja bolesti (Joki¢, 2016).

4.2. Vrste tradiocionalne medicine

Mnoge metode ove medicine sistematizirane su u dvije kategorije i to: metode dijagnostike

i lijecenja te metode rehabilitacije (Joki¢, 2016):

Metode dijagnostike i lijecenja:

e Ayurveda

e Akupunktura

e Kvantna medicina

¢ Kineska tradicionalna medicina
e Makrobiotika

e Primjenjena kineziologija

e Refleksologija

e Segmentna terapija

e Sulok

e Tradicionalna domac¢a medicina
e Fitoterapija

e Kiropraktika

e Homeopatija

Metode rehabilitacije(unaprjedenje zdravija):

Apiterpaija

Aromaterapija

Energetska terapija

Duhovna energetska medicina
Detekcija Stetnih zracenja
Yoga

Reiki

Tai chi

Qi gong

Meditacija

Metode koje ¢e se detaljnije objasniti su meditacija 1 tai chi, kako bi se utvrdila

znanstvena opravdanost primjene ove dvije metode.
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4.3. Meditacija
4.3.1. Definicija meditacije

Sama priroda meditacije 1 njenog utjecaja vrlo je kompleksna, te stoga postoje razlicite
definicije. Ujdenica (2016) navodi: ,,Danas se pojam "meditacija" koristi kako bi se oznacio
Sirok spektar namjernih i1 svjesnih praksi usmjerenih ka vjezbanju paznje i samoregulacije
emocija. Meditacija ukljuuje usmjeravanje i zadrzavanje paznje na odredenom objektu, bilo
fizickom bilo mentalnom, uz vrac¢anje paznje na objekt u trenucima kada um "odluta". Radi se
0 svjesnoj 1 namjernoj praksi. Osobna praksa meditacije odnosi se na redovito vjezbanje
meditacije u periodima od 15 minuta do nekoliko sati s ciljem upoznavanja prirode vlastitog

uma i na posljetku vlastite prirode.*

Cardoso i sur. (2004) kreirali su operacionalnu definiciju kao praksu koja koristi specifi¢nu
1 jasno definiranu tehniku, koja u barem jednom dijelu procesa ukljucuje neku vrstu misiéne
relaksacije, a koja ukljucuje "logicnu" relaksaciju (bez nastojanja da se odrede specifi¢ni
ciljevi 1 o¢ekivanja od prakse). Dolazi se u stanje koje osoba svjesno i namjerno inducira, pri
¢emu koristi vjeStinu samo-fokusa, odnosno svojevrsne manipulacije kako bi vlastitom

voljom djelovala na proces odrzavanja paznje (Ujdenica, 2016).

Manocha (2009) pak opisuje meditaciju kao diskretno, ali dobro definirano iskustvo
"svjesnosti bez misli", odnosno mentalnog stanja gdje je aktivnost uma na vrlo niskoj razini,
ali ne naustrb budnosti istog. Druge definicije meditaciju opisuju kao nacin doZzivljavanja i
realizacije samog sebe (Ujdenica, 2016). Iz definicija je moguce iS¢itati kako je metoda
meditacije praksa unutarnjeg rada na sebi kako bi kroz bolje poznavanje vlastite prirode stekli
vecu kontrolu nad naSim emocijama i1 djelovanjima, a rezultati takvog rada Sire se u razlicita

podrucja ljudskog djelovanja.

4.3.2. Tehnike meditacije

Tehnike meditacije baziraju se na afirmacijama, vizualizacijama, relaksacijskim tehnikama

te tehnikama disanja.
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Mozemo ih podijeliti na (Wikipedia, 2015):

e vjezbe koncentracije - aktivnu fokusiranu vjezbu
e prakse relaksacije - pasivnu vjezbu
e prakse uvida - nepristrano samopromatranje sa ciljem boljeg razumijevanja unutarnjih

psiholoskih procesa ili pokusaj stjecanja uvida vlastite licnosti

4.3.3. Dokazi o utjecaju meditacije

Prije otprilike 40-ak godina se pocelo sa istrazivanjem meditacije jer, kako je ve¢
navedeno, ta metoda bilo je vrlo nepoznata i nepopularna u svijetu znanosti. Sa povecanjem
svijesti 1 zanimanja za moguce korisnosti ovakve prakse, pocCinju se ispitivati neuroloske
specificnosti meditativnog stanja te kakve utjecaje ima meditacija na tijelo kao sustav.
Istrazivanja uc¢inaka meditacije zapocela su ispitujuci najvidljivije, "opipljive" ucinke, a to su
bioloski ucinci odnosno korelati. Razlog je $to su metode mjerenja takvih pojava egzaktnije

od onih za mjerenje razli€itih psiholoskih pojava (Ujdenica, 2016).

