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METODE HLAPENJA U OPORAVKU VRHUNSKIH SPORTASA

Sazetak

Oporavak je neizostavna varijabla u procesu kondicijske pripreme sportasa koja ne smije biti
izostavljena. Poznato je da se adaptacije organizma na trenazne podraZzaje dogadaju tokom
oporavka, stoga su treneri, sportski lijecnici i znanstvenici u konstantnoj potrazi za sto boljim
metodama oporavka. Neadekvatan oporavak takoder moZe negativno utjecati na sportaseve
sposobnosti u sljede¢em treningu, te povecati rizik od pretreniranosti i ozljeda. Jedna od Cesto
koristenih metoda oporavka su metode hladenja. Vjeruje se da metode hladenja imaju pozitivne
uc¢inke na oporavak sportaSa. One podrazumijevaju primjenu hladne vode, leda ili dusika u
periodu od nekoliko minuta, naj¢eS¢e odmah nakon iscrpljujuce aktivnosti. Metode hladenja su
uranjanje u hladnu vodu (hladne kupke), kontrastne kupke, krioterapija cijelog tijela i parcijalna
krioterapija u kriogenim komorama, hladne masaze, hladni napici te prsluci za hladenje 1
pakiranja leda. Stoga, cilj ovog rada je pregledom znanstvene literature prikazati i objasniti
ucinke metoda hladenja u oporavku sportaSeva organizma i motori¢kih sposobnosti te priloziti
jasne preporuke za njihovo koristenje.

Kljucne rije€i: pretreniranost, krioterapija, misi¢no ostecenje, odgodena miSi¢na upala,

motoricke sposobnosti

COOLING METHODS FOR RECOVERY OF TOP LEVEL ATHLETES

Abstract

Recovery is indispensable variable in the athletes conditioning preparatory process and must
not be excluded. Iti s known that adaptations of organism on training stimuli happen during
recovery, therefore, coaches, sports doctors and scientists are in the constant search for better
recovery methods. Inadequate recovery can also negatively affect on athletes abilities to
perform in next training session and increase risk of overtraining and injury. One of the
commonly used methods of recovery are cooling methods. They imply application of cold water,
ice or liquid nitrogen in the period of few minute, most often used immideatley after exhausting
activity. Cooling methods that exist are cold water immersion, contrast water immersion, whole
body cryotherapy and partial body cryotherapy in cryogenic chambers, cold massages, cold
drinks, cooling vests and ice packs. Therefore, the aim of this paper is reviewing scientific
literature present and explain the effects of cooling methods in recovery of athletes organism,
his motor abilities and to enclose specific recommendations for their use.

Key words: overtraining, cryotherapy, muscle damage, DOMS, motor abilities
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1. Uvod

U vrhunskom sportu visoku razinu rezultata mogu posti¢i samo oni sportasi koji uspjesno
savladavaju sve veca i veca optereCenja treninga i natjecanja. Poznato je da stagnacija u
trenaznom procesu uvjetuje nepotpuni razvoj, odnosno zastoj u razvoju sposobnosti sportasa.
Isto tako, preveliko optereéenje Cesto znacCi dovesti sportaSa u rizi¢nu situaciju koja moze
rezultirati ozljedom sportasa ili stanjem pretreniranosti (Milanovi¢, 2013, str. 162). Dok se
trenazno opterecenje moze kontrolirati 1 dozirati, natjecateljsko opterecenje je uvijek
maksimalno. Danas je u cijelom svijetu sportska industrija u velikom porastu. Zbog svoje
drustvene 1 ekonomske vaznosti broj sportskih natjecanja i1 priredbi je sve veci. Zgusnuti
rasporedi natjecanja dovode sportase i njihove trenere u velike probleme jer nemaju dovoljno
vremena za oporavak kako bi se postigli Zeljeni efekti treninga ili odmor od utakmice ili
natjecanja.

Fizioloski stres izazvan intenzivnom tjelesnom aktivno$¢u povezan je sa iscrpljivanjem
zaliha energije, hipertermijom, mehani¢kim oSte¢enjem misi¢a, oksidativnim stresom te
upalama i umorom zZiv¢anog sustava (Ledeer 1 sur., 2012). Navedeni simptomi rezultiraju
padom sposobnosti, a u konacnici 1 padom izvedbe na treningu i natjecanju. To se vjerojatno
dogada zbog povecanja boli i osjetljivosti miSi¢a i smanjene miSi¢ne funkcije, poremeéenog
osjecaja za polozaj miSi¢a, pove¢anog vremena reakcije, kao i povecane krutosti i otjecanja
miSi¢a koje moze trajati do nekoliko dana (McHugh i sur., 1997, Paschalis i sur., 2008,
Armstrong 1984).

Sportasi ne trpe samo optereéenja na treninzima ili utakmicama. Rad i ucenje takoder
zahtijevaju velike napore. Sve navedeno, uzeto zajedno, moze povecati ukupno opterecenje i
otezati trenazni proces i napredak, te povecati rizik od ozljeda. Upravo zbog toga velik znacaj
1 interes dobiva istraZivanje zakonitosti procesa oporavka i pronalazenje novih metoda i nacina
za povecanje njegove ucinkovitosti nakon opterecenja na treninzima i natjecanjima (Volkov,
1977, str. 3).

Jedna od skupina metoda koja se sve vise istrazuje i koristi u sportu su metode hladenja.
NajceS¢e metode hladenja nakon intenzivne aktivnosti su uranjanje u hladnu vodu, kontrastne
kupke, kriogene komore, prsluci za hladenje, hladne masaze 1 hladni napici. Razli¢ite metode
imaju irazli¢ite ucinke, a veli¢ina u¢inka ovisi o temperaturi vode ili komore te duljini izlaganja
niskim temperatura, ali i ostalim znacajkama. Nadalje, ni utjecaj na oporavak svih tjelesnih

obiljeZja prouzrocen ovim metodama nije isti. Budu¢i da o stupnju oporavljenosti sportasa



izravno ovisi njegova izvedba na sljedec¢em treningu ili natjecanju, kao i moguénost prevencije
ozljeda, sportski i kondicijski treneri zainteresirani su za razumijevanje fizioloskih mehanizama
irazli¢itih protokola hladenja kako bi maksimizirali u¢inkovitost ovih metoda.

S obzirom na navedeno, cilj ovog rada je pregledom znanstvene literature predstaviti
aktualne spoznaje o utjecaju razli¢itih metoda hladenja na oporavak sportaseva organizma

tijekom trenaznog i natjecateljskog procesa.

2. Oporavak

“Oporavak podrazumijeva primjenu razli¢itih dopusStenih mjera i postupaka tijekom odmora
koji ¢e omoguciti brzu regeneraciju sportaseva organizma, odnosno obnavljanje potroSenih
energetskih, hormonalnih i Ziv€ano miSi¢nih pri¢uva (rezerva) i ponovnu uspostavu homeostaze,
odnosno radne sposobnosti koja je bila narusena pod utjecajem opterecenja provedenog
treninga, a osobito natjecanja” (Milanovi¢, 2013, str. 188).