4.3.3.1. Subjektivno dozZivljavanje sveukupne dobrobiti meditacije

Prva pretpostavka za procjenu subjektivnog dozivljavanja sveukupne dobrobiti meditacije
je odredivanje komponenti u svrhu mjerenja. Zato Sto ne postoji konsenzus o broju
komponenata, znanstvenici su se slozili oko postojanja afektivne 1 kognitivne komponente
subjektivne dobrobiti. Afektivna komponenta najbolje je definirana kao hedonicka ravnoteza
pozitivnog 1 negativnog afekta pojedinca, dok je kognitivna zasnovana na zadovoljstvu

zivotom odnosno pozeljnom evaluacijom razli¢itih domena Zivota pojedinca (Siki¢, 2016).

Prije nego se krene u daljnje obrazlaganje, vazno je istaknuti koji faktori mogu utjecati na
subjektivno dozivljavanje sveukupne dobrobiti. Uvjerenja pojedinca mogu uvecati efekte
meditacije u sljede¢im uvjetima: (a) osoba dozivljava rutinu meditiranja vrlo ugodnom; (b)
pozitivni stavovi o korisnosti meditacije vode do tzv. zapamcene dobrobiti, fenomena koji
aktivira podru¢ja u mozgu povezana s subjektivnim osjecajem dobrobiti; (c¢) vjerovanja o
vjecnom zivotu ili nekoj vrsti transcendentalne sile djeluju umirujuce, povecavaju osjecaj

dobrobiti i smanjuju nezdrave kognitivne procese (Ujdenica, 2016, prema Benson, 2009).
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O konceptu zapamcene dobrobiti Ujdenica (2016) nadalje pojasnjava: ,,On predstavlja
nacin na koji se manifestira placebo efekt kod praktikanata meditacije te opisuje nacin na koji
duhovna vjerovanja pojedinca povecavaju pozitivne ucinke meditacije. Benson i Friedman
(1996) navode tri komponente ovog placebo fenomena: (a) pozitivna vjerovanja i ocekivanja
od strane praktikanta meditacije; (b) pozitivna vjerovanja i oc¢ekivanja od strane osobe koja
poducava meditaciji; (c) dobar odnos izmedu praktikanta meditacije i osobe koja poducava

meditaciji.*

U procjeni subjektivnog dozivljavanja sveukupne dobrobiti meditacije, vrlo veliki znacaj
ima dimenzija osjecaja dobrobiti, opca kvaliteta koja se odnosi na najoptimalnije psiholosko
funkcioniranje i koja je uvelike pod utjecajem prakticiranja meditacije. Ljudi tokom izvodenja
meditacije iskuse vrlo razli¢ite osje¢aje ugode, opustenosti, blagostanja, smanjenog
razmis$ljanja i olakSanja koje iz njega proizlazi, koncentiranosti i usmjerenosti, vide sebe iz
drugog kuta gledanja, a prozivljavanje takvih iskustava predvida povecanje zadovoljstva
zivotom i smanjenje depresivnih simptoma (Siki¢, 2016, prema Fredrickson i sur., 2008). Ako
pokusamo povu¢i paralelu izmedu moguéih placebo efekata i subjektivnih dozivljaja
dobrobiti, postavlja se pitanje da li su u istrazivanjima kontrolne grupe koje nisu radile nista
bile adekvatne da se utvrdi direktan utjecaj meditacije i iskljuce utjecaji kao npr. subjektivnih
stajaliSta o koristi meditacije medu ispitanicima u eksperimentalnoj grupi, te da 1i se mogu
proizvesti znacajniji rezultati samo na temelju uvjerenja o koristi meditacije 1 subjektivnih
pretpostavki o korisnosti prakticiranja iste? Potencijalno bi jedan od mogucih nacina za
dobivanje informacija o utjecaju uvjerenja na moguce ishode meditacije mogao biti provedba
jedne vrste meditacije s dvije homogenizirane skupine, jedna koja smatra meditaciju korisnom

1 uziva u njoj, te druga koja ima suprotna stajaliSta.

Jedno od moguc¢ih objasnjenja smanjenih negativnih reakcija uma i povecanih razina
ugode 1 opusStenosti lezi u Cinjenici da se meditacijom fokus preusmjerava na sadasnji
trenutak, ono Sto se upravo dogada, te se time dolazi u stanje u kojem se pojacano osjeca
vlastito tijelo i procesi koji se dogadaju u njemu na sutpilnijim razinama, a $to za posljedicu
ima povecanu povezanost tijela i uma. Pomoglo je sudionicima da se osjecaju sigurnije, sada i
ovdje, te je pomoglo da se emocionalno odvoje od nekih traumatskih iskustava tako S§to se
kreirao novi nacin reagiranja na traumatska sjecanja (Katz, 2001). Ako je meditacija pozitivnho
djelovala na traumatska iskustva kroz te mehanizme, vrlo vjerojatno je u pozadini isti
mehanizam kod stresnih dogadaja koji nemaju obiljezja traume, odnosno, osobe koje

prakticiraju neki oblik meditacije kroz usmjeravanje paznje na trenutak, ,,zaboravljaju® na
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probleme i neugodne dogadaje (barem privremeno), a to poti¢e niz pozitivnih psiholoskih, ali

i tjelesnih reakcija koje se percipiraju kao smanjene razine napetosti.