“Glavni ciljevi razdoblja odmora 1 oporavka jesu normalizacija bioloskih funkcija,
uspostavljanje homeostatske ravnoteze, obnavljanje energetskih rezerva s postizanjem stanja
privremene superkompenzacije 1 postizanje rekonstrukcijskih u€inaka u odnosu na
mikrotraume osjetljivih stani¢nih struktura” (Milanovi¢, 2013, str .188).

Nakon trenaznog ili natjecateljskog opterecenja ne moze se govoriti o oporavku funkcija do
pocetnih vrijednosti u doslovnom smislu, ve¢ o prelasku u novo stanje, koje se razlikuje od
onog prije primjene opterecenja. Takvom pretpostavkom bilo bi nemoguce shvatiti Cinjenicu o
povecanju motorickih i funkcionalnih sposobnosti pod utjecajem treninga. Novo stanje u koje
sporta$ dolazi nakon oporavka od provedenog trenaznog ili natjecateljskog opterecenja naziva
se stanje povisene radne sposobnosti (pojava superkompenzacije) (Milanovi¢, 2013, str. 207).

Oporavak nakon trenazne aktivnosti je vazan faktor u odrzavanju visoke razine izvedbe
tokom ponavljanih trenaznih epizoda ili natjecanja. U turnirskom sustavu natjecanja, u kojima
se sportasi mogu natjecati i nekoliko puta tokom dana, poboljSanje oporavka moze omoguciti

veliku prednost u odnosu na protivnike (Willcock, 2006).



2.1 Klasifikacija metoda oporavka

Postoji veliki broj metoda oporavka i one pripadaju raznim podrucjima, ovisno o mehanizmima
I postupcima putem kojih se obnavljaju sportaseve iscrpljene zalihe. Dijele se na podskupine a

to su primarne, bio-medicinske i metode psiholoske pripreme (Milanovi¢, 2013).
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Slika 1. Klasifikacija metoda oporavka. Preuzeto iz Teorija treninga, D. Milanovi¢, 2013, str.
190

2.2 Klasifikacija metoda hladenja

Metode hladenja pripadaju fizikalnim sredstvima oporavka iz skupine bio-medicinskih metoda
ubrzavajuci oporavak pri umoru lokomotornog sustava. Pregledom literature utvrdeno je da su
metode koje se najcesce spominju:

-uranjanje u hladnu vodu (CWI)

-kontrastne kupke

-kriogene komore

-pakiranja leda
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-prsluci za hladenje
-hladne masaze

-hladni napici

Primjena tih metoda u vrhunskom sportu je sve popularnija, a iako dosadasnja saznanja nisu
jo$ u potpunosti jasna, one imaju velik utjecaj na organizam i oporavak. Nadalje, istrazivanja
jos uvijek nisu utvrdila koja je donja granica temperature vode ili drugih medija i sportaseva
tolerancija je ¢esto okvirna mjera (Bleakly i sur., 2010). Da bi se moglo govoriti 0 nekoj metodi
da je ona metoda hladenja, temperatura medija mora biti manja od 15°C, prilagodeno
temperaturi na kojoj se pojavljuje bol uzrokovana hladno¢om (Wilcock, 2006). Medutim, neka
istrazivanja navode temperaturu izmedu 8°C i 10°C (Gill i sur., 2006, Ingram i sur., 2009), au

nekim slu¢ajevima ¢ak 1 5°C (Sellwood i sur., 2007).

2.2.1.  Uranjanje u hladnu vodu (hladne kupke)

Uranjanje u hladnu vodu je najcesce koriStena metoda hladenja u profesionalnom sportu. Sastoji
se od uranjanja cijelog tijela u hladnu vodu ili lokalnog uranjanja, ve¢inom ekstremiteta koji je
bio pod najve¢im stresom tokom neke aktivnosti. Temperatura takve vode mora biti <15°C 1
protokol obi¢no traje nekoliko minuta. Postoji velik broj istrazivanja koja su proucavala u¢inke
hladnih kupki na oporavak sportaSeva organizma, a vijeruje se da najveéi ucinak ima na

smanjenje upale misica (DOMS) te na bolju vlastitu percepciju umora (Bleakly i sur., 2012).

Slika 2. Hladna kupka. Preuzeto s https://canada.humankinetics.com/blogs/excerpt/cold-

water-immersion-hypertrophic-friend-or-foe
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2.2.2.  Kontrastne kupke (toplo - hladno)

Primjena kontrastnih kupki izmjenjujuéi toplu i hladnu vodu je alternativha metoda samom
hladenju cesto koriStena u sportu. Kontrastne kupke su terapija u kojoj sporta§ prvo bude
uronjen u toplu vodu, a odmah zatim u hladnu vodu. Taj proces se obi¢no ponavlja nekoliko
puta i traje otprilike 5 do 10 minuta. Istrazivanja sugeriraju da kontrastne kupke mogu smanjiti
edeme, miSi¢éne spazme 1 upalu, te povecati opseg pokreta izmjenjujuci perifernu
vazokonstrikciju i1 vazodilataciju (Biezun i sur., 2013). Kontrastne kupke su takoder bile
uc¢inkovite u smanjenoj percepciji boli 24, 48 1 72 sata nakon ekscentri¢nog treninga (Vaile 1

sur., 2008).

Slika 3. Primjer bazena s toplom i hladnom vodom. Preuzeto s: http://p3sports.com.au/wet-

therapy/

2.2.3.  Kriogene komore

U novije vrijeme su se pojavile 1 nove metode poput krioterapije duSikom gdje se cijelo
tijelo stavlja u komoru na 2-5 minuta na temperaturu ispod -100°C. Tokom krioterapije
dusikom sportasi imaju minimalno odjece na sebi, a to su rukavice, vunena traka koja pokriva
usi, maska za nos 1 usta te ¢arape kako bi se smanjio rizik od ozeblina (Costello 1 sur., 2015).

Postoji parcijalna krioterapija u komorama te krioterapija cijelog tijela.