4.3.3.1. Utjecaj na psiholosko zdravlje i kardiovaskularne promjene

U posljednjih 50 godina brojne studije utvrdile su korelaciju izmedu negativnih
psiholoskih faktora (anksioznosti, depresije, mrznje) i kardiovaskularnih bolesti, te ¢e se zato
ove dvije dimenzije pojasnjavati usporedno medusobno se nadopunjuc¢i. Mehanizmi izmedu te

povezanosti su multifaktoralne prirode i jos nisu dovoljno jasni (Basu Ray i sur., 2014).

Meditacijom se moze utjecati na smanjenje psiholoskih rizi¢nih faktora koji naruSavaju
vrijednosti krvnog tlaka i doprinose hipertenziji (Rozanski i sur., 2005). Rizik od hipertenzije
povezan sa psiholoskim faktorima kao $to su depresija, ljutnja, anksioznost slican je kao kod
pojave pretilosti ili tjelesne neaktivnosti (Rozanski i sur., 2005). Meditacija usredotocene
svjesnosti (mindfullness) povecava koli¢inu alfa i theta valova u EEG-u, a povecanje te vrste
valova za posljedicu ima poboljSane kognitivne procese te potice otpuStanje hormona koji
poboljsavaju raspolozenje kao §to su endorfin, serotonin i dopamin (Marsani¢ i sur., 2015).
Marsani¢ 1 sur. (2015) takoder navode: ,Istrazivanja su pokazala pozitivan ucinak
usredoto¢ene svjesnosti u klinickim skupinama djece i1 adolescenata na smanjenje
anksioznosti, depresije, somatskih simptoma, simptoma posttraumatskog stresnog
poremecaja, problema paznje, distraktibilnosti, problema ponaSanja, agresivnosti,
impulzivnosti, zlostavljanja vr$njaka, iskljucenja iz §kole te poboljSanje kognitivne inhibicije,
samopouzdanja, socijalnih vjeStina.“ Zeidan 1 sur. (2010) utvrdili su znaCajan utjecaj
mindfullness meditacije na reduciranje negativnog raspoloZenja, depresije, umora, sréane

frekvencije i krvnog tlaka u odnosu na kontrolnu grupu.

Jedan od relativno poznatih programa koji se temelji na usredotocenoj svjesnosti je
,mindfulness-based stress reduction (MBSR). Momeni 1 sur. (2016) su kod osoba koje su bile
u MBSR programu zabiljeZili niZze razine ljutnje 1 stresa. Warber 1 sur. (2011) ispitivali su
utjecaj meditacije na osobe koje su u posljednjih 6-18 mjeseci razvili akutni koronarni
sindrom te utvrdili da je eksperimentalna grupa, koja je na pocetku istraZzivanja imala najvise
rezultate u upitnicima za procjenu depresije, nakon intervencije imala najnize vrijednosti,
statistiCki manje u odnosu na kontrolnu grupu. Jednak rezultat bio je mjerljiv 3 mjeseca

nakon provedbe tretmana. Barnes i Orme-Johnson (2012) istrazuju efekte transcendentalne
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meditacije za koju se pokazalo da reducira simpaticki ziv€ani sustav. Grupa koja ju je
prakticirala imala je nize vrijednosti sr€ane frekvencije u mirovanju, broja udaha u minuti i

laktata u plazmi.

Delui i sur. (2013) istrazuju utjecaj na osobe sa kardiovaskularnim bolestima i depresijom
koje su podijeljene u tri grupe: jedna je radila meditaciju, druga relaksirala i zadnja kontrolna
grupa koja nije radila nista. Prva grupa biljezila je znacajno smanjenje sistolickog tlaka,
sr¢ane frekvencije 1 nize rezultate Beckerovoj skali depresivnosti. Sposobnost
transcendentalne meditacije da smanji rizik od kardiovaskularnih oboljenja lezi u ¢injenici da
smanjuje psihosocijalni stres 1 umanjuje posljedice koje nastaju tokom stresnih dogadaja.
Adaptivni mehanizmi koji umanjuju posljedice stresa kroz aktivaciju i djelovanje ukljucuju
parasimpaticki ziv€ani sustav, neuroendokrinu os te kardiovaskularni i imunoloski sustav. Oni
odrzavaju funkcionalno i efikasno stanje fizionomije ¢ovjeka, a transcendentalna meditacija
zasluzna je za povecanu aktivnost tih adaptivnih mehanizama na stres (MacLean i sur., 1997;

Walton i sur., 1995).