2.2.3.1. Parcijalna krioterapija dusikom

Kod parcijalne krioterapije duSikom, sportas ude u komoru nose¢i ¢izme i kupace dok mu
glava i ruke izviruju na gornjem dijelu komore. Ako ruke ostaju unutar komore, moraju biti
pokrivene. Tekuéi dusik isparava hladnu paru te ona okruzuje sportasa u komori. Senzori unutar
komore ¢esto pokazuju temperaturu izmedu -110 °C i -40°C. Sto se ti¢e dusika, tezina vrlo

hladne pare osigurava da vec¢ina duSika ostaje na donjem dijelu komore. Unato¢ tome §to je


http://p3sports.com.au/wet-therapy/
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potreban spremnik tekuceg dusSika, takve komore su prijenosne i zbog toga se lako mogu

privremeno postaviti u sportske objekte tokom natjecanja

Slika 4. Parcijalna krioterapija dusikom. Preuzeto s:

https://www.peakendurancesport.com/other/cryotherapy-can-you-freeze-your-way-to-

recovery/

2.2.3.2. Krioterapija cijelog tijela

Kriogene komore za terapiju cijelog tijela sastoje se od glavne komore te jedne ili vise
pomo¢nih komora. Da bi se zrak u prostorijama ohladio, teku¢i dusik prolazi kroz cijevi unutar
zidova komore. Kod ove metode sportas nikad ne dolazi u direktan kontakt sa hladnim medijom.
U komorama moze boraviti dvoje ili viSe ljudi koji moraju imati zaStitnu odje¢u za stopala,
ruke, nos, usta i usi. Pomo¢ne komore su na temperaturi od -60°C te sluze za aklimatizaciju, a
sportaSi u njima provode minimalno 30 sekundi prije ulaska u glavnu komoru gdje je

temperatura izmedu -110°C 1 - 140°C. U glavnoj komori se obi¢no provodi 2 do 3 minute.

Slika 5. Komore za krioterapiju cijelog tijela. Preuzeto s: https://www.physio-

pedia.com/Whole-body cryotherapy
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2.2.4. Pakiranja leda

Obic¢na pakiranja leda su sredstva za hladenje koja su najviSe dostupna, stoga je njihova
primjena Cesta na svim razinama sporta. Led se tako na tijelo aplicira lokalno, ve¢inom na
misice za koje se smatra da su najumorniji. Preporuke su da se izbjegava primjena leda direktno
na kozu bez nekog materijala ili tkanine jer direktna primjena moze uzrokovati ozebline. Prema
dosadasnjim istrazivanjima lokalna primjena leda nema znacajan utjecaj na oporavak

organizma nakon iscrpljujucih aktivnosti (Poppendieck i sur., 2013).

2.2.5.  Prsluci za hladenje

Prsluci se kao metoda hladenja koriste ve¢inom prije trenazne ili natjecateljske aktivnosti u
uvjetima visoke temperature i vlaznosti zraka. Visoko intenzivne aktivnosti u takvim uvjetima
mogu dovesti do povecane temperature tijela Sto u konacnici moZze rezultirati padom
sposobnosti sportasa. Prsluci su izradeni od razli¢itih materijala i imaju vezice kako bi se prsluk
mogao utegnuti da S$to bolje pristaje sportasu. Neka istrazivanja pokazuju da takvi prsluci
dizajnirani posebno za sportske aktivnosti osiguravaju znacajnu prednost sportaSima koji
izvode repetitivne tjelesne aktivnosti u uvjetima visoke temperature i vlaznosti zraka (Webster
i sur., 2005).

Slika 6. Prsluk za hladenje. Preuzeto s http://always-

cool.mozello.com/news/params/post/340741/athletic-sport-cooling-vests-at-world-cup

2.2.6.  Hladni napici

Kao 1 prsluci za hladenje, hladni napici se najvise koriste tokom 1 prije aktivnosti u vru¢im
i vlaznim uvjetima kako bi se sporije podizala temperatura tijela koja moze negativno utjecati

na odrzavanje visoke razine izvedbe. Takoder sluze za podizanje razine elektrolita u krvi.
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2.2.7. Hladne masaze

Hladne masaze su sportske masaze prilikom kojih se koriste hladni ili ledeni gelovi kako bi

se ubrzao protok krvi i tako poboljsao oporavak.

3. Utjecaj tjelesne aktivnosti na organizam

Da bi razumjeli utjecaj metoda hladenja na oporavak nakon treninga ili natjecanja prvo
moramo shvatiti kako tjelesno vjeZbanje 1 trening utjece na ljudski organizam. Vjezbe ili radnje
koje su za tijelo nove, ve¢inom ekscentri¢ne ili odredenog intenziteta ili trajanja dovode do
stresa na ljudsko tijelo na koje ono nije naviklo (White, Wells, 2013). Ovisno o specifi¢nosti
tih vjezbi ili radnji, stres dominantno moze biti metabolicki, mehanicki ili kombinacija istih

(Ledeer isur., 2012, Bleakley i sur., 2010, Tee i sur., 2007).

3.1. Metaboli¢ki stres

Mehanizmi povezani s miSi¢nim osteCenjem koje nastaje tokom treninga i1 natjecanja su
dosta istrazeni u podrucju sportske fiziologije. Ukratko, tjelesni napor koji izaziva primarno
metabolicki stres u aktivnim miSi¢ima, poput treninga izdrzljivosti ili intervalnog treninga,
ukljucuje visoku aerobnu proizvodnju energije (Clanton, 2007) i proizvodnju topline (Arbogast,
2004). | visoka aerobna proizvodnja energije, kao i povecana proizvodnja topline rezultiraju
povecanjem slobodnih kisikovih radikala. Slobodni kisikovi radikali su visoko reaktivni i mogu
denaturirati proteine (promijeniti njihovu strukturu), nukleinske kiseline i lipide, Sto
destabilizira strukturu misi¢nih ¢elija ukljucujuéi 1 sarkolemu 1 strukture ekscitacijsko
kontrakcijskog spojnog sustava (Powers, 2008., Zembron-Lacny i sur., 2010). Ostecenja tog
sustava izmjenjuje nacin kontrakcije, smanjuje kapacitet proizvodnje sile i samim time sportsku
izvedbu, dok poremecaj u sarkolemi povecava propusnost misi¢cnog vlakna (Kendall, Eston,
2002). Kontinuirana poveéana proizvodnja energije koja podrzava ponavljane miSi¢ne
kontrakcije i povecani unutarmi$i¢ni tlak uzrokovan pove¢anim protokom krvi kroz misice
moze takoder uzrokovati blagi hipoksi¢ni stres u miSi¢nim vlaknima §to za posljedicu ima
nakupljanje metabolita (Ebbeling, Clarkson, 1989). Nakupljanje metabolita u misi¢ima
povecava osmozu celije koja u kombinaciji sa pove¢anom propusnosti ima za posljedicu vecu
mogucénost za pojavu edema ili oticanja. Edemi uzrokuju pove¢ani mehanicki stres na strukture
miSicne Celije 1 pritiS¢u kapilare, zbog ¢ega dolazi do smanjenog dotoka kisika i odvoda Stetnih
tvari kroz krvotok, kao i upale misi¢a (Swenson i sur., 1996). Ovakav tip treninga takoder utjece