4.3.4. Primjena meditacije u sportu

Anksioznost koja se javlja prije i tijekom sportskog performansa, predstavlja izazov treneru
1 sportasu, a meditacija usredotocene svjesnosti (,,mindfullness meditation“- MM) predstavlja
jedan od mogucih nacina njenog smanjivanja i/ili uklanjanja kroz mehanizme smanjivanja
broja negativnih misli 1 simptoma povezanih sa anksioznos¢u. U pripremi veslaca jednog tima
za Olimpijske igre, oni koji su koristili MM 1 osvojili medalje, navode da im je pomogla da
optimiziraju performans tokom utrke; trka¢i ukljueni u ,,Mindful sport performance
enhancement” (MSPE), jednu vrstu MM programa, biljeZe poboljSanje u faktorima koji su
povezani sa sportskim rezultatom, ali ne 1 u samom sportskom performansu, odnosno smanjila
se razina brige o rezultatu koji se Zeli postici; golferima se povecala razina samopouzdanja i
optimizma. Strijelci u kategoriji pistolja, u odnosu na kontrolnu grupu, imali su, nakon 4
tjedna MM u trajanju od 20min dnevno, statisticki znacajno poboljSanje sportskog rezultata
(Baltzell, 2014). Edwards 1 Loprinzi (2017) ispitivali su utjecaj razli€itih oblika meditacije
koje se izvode u mirovanju te tjelesne aktivnost na tjelesno i mentalno zdravlje. Autori su
zakljucili da meditacija ima znacajniji utjecaj, u odnosu na tjelesnu aktivnost, na
psihosocijalne komponente kao Sto su anksioznost, altruizam i1 spremnost na Zzivotne

promjene. Tjelesna aktivnost ima znacajniji utjecaj od meditacije na kvalitetu zivota koja je
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povezana sa tjelesnim zdravljem, na razinu HDL 1 LDL kolesterola, regulaciju Secera u krvi,
gustocu kostanog tkiva, smanjeni rizik od sr¢anih oboljenja. Znacajnih razlika izmedu utjecaja
meditacije i tjelesne aktivnost nije bilo u percipiranoj razini stresa, konzumaciji alkohola te
osjecaju osobnog zadovoljstva. Spadaro i sur. (2017) proucavali su utjecaj MM na
kratkoro¢ni gubitak tjelesne mase i prehrambene navike kod pretilih osoba 1 dosli do
zakljucka da ako se ova metoda kombinira sa standardnim klinickim bihevioralnim
programima za mrSavljenje (SBWP), ostvarit ¢e se ve¢i gubitak tjelesne mase u odnosu na
samostalnu primjenu SBWP programa (-6.9kg+2.9 u odnosu na -4.1kg+2.8). Takoder,
ispitanici koji su prakticirali MM u prethodnim godinama, imali su vecu vjerojatnost da
ostanu aktivni i da dostignu preporu¢enu razinu tjelesne aktivnosti, Sto ukazuje na to da je
MM dodatna komponenta koja utjece na odrzavanje ili povecanje razine tjelesne aktivnosti, ili
pak sama po sebi ima taj utjecaj (Strowger, 2018). Treba spomenuti da postoji potencijal za
iskoriStavanje MM u oporavku sportasa kroz postizanje boljeg i1 kvalitetnijeg sna (Nedelec i

sur., 2015).

Nacin na koji MM pomaze sportasima da postignu bolji rezultat, npr. nakon loSijeg
izvodenja jednog bacanja diska, je uenje o vaznosti regulacije prisutnosti u trenutku, dok se
prije pokuSavalo kroz mentalni trening potisnuti i zaustaviti negativne misli. Ova metoda
potice sportaSa da ne procjenjuje ili osuduje situaciju ili sebe, ¢ime se pomice fokus sa

negativnog, a to u konacnici ima pozitivan efekt na postignuti rezultat (Heckman, 2018).

4.4. Tai chi chuan
4.4.1. Definicija tai chi chuana

Tai chi chuan (TCC) je prvenstveno nastao kao borilacka vjestina, ali uzimajuéi u obzir
asocijacije koje se danas vezu uz pojam borilackih vjeStina, moglo bi do¢i do pogresnog
shvacanja. Naime, ona je jedna od vrlo sofisticiniranih vjestina koja u sebi objedinjava Citav
niz starih taoistickih znanja i vjeStina, kao §to su npr. akupunktura, dao yin, ili qi gong u
danasnje vrijeme. Naziva se unutarnjom borilatkom vjestinom jer se ne bazira na ,krutoj*
misiénoj kontrakciji, ve¢ se pokuSava osjetiti unutarnja energija ili ,,chi* koja se moze koristiti
za borbu ili lijecenje. Kljucni pojmovi osim borbe su jos lijeCenje 1 osvjeStavanje jer je tai chi
chuan 1 vjestina zivljenja. Um pokrece energiju, a energija pokrece tijelo te zato u tai chi

praksi moramo najprije osvjestiti tijelo i nacine na koje se ono krec¢e. S vremenom, pomocu
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vjezbi pocinjemo osvjestavati nasu energiju, osjecamo kako se ona krece 1 kako ju je moguce
voditi naSim umom te kako do¢i u stanje gdje su tijelo, um i energija u harmoniji (Tai chi

chuan klub, 2018).

Topolsek (1995) navodi: ,, Tai chi chuan je univerzalna vjestina specifi¢nih pokreta koja
dovodi do jedinstva uma (mozga) i tijela kroz pokret svih dijelova tijela, kao cjeline, do
pravilnog prirodnog disanja 1 dubinske relaksacije, do savrSene ravnoteze i1 spoznaje
unutra$njih procesa. Na taj nacin mozak dolazi u stanje aktivne budne relaksacije i svjesnosti,
a to je stanje kada se um i tijelo odmaraju i obnavljaju, kada se u umu aktivira mudrost,

inteligencija, logika, intuicija - kada mozak 'popravlja' greske u funkcijama i organima tijela.*

4.4.2. Dokazi o utjecaju tai chi chuana
4.4.2.1. Utjecaj na kardiovaskularne promjene

Sato i sur. (2010) istrazivali su utjecaj na koronarnu bolest srca te biljeze promjene u
senzibilitetu baroreceptorskog refleksa koji je dio mehanizma za regulaciju krvnog tlaka, a
pozitivan utjecaj na razinu krvnog tlaka biljeze i drugi autori (Thornton i sur., 2004, Jahnke i
sur., 2010). Channer 1 sur. (1996) su usporedivali su utjecaj tai chia i konvencionalnih
aerobnih aktivnosti, te su u obje grupe zabiljezili smanjenje sistolickog krvnog tlaka, dok je
TCC grupa ostvarila jo§ nize vrijednosti sr€ane frekvencije u mirovanju nakon vjezbanja, Sto
(2010), analizom viSe znanstvenih radova, potvrden je pozitivan utjecaj na razinu krvnog
tlaka kod osoba trece zivotne dobi, pogotovo u odnosu na grupe koje su podvrgnute klasi¢noj
njezi 1 brizi. S druge strane, kada su kontrolne grupe bile one koje su provodile neku vrstu
konvencionalne aktivnosti niskog do umjerenog intenziteta, nije bilo znacajnih razlika, Sto
moze ukazivati da, ako promatramo izolirano razinu utjecaja na smanjenje krvnog tlaka,
jednako su dobre obje vrste aktivnosti. Jahnke i sur. (2010) nadalje navode kako neki radovi
uz smanjenje frekvencije srca, biljeZe 1 promjene, tijekom izvodenja specificnih pokreta, u
varijabilitetu srcane frekvencije, odnosno izmjenjuju se faze neznatno i znatno povecane
frekvencije srca, u odnosu na frekvenciju u mirovanju, $to znaci da neki elementi tai chia koji
se baziraju na praksi ,tijelo, um 1 disanje* utjecu na promjene u aktivnostima simpati¢kog 1

parasimpatic¢kog sustava (Channer i sur., 1996).
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Pregledavaju¢i istrazivanja na utjecaj kardiorespiratornog fitnessa koji se moze definirati
kao sposobnost odrzavanja visokog intenziteta aktivnosti kroz duzi period, vazno je navesti
da odrzavanje adekvatne razine kardiorespiratornog fitnesa predstavlja vrlo koristan nacin
borbe u prevenciji raznih bolesti, poput bolesti srca 1 krvnih Zzila, pluca, osteoporoze, raka
debelog crijeva, visoke razine kolesterola, povisenog krvnog tlaka kao i prevenciju pojave
pretilosti, anksioznosti i depresije (Solloway i sur., 2016). Pokazalo se da tai chi moze imati
potencijalnu klinicku primjenu kao dodatan sadrzaj u programima rehabilitacije od raznih
patologija kardiovaskularnog sustava jer utjeCe na povecanje udarnog volumena srca i
minutnog volumena srca (Li, 2008; Liang, 2001), te djeluje na efikasnost rada srca kroz
ekonomicniju potroSnju kisika i povecanu radnu sposobnost (Lei i sur. 2001). Velika prednost

u klinickoj praksi je niska cijena i laka primjenjivost (Lan i sur., 2013).

4.4.2.2. Utjecaj na motoricke sposobnosti

U dostupnoj literaturi mozemo pronaci veéi broj istrazivanja utjecaja na manifestaciju
ravnoteze (Jacobson 1 sur., 1997; Schaller, 1996). Staticka i dinamicka ravnoteza,
propriocepcija, neuromuskularne funkcije i snaga osoba koje duze vrijeme praktiricaju tai chi,
u usporedbi sa grupom jednake dobi, imaju poboljSane vrijednosti u testovima staticke
ravnoteze, kompjuterizirane posturografije i elektromiografije ( Hackney i Wolf, 2014). Isti
autor navode podatke kinematografije i elektromiografije prilikom analize hodanja: veca
fleksija u sko€nom zglobu i koljenu, veca fleksija i abdukcija kuka te angaZiranost misica
odgovornih za navedne funkcije, duze zadrzavanje ravnoteze na jednoj nozi. Nadalje,
plantarna distribucija sile moze dramati¢no utjecati na dinamicku ravnotezu, a zabiljezeno je
da je ,u usporedbi s hodanjem, centar pritiska sile lokacijski vise medijalan 1 lateralan, Sto

omogucava razvoj kontrole sile u viSe smjerova koja se javlja u plantarnom dijelu stopala.