na promjene u krvozilnom i Ziv€ano misi¢nom sustavu. U konacnici, povecana koncentracija
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citosolnog kalcija u miSi¢nim vlaknima dovodi do aktivacije proteaze, odnosno kataboliziranja
razgradnje proteina, i upalnih ¢elija, kao 1 stvaranju edema. U spoju sa oSteCenjima
uzrokovanim reaktivnim kisikovim spojevima i oticanjem miSi¢nih vlakana, uzrokovan je
upalni odgovor misic¢a na tjelesnu aktivnost i stres (White, Wells, 2013). Tako je upalni proces
uobicajena i Cesta pojava u trenaznom procesu i napretku, ako je pretjeran ili ne tretiran,
fagocitna aktivnost neutrofila i monocita pridonosi sekundarnom miSi¢nom oSteéenju.
Sekundarno miSi¢no oStecenje, osteéenje uzrokovano ucestalim trenaznim procesom i
neadekvatnim odmorom i oporavkom, za posljedicu ima upalu misi¢a i smanjenje kapaciteta
proizvodnje sile u satima i danima nakon visoko intenzivne trenazne epizode (White, Wells,
2013).

Apliciranjem neke od metoda hladenja se moze pospjesiti oporavak nakon trenazne epizode
koja uzrokuje metabolicki stres smanjuju¢i unutarmisi¢nu temperaturu i hipoksiju misica,
ograniCavajuci stvaranje slobodnih kisikovih radikala i daljnjeg misi¢nog ostecenja (lhsan i sur.,
2013., Puntel i sur., 2012). Takoder, primjenom metoda hladenja dolazi do vazokonstrikcije
krvnih zila koje za posljedicu imaju smanjenje pojave edema, miSicnog oSte¢enja i upale

(‘Yanagisawa i sur., 2003).

3.2.Mehanicki stres

Mehanicki stres na aktivne miSi¢e lokomotornog sustava tokom trenaznih epizoda koje
ukljucuju snazne kontrakcije i proizvodnju velike sile u kratkom vremenu poput pliometrije ili
treninga s vanjskim optereCenjem moZe prouzrocCiti izravno fizicko oste¢enje sarkoleme,
sarkomere, ekscitacijsko kontrakcijskog spojnog sustava i vezivnog tkiva u miSi¢ima
(Armstrong, 1983). Visok unutarmiSi¢ni tlak, kontinuirano otpustanje Kkalcija iz
sarkoplazmatskog retikuluma i napor prouzrokovan proizvodnjom sile pridonose povecanom
mehanickom stresu tokom kontrakcija misic¢a pri velikim silama (Kendall, 2002). U pravilu,
ekscentricne vjezbe uzrokuju veci stupanj mehanickog ostecenja i kasnije mi$i¢no ostecenje u
usporedbi s dominantno koncentricnim i izometri¢nim vjezbama (Malm, 2004). Gubitak
strukturalne cjelovitosti sarkoleme i kontraktilnog sustava je izravno uzrokovan naporom
tokom kontrakcija kod mehanic¢kog stresa. Oste¢enje sarkoleme povecava propusnost celija 1
njihovo oticanje, dok poremecaj u radu ekscitacijsko-kontrakcijskog spojnog sustava smanjuje
kapacitet proizvodnje sile, te oba poremecaja pridonose upali i smanjenoj funkciji i izvedbi.
Narusavanje homeostaze kalcija unutar celija inicira proteazu i daljnja ostecenja (Kendall,

2002). Ostecenje Celija, edem 1 otpustanje citokina iz miSi¢a izloZenih mehanickom stresu
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povecavaju rizik od sekundarnog miSi¢nog osteéenja i kao rezultat toga narusenu funkciju

misica.

4, FizioloSki mehanizmi utjecaja metoda hladenja na oporavak

Postoji nekoliko mehanizama putem kojih metode hladenja blagotvorno djeluju na

sportasev organizam. Vjeruje se da se primjenom metoda hladenja odmah nakon intenzivne
trenazne epizode mogu izbjedi ili smanjiti nezeljena opadanja u sportasevoj izvedbi, do kojih
dolazi uslijed smanjenja miSi¢ne funkcije 1 povecanja ostecenja misic¢a 1 upalnog procesa do
kojeg dolazi u satima ili danima nakon treninga (White, Wells, 2013).
Primjenom metoda hladenja postize se periferna vazokonstrikcija koja dovodi do smanjenog
formiranja edema na periferiji i smanjenja frekvencije srca. Smanjenje frekvencije srca rezultira
smanjenim minutnim volumenom koji u konac¢nici dovodi do sniZavanja temperature misica,
manjeg misi¢nog ostecenja kao 1 smanjene upale misi¢a uzrokovane optere¢enjem (Wilcock i
sur., 2006). Istrazivanja su pokazala da je stupanj promjene temperature misi¢a pozitivho
povezana sa metodama hladenja koje dulje traju, imaju veéi termalni gradijent, primijenjene su
na vecu povrsinu tijela te imaju veéu masu medija, odnosno tekucine (Merrick i sur., 2003.,
Yanagisawa i sur., 2010., Janwantanakul 2009). S druge strane, pove¢ano potkoZzno masno
tkivo je negativno povezano sa smanjenjem unutarmisi¢ne temperature (Otte i sur., 2002.,
Myrer i sur., 2001).

Kada govorimo o protuupalnom djelovanju metoda hladenja, iste mogu smanjiti stimulans
za aktivaciju puteva koje uzrokuju sekundarno miSi¢no oste¢enje (Puntel i sur., 2011).
Smanjenje ukupnog misi¢nog ostec¢enja rezultirati ¢e manjim obnavljanjem mi$i¢nih vlakana
koje se mora dogoditi da bi se postigla strukturalna i funkcionalna cjelovitost istith misi¢nih
vlakana koja je neophodna prije sljedece intenzivne trenazne ili natjecateljske aktivnosti te ¢e
se time direktno smanjiti vrijeme oporavka (White, Wells, 2013).

Takoder, istraZivanja su pokazala da metode hladenja imaju 1 analgetski u¢inak (Cheung i sur.,

2003).

4.1. Akutni u€inci metoda hladenja na kardiovaskularni sustav

Prema istraZivanjima uranjanje u hladnu vodu moZe izmijeniti ziv€anu aktivnost srca, kao
1 vratiti sredi$nji volumen krvi u normalu te poboljsati sréano predopterecenje (Kregel i sur.,
1992., Herrera i sur., 2010). Obje promjene u kardiovaskularnom sustavu mogu ubrzati i

poboljsati oporavak nakon intenzivne trenazne aktivnosti koja uzrokuje metabolicki stres.
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Postoje brojna istrazivanja koja ukazuju poboljSanu u¢inkovitost kardiovaskularnog sustava
nakon uranjanja u hladnu vodu poput smanjene frekvencije srca, pove¢anog minutnog i udarnog
volumena srca (Halson i sur., 2008., Herrera i sur., 2010, Vaile i sur., 2011).