Ove rezultate podupire istrazivanje Rahale 1 sur. (2015) koji su usporeduju¢i plesace
standardnih plesova i viSegodiS$nje praktikante tai chia utvrdili bolju bilateralnu ravnotezu na
raznim podlogama, no dok su imali o¢i otvorene. To nije bio slucaj u testovima unilateralne
ravnoteze sa zatvorenim ocima. Svakako je ovaj zakljuCak vazan, bez obzira na nedostatak
kontrolne grupe, jer je ples aktivnost gdje vrlo vaznu ulogu ima sposobnost ravnoteze, te tako
podupire tvrdnju o znac¢ajnom utjecaju tai chia na tu sposobnost. Isti autori navode smanjenje
nekontroliranih zanoSenja, ljuljanja tijela tokom hodanja zbog bolje posturalne kontrole, §to

posljedi¢no dovodi da manjeg broja padova, osobito kod starijih osoba, 1 to Cak za 58%.
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Posturalna kontrola jedan je od glavnih faktora u odrzavanju ravnoteze i prevenciji padova.
Sustav za ravnotezu integrira informacije iz motoricke kore, malog mozga, bazalnih ganglija
te povratne informacije iz vizualnog, vestibularnog i proprioceptivnog sustava kako bi
odrzavao uspravan polozaj tijela (Wayne 1 sur., 2014). Postoje jaki dokazi da tai chi pozitivno
utjeCe na poboljSanje ravnoteZze i smanjenje broja padova, no unato¢ tome, utjecaj na
posturalnu kontrolu treba dodatno istrazivati. Vrlo vazan ¢imbenik u znanstvenim radovima
koji ne podupiru tezu o poboljSanju posturalne kontrole, ali i ravnoteze, je vremenski period u
kojem neka grupa prakticira tai chi, odnosno iskustvo u vjezbanju. Razlog tome je Sto su
pokreti koji se izvode specificni, te su ponajprije osobama trece Zzivotne dobi tezi za
svladavanje, za ucenje same tehnike izvodenja, $to direktno doprinosi manifestaciji smanjene
razine pozitivnih efekata. Namecée se pitanje, da 1li je grupa savladala tehniku na
odgovarajucoj razini kako bi rezultati koje smo dobili predstavljali stvaran utjecaj ove metode
na razne aspekte tjelesne aktivnosti, odnosno da li je odraz stvarne razine utjecaja te aktivnosti

(Takeshima i sur., 2017)?

4.4.2.3. Utjecaj na psiholoske promjene

Iz definicije tai chi chuana koja kao tri klju¢na elementa navodi tijelo, um i duh, moze se
pretpostaviti kako postoji utjecaj na neke psiholoske funkcije. Fuzhong i sur. (2014) koristio
je MMSE (Mini-Mental State Examination) test kao primarnu mjeru globalnih kognitivnih
funkcija, a ABC skalom (Activities-specific Balance Confidence) mjeren je osjecaj sigurnosti
tijekom provodenja specifi¢nih aktivnosti. Grupa koja je prakticirala TCC pokazala je
statistiCki znacajan napredak u MMSE testu u odnosu na kontrolnu grupu, kao i za osjecaj
sigurnosti tijekom provodenja specificnih aktivnosti, prvenstveno zbog poboljSane razine
efikasnosti zadrZavanja ravnoteZe te poboljSanja motorickih ishoda. Mehanizmi koji dovode
do takvih promjena nisu poznati. Korak blize prema shvacanju tih mehanizama napravili su
Wei 1 sur. (2013) koji su koriste¢i MRI zabiljezili zadebljanje angularnih vijuga u motorickoj
kori, dio mozdane kore na spoju tjemenoga, sljepoocnoga i zatiljnoga reznja koji asocijativno
povezuje jezicne, slusne i vizualne obavijesti, zatim insularnim sulkusima ¢ija svrha je u
fokusu paznje zbog uloge u emocijskom subjektivnhom dozivljavanju i1 predstavljanju u
organizmu. Eksperimenti su pokazali da je insula ima vaznu ulogu u dozivljaju bola i iskustva
velikog broja osnovnih emocija, uklju¢uju¢i i mrznju, ljubav, strah, gadenje, srec¢u 1 tugu

(Wikipedia, 2016). Rezultati pokazuju da bi dugoro¢no prakticiranje tai chi chuana moglo

29



inducirati promjene u reginonalnim strukturama i da tai chi chuan dijeli slican obrazac

neuralnih korelacija kao kod meditacije i aerobnog vjezbanja (Wei i sur., 2013).