U istrazivanju kojeg su proveli Park, Choi & Park (1999) primijeéeno je povecanje od 50%
u minutnom volumenu kod ispitanika koji su tokom oporavka bili uranjani u hladnu vodu (15°C)
u usporedbi sa ispitanicima koji su se odmarali bez uranjanja $to autori pripisuju pove¢anom
udarnom volumenu i sréanom predopterecenju. Veée povecanje udarnog volumena ispitanika
uranjanih u hladnu vodu autori pripisuju vazokonstrikciji uzrokovanoj niskom temperaturom.
Takoder, vrijednosti oporavka 1 varijabilnosti frekvencije srca su bile znatno poboljSane kod
ispitanika koji su bili uranjani u hladnu vodu, kao i nakon uranjanja u termoneutralnu vodu
(34°C) u usporedbi sa ispitanicima koji nisu. Uranjanje u vodu niskih temperatura pozitivno
utjeCe na poboljSanje kardiovaskularnih mjera oporavka kroz povecanje venskog povratka 1
minutnog volumena te kroz u¢inkovitiji povratak neuralne aktivnosti srca u normalu. Promjene
u kardiovaskularnom sustavu su vjerojatno moguce samo krioterapijskim metodama u kojima

je veliki postotak tjelesne mase izlozen ili uronjen u medij koji sluzi za hladenje.

4.1.1. Frekvencija srca

Istrazivanje Mantonija i sur. (2007) pokazalo je da uranjanje u hladnu vodu u trajanju od
30 sekundi na temperaturi od 0°C povecava vrijednosti frekvencije srca za 33 (SD 17) u
prosjeku u odnosu na vrijednosti prije uranjanja (Pocetna vrijednost 74 (SD 16), finalna
vrijednost 107(SD 18)). Dulje intervencije na viSim temperaturama rezultirale manjim
prosjecnim vrijednostima frekvencije srca tokom prve, druge i tre¢e minute intervencije (Tipton,
1990). Takoder, u istom istrazivanju Koriste¢i transkranijalnu Dopplerovu slikovnu
dijagnostiku promatrane su promjene u brzini protoka krvi u sredini cerebralne arterije tokom
uranjanja u hladnu vodu od 30 sekundi na 0°C. Taj protokol je rezultirao prosje¢nim
smanjenjem protoka krvi u cerebralnoj arteriji za 43% (SD 8).

Jedna od studija u kojoj su se usporedivali u¢inci uranjanja u hladnu vodu i aktivnog
oporavka na distribuciju volumena krvi i ponavljanu sportsku izvedbu je pokazala da se
uranjanjem u hladnu vodu frekvencija srca oporavlja brze te je izvedba u sljedecoj trenaznoj
aktivnosti (1 sat nakon intervencije) bolja kod ispitanika koji su bili podvrgnuti uranjanju u
hladnu vodu (Bucheit i sur., 2008).

U nekim studijima postoje dokazi da su ispitanici koji su bili podvrgnuti viSestrukim
intervencijama (6 x 3 minute na 15°C) (ili hladnom tusu (10 - 15 °C po 3 minute na leda)

postigli smanjeni odgovor frekvencije srca tokom uranjanja u hladnu vodu uz neke dokaze
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dugoro¢ne adaptacije organizma u usporedbi sa kontrolnom skupinom (Tipton i sur, 1990.,
Tipton i sur., 1998., Eglin & Tipton, 2005).
Primjena metoda hladenja moze normalizirati parasimpati¢ku regulaciju frekvencije srca

nakon intenzivne trenazne aktivnosti (Herrera i sur., 2010., Park i sur., 1999., Vaile i sur., 2011).

4.1.2. Krvni tlak

Kauppinenenovo istrazivanje (1989) je pokazalo znac¢ajno povecéanje vrijednosti sistolickog
krvnog tlaka (p<0.05) tokom uranjanja od 30 sekundi u ledenu vodu. Vrijednosti su bile 128.7
mm Hg (SD 15.4) prije uranjanja a nakon su se povecale na 143.1 mm Hg (SD 17.2). Te
vrijednosti su bile jo§ ve¢e tokom drugog uranjanja koje je bilo 2 minute nakon prvog. U istom
istrazivanju vrijednosti dijastolickog tlaka su bile znatno povecane (p<0.05) u usporedbi sa
normalnim vrijednostima samo nakon drugog uranjanja. Obje vrijednosti, 1 sistolicki i

dijastolicki arterijski tlak su se vratile u normalu tokom sljede¢ih 30 minuta.

4.2.Akutni u¢inci metoda hladenja na dis$ni sustav

Metode hladenja takoder imaju utjecaj na promjenu nekih vrijednosti diSnog sustava. Tako
Tipton i sur. (1990) u svom istrazivanju pokazuju poveéanje u prosje¢nom minutnom volumenu
sa 16.4 I/min prije intervencije do 31 i 32 I/min tokom prve i druge minute nakon uranjanja u
hladnu vodu (10° C). U istom radu primije¢eno je povecanje prosjecne potrosnje kisika na 0.676
I/min nakon uranjanja u usporedbi sa ranijim vrijednostima koje su iznosile 0.417 I/min.

Kraca uranjanja u hladnu vodu nize temperature rezultirala su ve¢im povecanjem, od 11
(SD 3) I/min prije intervencije, do prosjecne vrijednosti od 66 (SD 31) I/min nakon intervencije
(Mantoni, 2007).

Gode i sur. (1975) u svom istrazivanju takoder navode visoke prosje¢ne vrijednosti minutnog
volumena disanja od 94.5, 71.3 i 94.6 I/min tokom prva tri udaha nakon uranjanja u hladnu
vodu (11,1° C).

4.3. Akutni u¢inci metoda hladenja na zivcani sustav

Kako je ve¢ navedeno u prijasnjim poglavljima, upale misi¢a uzrokovane intenzivnim
trenaznim aktivnostima mogu narusiti sportasevu izvedbu, dok mikrotraume u miSi¢nim
vlaknima mogu uzrokovati spazme ili gréeve u misSi¢ima. Brzina Ziv€ane provodljivosti je
izravno povezana sa povec¢anjem temperature tijela i miSi¢a, te prema tome hladenje smanjuje
brzinu ziv¢éane provodljivosti i senzornih i motori¢kih neurona, smanjujuéi osjecaj boli i gréeve
u misi¢ima (Edwards, 1978).
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Neka istrazivanja su pokazala da je uranjanje u hladnu vodu najucinkovitija metoda
hladenja za smanjenje motori¢ke i senzorne ziv€ane provodljivosti u periodu od 30 minuta
nakon primjene metode (Herrera i sur., 2010). No ¢ini se da utjecaj na motori¢ku i senzornu
provodljivost nije jednak. Senzorni neuroni su pokazali manje promjene u temperaturi,
vjerovatno zbog njihove povrsinske anatomske lokacije (Merrick i sur., 1993). Prema tome,
¢ini se da aplikacija hladnog ima analgetski u¢inak na misice prije nego motoricki neuroni dodu
pod utjecaj hladnog, rezultiraju¢i ve¢com mobilnosti u zglobovima sa manjim osje¢ajem boli.

Hladenje miSica lokomotornog sustava smanjuje jac¢inu kontrakcije i razvoj napetosti u
misi¢ima koji nisu umorni, §to ukazuje na to da je narusena brzina ekscitacijsko kontrakcijskog
sustava (Shepherd i sur., 1983., Myrer i sur., 1997., Edwards, 1978). Zbog toga je potrebno
razmotriti u¢inke smanjene misi¢ne temperature na sportasevu izvedbu kada se govori o
primjeni metoda hladenja izmedu uzastopnih trenaznih ili natjecateljskih aktivnosti, jer misici
jos$ uvijek mogu biti na temperaturi ispod uobicajene.

Homolak i Kuterovac u svom radu (2015) navode: “Ucinci na ziv€ani sustav jo§ nisu
dovoljno istrazeni da bi se precizno mogao definirati u¢inak na adaptaciju koji je zasigurno
prisutan. Smatramo da Ce istrazivanja utjecaja na ziv¢ani sustav pokazati mnoge uc¢inke koji bi

se mogli uspjesno iskoristiti u treningu.”

4.4, Akutni utjecaj metoda hladenja na misSi¢ni sustav

Visoko intenzivna trenazna ili natjecateljska aktivnost, posebice ona u kojoj ima puno
ekscentri¢nih kontrakcija misi¢a, moze uzrokovati miSi¢no oSteCenje, kasniju upalu tkiva,
odgodenu misSi¢nu upalu (DOMS) te povecati sportaSevu porcepciju umora (Cheung i sur.,
2003). Kao indikator miSi¢nog oStecenja znanstvenici najée$¢e promatraju promjene u kreatin
kinazi, a kao markeri upale se promatraju razine C reaktivnog proteina (CRP) i interleukina-6
(IL-6). Ti poremecaji u misi¢cnom sustavu mogu dovesti do smanjene proizvodnje misi¢ne sile
koja uzrokuje smanjenu izvedbu sportasa te do poveéanog rizika od ozljeda (Dupuy i sur., 2018).
Znanstvenici smatraju da metode hladenja mogu pozitivno utjecati na oporavak misSi¢nog
sustava te smanjeno miSi¢no osStecenje i pojavu upale nakon intenzivne aktivnosti.

Pournot i sur. (2011) su usporedivali utjecaj pasivnog oporavka i krioterapije cijelog tijela
(kriogene komore) na markere miSi¢nog oStecenja i upale nakon trkacke utrke. IstraZivanje se
sastojalo od 11 profesionalnih trkaca te su utrku izvodili dva puta u razmaku od mjesec dana.
Nakon prve utrke je koriSten pasivni oporavak, a nakon druge krioterapija cijelog tijela u

sljedeca Cetiri dana (svaki dan jednom) na -110°C. Razina interleukina, C reaktivnog proteina
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i broj bijelih krvnih zrnaca je mjeren prije, odmah nakon aktivnosti, te 24, 48, 72 1 96 sati nakon
aktivnosti. U usporedbi sa pasivnim oporavkom, primjena metode hladenja je uzrokovala
smanjenje razine interleukina i C reaktivnog proteina 24 sata nakon primjene metode. Autori
istrazivanja su zakljucCili da je krioterapija cijelog tijela kao metoda oporavka ucinkovita u
smanjenju upalnog procesa. Takvi rezultati se mogu objasniti perifernom vazokonstrikcijom te
smanjenju upalnih citokina i povecanju protuupalnih citokina.

Takoder, postoji i odreden broj meta analiza koje su proucavale utjecaj metoda hladenja na
markere miSi¢nog oStecenja 1 upale. Tako je meta analiza Dupuya 1 sur. (2018) usporedivala
utjecaje razli¢itih metoda oporavka, medu kojima i metode hladenja. Analiza je obuhvacala 99
istrazivanja 1 pronaden je pozitivan u¢inak hladnih 1 kontrastnih kupki na odgodenu misi¢nu
upalu (DOMS) 1 miSi¢no ostecenje.

Meta analiza Lombardija 1 sur. (2017) je proucavala ucinke krioterapije cijelog tijela u
kriogenim komorama na markere miSi¢nog oStec¢enja i upale. Autori su za potrebe meta analize
koristili znanstvena istrazivanja izmedu 2010. i 2017. godine. Zakljuéili su da ve¢ina dokaza
podrzava primjenu krioterapije radi smanjenja upalnih procesa koji bi mogli utjecati na
sportasevu izvedbu. Manji broj istirazivanja nije dokazao pozitivne u¢inke, te ni to ne smije biti
zanemareno. U tim istrazivanjima nisu dokazane promjene u biokemijskim parametrima, no
sportaSeva procjena boli, upale, stresa i oporavka je bila znacajno bolja u odnosu na neke druge

metode oporavka.

5. AKkutni utjecaj metoda hladenja na motoricke sposobnosti

Ucinci primjena razli¢itih metoda hladenja na oporavak motorickih sposobnosti su do sad
cesto istrazivani. Njihov ucinak na oporavak treniranih sportasa je u najmanju ruku ogranicen,
kako je navedeno u jednoj meta analizi. No ipak, u odredenim uvjetima i okolnostima (hladenje
cijelog tijela, oporavak od treninga sprinta) primjena metoda hladenja ima pozitivne u¢inke ¢ak

1 za vrhunske sportase (Poppendieck 1 sur., 2013).

5.1. Akutni utjecaj metoda hladenja na jakost

Istrazivanja koja su promatrala promjene u miSi¢noj jakosti su dovela do kontradiktornih
rezultata. Tako su neke studije pokazale da postoji pozitivan u¢inak metoda hladenja na miSi¢nu
jakost, dok su druge dovele do zakljucaka da postoji vrlo malo dokaza koji podrzavaju benefite