Kim 1 sur. (2016) proucavali su utjecaj tai chia na specificne zadatke koji zahtijevaju
povecanu razinu paznje te razinu aktivacije radne memorije, kao i utjecaj na inhibiciju paznje.
Autori navode vazno pitanje: ZaSto bi TCC, aktivnost koja se provodi u sporim motorickim
sekvencama, trebao proizvesti vece poboljSanje u kognitivnim funkcijama u odnosu na ples i
klasi¢no vjezbanje u teretani? Neki od razloga su $to ona inducira povecanu mentalnu paznju,
a ne samo generalno kognitivho poboljSanje. Ova spora motoricka aktivnost zahtijeva
konstantnu paznju 1 svjesnost o pokretu kako bi se izbjegle pogreske u izvodenju, osobito ako
znamo da se veéi broj pokreta ne razlikuje znatno po svojoj strukturi. Zato, uz konstantnu
paznju, treba zadrzati i smirenost koju narusava potreba za brzim izvodenjem pokreta kao $to
to ¢inimo u ostalim aktivnostima kroz dan, a $to je suprotno onome $to ova praksa predlaze.
Vrlo zahtjevan dio ucenja tehnike je ne uéi u stanje motoricke i mentalne napetosti. Da bi se
izbjegle te greske, moraju se pojac¢ano aktivirati kapaciteti radne memorije i smanjiti razine
inhibicije paznje. To su glavni resursi koji povecavaju sposobnost aktivacije fluidne
inteligencije 1 koji imaju ulogu u socioloskoj kogniciji, rjeSavanju problema i emocionalnoj
inteligenciji u bilo kojim situacijama. TCC povecava dostupnost tim kapacitetima 1 spremnost

na brzo koriStenje (Kim i sur., 2016).

4.4.3. Povezanost tai chi chuana i tjelesne aktivnosti

Tai chi chuan se izvodi upotrebom sporih, kontroliranih, svjesnih pokreta uz odrzavanje
dinamicke ravnoteze. TCC zahtijeva precizne pokrete u razli¢itim zglobnim sustavima,
stabilnost i ravnotezu. Koriste se pokreti u kojima se tezina tijela rasporeduje na obje ili jednu
nogu, Sto zahtijeva dodatno okretanje cijelog tijela ili rotacije u trupu. Uzrokuje jacanje miSica
bez misi¢nog rasta, osobito u spinalnoj regiji i miSi¢ima nogu, te ima umirujuci, relaksacijski

efekt zbog susprezanja simpatickog dijela ziv€anog sustava (Kim i sur., 2016).

Intenzitet aktivnosti ne prelazi 55% maksimalnog primitka kisika (VO2 max), te nema
eksplozivnih pokreta niti pokreta koji opterecuju intenzivno veci broj misi¢nih skupina (Chan
1 sur., 2016). Intenzitet aktivnosti izrazen kroz metaboli¢ki ekvivalent iznosi 1.5-4.6 MET-a,
Sto odgovara niskom do umjerenom intenzitetu tjelesne aktivnosti; a na njega se moZze utjecati

promjenom TCC stilova, trajanjem aktivnosti, promjenom stava tokom izvodenja vjezbi (npr.
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duboki ¢ucanj i polucucanj) kako bi se optimalno opteretili razli¢iti sudionici ¢ije sposobnosti,

dob i ciljevi vjezbanja variraju.

U odnosu na osobe koje zive sedentarnim nafinom zivota, javlja se manji pad u razini
razli¢itih sposobnosti i karakteristika, kao S§to su maksimalni primitak kisika, snaga,
ravnoteza, fleksibilnost, broj padova i ozljeda, motiviranost za promjenu zivotnog stila...
Takoder, nakon Sto je 200 nasumi¢no odabranih ispitanika prakticiralo TCC, navodi se kako
su imali veéu razinu samopouzdanja u izvodenju neke tjelesne aktivnosti te je ostvaren utjecaj
na njihove dnevne aktivnosti i zada¢e u kontekstu povecane razine tjelesne aktivnosti i

energetske potrosnje (Li, 2001).

Navedene karakteristike TCC ukazuju da je ova tjelesna aktivnost osobito korisna za osobe
trece zivotne dobi gdje se provodi s ciljem ocuvanja i unapredenja zdravlja kroz odrzavanje
tjelesne 1 mentalne kondicije, a za druge dobne skupine potrebno je provesti jo§ istrazivanja

kako bi se kreirao konacan zakljucak.
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5. PRIJEDLOG SPORTSKO-REKREACIJSKOG PROGRAMA

Primjer programa je okvirnog karaktera te je sastavljen na nacin da su uvrStene samo
aktivnosti koje su se spominjale u radu (osim krioterapije zbog osje¢aja neugode uzrokovanog
hladno¢om te potrebe za doziranjem hladnocde) te su u obzir uzeti radno i slobodno vrijeme
osobe koja prosjecno radi 40 sati tjedno. Meditacija se preporucuje u bilo koje doba dana kada
se osjeti povecana razina stresa kako bi se umirile razlicite fizioloSke 1 psiholoske funkcije.
TCC se preporucuje ujutro kao priprema, kako fizicka tako i psihi¢ka, za obaveze u danu.
Sauna i masaza mogu se i viSe puta primjenjivati nego Sto je predlozeno u programu, no zbog

veceg financijskog faktora, u program su uvrstene samo jednom tjedno.