metoda hladenja na oporavak misi¢ne jakosti kod sportasa.
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U svom radu Broatch i sur. (2014) su proucavali da li je placebo efekt odgovoran za
promjene u misi¢noj jakosti ili fizioloSke benefite. Istrazivanje se sastojalo od 30 muskih
ispitanika (24 god +- 5; VO2max 51.1 +- 7.0 ml/kg/min) koji su bili podijeljeni u 3 skupine, te
je nakon visoko intenzivnog intervalnog treninga (4x30 sekundi sprint) odmah slijedio jedan
od tri protokola ovisno o skupini u kojoj su se ispitanici nalazili. Prva skupina ispitanika je bila
uranjana u hladnu vodu na 10°C, druga u termo-neutralnu vodu na 34.7°C kao placebo, a treca
u termo-neutralnu vodu kao kontrolna skupina. Kao mjera jakosti uzimala se maksimalna voljna
izometri¢ka kontrakcija kvadricepsa u istim vremenskim tockama u sve tri skupine. Ispitanici
su takoder ispunjavali upitnik o spremnosti za trening, umoru, pospanosti, boli 1 vjeri u
ucinkovitost oporavka. Rezultati istrazivanja su pokazali da je miSi¢na jakost bila znacajno
manja u kontrolnoj nego u placebo skupini i skupini ispitanika koji su bili uranjani u hladnu
vodu. Takoder, rezultati upitnika u kontrolnoj skupini su bili imali zna¢ajno bolje vrijednosti
dok su druge dvije skupine imale sli¢ne. Placebo kao oporavak primijenjen nakon intenzivnog
treninga bio je superiorniji u odnosu na kontrolnu grupu i jednako uéinkovit kao uranjanje u
hladnu vodu. To se moze povezati sa bolji vrijednostima spremnosti za trening 1 boli,
impliciraju¢i da su cesto istrazivani fizioloski benefiti uranjanja u hladnu vodu barem
djelomi¢no povezani s placebom.

Pointon 1 sur., (2012) su istrazivali u¢inke uranjanja u hladnu vodu na oporavak Ziv€ano
miSi¢nih funkcija nakon simulacije treninga na 32% 1 52% vlage u zraku, nakon kojeg je
slijedilo uranjanje u hladnu vodu na 8.9 °C +-0.9 na 20 minuta ili pasivni oporavak. Kao jedna
od mjera neuromuskularnih funkcija mjerena je 1 maksimalna voljna izometricka kontrakcija i
aktivacija u vremenskim to¢kama od 2 sata i 24 sata nakon aktivnosti. U obje skupine ispitanika
maksimalna voljna izometricka kontrakcija i aktivacija su imala znacajno manje vrijednosti
nakon trenazne aktivnosti i ostale su snizene u periodu od 24 sata nakon. U usporedbi sa
kontrolnom skupinom, brzina poboljSanja jakosti nakon aktivnosti je bila veca u skupini
uranjanih u hladnu vodu. Medutim, 24 sata nakon primjene metode oporavka maksimalna
voljna izometri¢ka kontrakcija i aktivacija je bila znacajno veca u kontrolnoj skupini. Iako je
akutni oporavak bio bolji, metoda hladenja je rezultirala smanjenom misi¢nom jakosti 24 sata
nakon primjene.

Istrazivanje istog autoga proucavalo je ucinke hladenja na oporavak voljnih kontraktilnih
svojstava nakon visoko intenzivne i umarajuce aktivnosti. Deset ispitanika sa iskustvom u
treningu jakosti je izvodilo 6 x 20 maksimalnih koncentricnih i ekscentri¢nih kontrakcija
kvadricepsa dominantnom nogom nakon ¢ega je slijedio 20 minutni oporavak. Oporavak se

sastojao od primjene leda na kvadriceps dominantne noge u trajanju od 20 minuta ili pasivnog
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oporavka. Kao markeri jakosti mjereni su maksimalna voljna izometricka kontrakcija te voljna
kontrakcija (EMG), a mjereno je i misi¢no ostecenje prije 1 2 sata, 24 sata i 48 sati poslije
aktivnosti. Aktivnost je rezultirala smanjenjem maksimalne voljne sile i poveéanjem miSiénog
ostecenja. Vrijednosti maksimalne voljne miSi¢ne kontrakcije i voljne kontrakcije nisu znacajno
povecane primjenom metode hladenja (Pointon i sur., 2011)

Jedna studija je testirala ucinkovitost krioterapije cijelog tijela (-110° C) u usporedbi s
pasivnim oporavkom na misiéni oporavak u prvih 48 sati nakon simulacije trkacke utrke. U tri
zasebna tjedna, 9 trkaca sa iskustvom su tri puta izvodili simulaciju utrke na traci za tréanje
kako bi izazvali miSi¢no oStecenje. Krioterapija je primjenjivana odmah nakon, 24 sata 148 sati
nakon treninga te su svi ispitanici testirali obje metode oporavka nasumi¢nim odabirom u
sljedeca tri tjedna. Kao marker miSi¢ne jakosti mjerena je maksimalna izometricka sila odmah
nakon primjene metode oporavka, te 1 sat, 24 sata i 48 sati nakon. U svim treninzima simulacija
utrke je izazvala sliéno miSi¢no oSte¢enje. Maksimalna miSi¢na jakost 1 percepcija osjecaja
sportasSa su bile oporavljene nakon prve primjene metode oporavka u testiranju 1 sat nakon.
Oporavak nije postignut kroz pasivhu metodu. Autori su zakljuéili da su tri primjene
krioterapije u prvih 48 sati nakon tr¢anja viSe ubrzale oporavak od miSi¢nog oStecenja
uzrokovanog vjezbanjem nego pasivna metoda oporavka (Hausswirth i sur., 2011).

Paddon-Jones i Quigley (1997) su u svom radu istrazivali kako krioterapijski protokol
djeluje na oporavak jakosti pregibaca podlaktice te na smanjenje miSicnog ostecenja nakon
ekscentricnog treninga. U istrazivanju je sudjelovalo osam utreniranih muskaraca sa iskustvom
u treningu s opterecenjem te su izvodili 64 ekscentricna pregiba podlaktice sa svakom rukom.
Jedna ruka je bila podvrgnuta uranjanju u hladnu vodu pet puta po 20 minuta na 5°C u razmaku
od 60 minuta izmedu svakog uranjanja. Druga ruka je sluzila kao kontrolna te je na njoj
primjenjivan pasivni oporavak. Kao marker jakosti mjerena je izometric¢ka sila koja je odmah
nakon treninga (65.2 +- 4.5 Nm) imala puno manje vrijednosti nego prije treninga (87.9 +- 4.5
Nm). MiSi¢na jakost se vratila na pocetne vrijednosti 72 sata nakon treninga na obje ruke.
Misi¢na upala je bila najveca 48 sati nakon treninga, a nestala je 120 sati nakon. Istrazivanje
nije pokazalo statisticki znacajne razlike u promjeni miSi¢ne jakosti i smanjenju misi¢nog
oStecenja izmedu ruke koja je bila podvrgnuta protokolu hladenja i ruke koja je sluzila kao
kontrolna. Rezultati upuéuju na to da koriStenje krioterapije odmah nakon ekscentri¢nog
treninga koje izaziva veliko miSi¢no ostecenje nije u¢inkovitije od pasivnog oporavka.