DANI 1 2 3 4 5 6 7
MEDITACIJA X X X X X X X
TAI CHI CHUAN X X X

SAUNA X
MASAZA X

AEROBIC X X
PLIVANJE X X

Tablica 1. Prijedlog tjednog sportsko-rekreacijskog programa sa fizioprofilaktickim

sadrzajima 1 komplementarnim metodama

5.1. Opis programa

Cilj ovog programa je posti¢i relaksaciju organizma i smanjiti razinu stresa u funkciji

poboljsanja zdravlja, lakSeg obavljanja pojedinih zanimanja 1 svih onih aktivnosti koje djeluju
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Stetno na na$ organizam te podici razinu funkcionalnosti koja se manifestira u spremnosti,

motiviranosti za rad.

Program je namijenjem svim zdravim osoba kod kojih ne postoje kontraindikacije za

provodenje neke od navedenih aktivnosti.

Sadrzaji programa su niskog do umjerenog intenziteta te sa stajaliSta motoricko-

funkcionalnih zahtjeva ne predstavljaju prepreku za njegovu provedbu.

5.1.1. Opis sadrzaja

Meditacija se provodi u trajanju od 10 minuta dva puta dnevno. Moguce je i provodenje u
kra¢im intervalima kao npr. 4x5min ili 8x2-3min jer se ova aktivnost moze provoditi gotovo
bilo gdje, a najbolje rjeSenje bilo bi negdje u prirodi ili nekom tihom mjestu. Osoba se nalazi
u sjedecoj poziciji u kojoj se osjeca ugodno 1 opusteno, glava je ravno u produzetku tijela,
ruke su polozene na koljena, ramena opustena, leda ravna, a noge su prekrizene u polozaju
koji je poznat kao ,,turski sjed ili su, ako se sjedi na stolici, u fleksiji od 90° . Primjenjuju se

tehnike afirmacije, vizualizacije, relaksacije ili disanja.

Tai chi chuan se provodi 3 puta tjedno u trajanju od 30 minuta. Koristi se niz kontroliranih,

svjesnih pokreta koji se izvode jedan za drugim uz odrzavanje dinamicke ravnoteze.

Tip masaZe koji se provodi ovisi direktno o Zeljama 1 individualnim potrebama osobe, a

preporuceno trajanje je pola sata do sat vremena jednom tjedno.

Sauna se koristi na nacin da se izmjenjuju faze zagrijavanja i rashladivanja tijela u

vremenskom periodu ¢ije trajanje je 30-45min, a provodi se jednom tjedno.
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6. ZAKLJUCAK

U ovome radu pojasnjeni su utjecaji komplementarnih metoda na ljudski organizam te na
pojedine organske sustave. Veliku prednost u odnosu na neke druge sportsko-rekreativne

sadrzaje ove aktivnosti ostvaruju kroz relativno laganu primjenjivost i ekonomicnost.

Masaza se moze ukljucivati u sportsko-rekreacijske programe s ciljem opuStanja na
fizickoj 1 psiholoskoj razini. S obzirom da kod zdravih i funkcionalnih osoba ne postoje
kontraindikacije za provedbu ove aktivnosti, ona se preporucuje najviSe zbog pozitivnih
psiholoskih promjena i osjecaja blagostanja 1 smirenosti, dok je neke druge efekte vazne za
sportski performans, kao S$to je smanjenje razine laktata i smanjenje miSi¢nog umora,

potrebno detaljnije istraziti.

Krioterapija pokazuje moguénost primjene kod profesionalnih sportasa zbog pozitivnih
metabolickih promjena, uz naglasak na potrebu za doziranjem hladnoce zbog razliitih
promjena pri razli¢itim temperaturama. Primjena saune preporuca se svim osobama koje se
bave sportsko-rekreativnim vjezbanjem jer se dogadaju promjene koje su sli¢ne akutnim

promjenama fizioloskih parametara tokom tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta.

Meditacija i TCC, u stresnom nacinu zivota koji se danas zivi, svoju primjenu mogu
ostvariti kao komplementarne metode kojima je primarni cilj promjena stanja organizma s
naglaskom na dolazak u stanje opustenosti, a sekundarni ostvarivanje promjena u kognitivnim
1 motori¢kim funkcijama. KoriStenjem tai chi chuana se moZe efikasno djelovati na
poboljsanje ravnoteze, $to je osobito vazno za osobe starije zivotne dobi kod kojih se javlja

povecan broj padova i lomova pojedinih dijelova lokomotornog sustava.

Kada je u pitanju prakticna primjena 1 znanstvena utemeljenost ovih metoda, mozemo reci
da njihov potencijal jo§ uvijek nije iskoriSten. Stru¢njaci iz raznih podrucja, pa tako i
kineziolozi, trebali bi detaljnije istraZiti mogucnosti primjene ovakvih metoda s glavnim

ciljem povecanja kvalitete 1 funkcionalnosti Zivljenja.
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