Jedno starije istrazivanje Ruiza i sur. (1993) proucavalo je uinke krioterapije prije serija
vjezbanja na koncentri¢nu i ekscentri¢nu jakost kvadricepsa. IstraZivanje u kojem je sudjelovalo

19 ispitanika dizajnirano je u dvije faze koje su sadrzavale Cetiri protokola: led i vjeZbanje, led

20



i odmor, bez leda i sa vjezbanjem, te bez leda i sa odmorom. Kao markeri ekscentri¢ne i
koncentri¢ne jakosti mjereni su momenti sile koriste¢i kineticki komunikator prije vjezbanja,
odmah nakon protokola te 20 i 40 minuta nakon protokola. Rezultati su pokazali statisticki
znacajno smanjenje u koncentri¢noj i ekscentri¢noj jakosti odmah nakon dvadesetpetominutnog
tretmana krioterapijom. Takvi rezultati ukazuju da primjena leda odmah prije sudjelovanja u
trenaznoj ili natjecateljskoj aktivnosti moZe zna¢ajno utjecati na sportasevu izvedbu. Cini se da
je smanjenje jakosti nakon terapije kratkog trajanja (manje od 20 minuta). Odgodeni u¢inak
terapije ledom i serija vjezbanja je imao drugaciji u¢inak na koncentricu jakost od ekscentricne.
Primjena leda nije imala odgodeni u¢inak na koncentri¢nu jakost, ali vrijednosti ekscentri¢ne
jakosti su bile znacajno drugacije. VjeZbanje nije imalo znacajnog ucinka na vrijednosti
oporavka ekscentri¢ne jakosti, ali u vrijednostima koncentri¢ne jakosti je imalo znacajno bolji
ucinak. Autori su ovim istraZivanjem zakljucili da vjezbanje umjerenim intenzitetom nakon
primjene krioterapije ima pozitivne ucinke na oporavak koncentri¢ne jakosti.

Kako je ve¢ navedeno na pocetku ovog poglavlja, istrazivanja u podru¢ju utjecaja
krioterapijskih metoda na misi¢nu jakost polucila su razli¢ite rezultate. Kada govorimo o
smanjenju jakosti nakon primjene krioterapije ono potencijalno mozemo pripisati smanjenju
kontrakcijskih sposobnosti na periferiji 1 promjenama u viskoelasti¢nosti tkiva, a posebice
mehanickim svojstvima tetiva koje mogu narusiti sposobnost kapaciteta proizvodnje sile (Allen
1 sur., 1995., Algafly & George, 2007). Povecanje jakosti nakon primjene neke od metoda
hladenja u nekim slu¢ajevima mozemo pripisati sportasevoj percepciji boljeg oporavka te
placebo efektu. Zaklju¢no o jakosti, jos uvijek ne postoji dovoljno znanstvenih dokaza da
metode hladenja pozitivno utjecu na brzi oporavak jakosti nakon intenzivne trenazne aktivnosti

te na povecanje jakosti prije treninga.

5.2. Akutni utjecaj metoda hladenja na izdrzljivost

Pregledom literature pronaden je velik broj istrazivanja koji su proucavali primjenu hladnih
kupki kao metodu oporavka na ponovljenu izvedbu u treningu izdrZljivosti, dok je broj
istrazivanja koji su proucavali druge metode hladenja mali. Kao i1 kod ostalih motorickih
sposobnosti, razli€ita istrazivanja su polucila razli¢ite rezultate. Ipak, kada govorimo o treningu
izdrzljivosti 1 oporavku od istog, u€inci metoda hladenja su imali bolje rezultate od pasivnog
oporavka. Na fizioloskoj razini to se vjerojatno dogada zbog periferne vazokonstrikcije te

refleksne vazodilatacije nakon primjene metode, $to dovodi do povec¢anog protoka krvi kroz
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misice te veCeg dovoda kisika i hranjivih tvari potrebnih za oporavak. Nadalje, kao i kod jakosti,
veliku ulogu u oporavku sportasa je imala njihova percepcija oporavka i vjera u protokol.

Istrazivanje Masahira i sur. (2010) je proucavalo kako primjena hladenja utjece na oporavak
nakon miSi¢nog umora izazvanog izometrickom kontrakcijom. Istrazivanje se sastojalo od
osam ispitanika koji su izvodili izometricku fleksiju podlaktice do misi¢nog zamora prije i 10
minuta nakon intervencije. Intervencije su se sastojale od 2 i 10 minuta hladenja te 10 minuta
pasivnog odmora. Nakon svakog zadatka mjereni su miSi¢na temperatura, protok krvi te
povrsinska elektromiografija. Rezultati su pokazali da je hladenje od 10 minuta produzilo
1zdrzljivost miSi¢a u izometrickoj kontrakeiji u usporedbi sa pasivnim oporavkom od 10 minuta
te sa primjenom hladenja od 2 minute.

Lane i Wenger (2004) su usporedivali utjecaj aktivnog oporavka, masaze i uranjanja u
hladnu vodu na izvedbu ponavljanih visoko intenzivnih bicikliranja u razmaku od 24 sata. Za
svaku metodu oporavka, ispitanici su izvodili dvije aktivnosti voznje bicikla u trajanju od 18
minuta intervalnog rada pri optere¢enju od 80g/kg tjelesne mase. Oporavak je trajao 15 minuta
i apliciran je odmah nakon aktivnosti. Aktivni oporavak se sastojao od bicikliranja pri 30%
maksimalnog primitka kisika, uranjanja nogu u hladnu vodu pri 15°C, masaze nogu te pasivnog
oporavka gdje je ta skupina ispitanika sluzila kao kontrolna. Rezultati istrazivanja pokazali su
da je samo u kontrolnoj skupini primijecen statisticki znac¢ajan pad u ukupnom radu izmedu
prve 1 druge trenazne aktivnosti. Stoga, autori su zakljucili da aktivni oporavak, masaza te
uranjanje u hladnu vodu ubrzavaju oporavak nakon treninga izdrzljivosti u razmaku od 24 sata.

U studiji Vailea i sur. (2008) su takoder usporedivani uc¢inci razli¢itih metoda oporavka na
ponovljenu izvedbu na treningu 24 sata nakon intenzivne trenazne aktivnosti. Ispitanici,
podijeljeni u Cetiri skupine, su bili podvrgnuti intervenciji u trajanju od 14 minuta koja se
sastojala od hladne kupke, tople kupke, kontrastne kupke te pasivnog oporavka. Protokol je
trajao 5 dana 1 ispitanici su odradili po jedan trening svakih 24 sata. Kao procjena izdrzljivosti
uzeta je udaljenost koju su sportasi otréali na treningu, a trening se sastojao od maksimalne
pretréane udaljenosti u 9 minuta. Grupe sportasa koje su bile podvrgnute hladnim i kontrastnim
kupkama imale su 0.0 - 1.7% bolje rezultate kroz period od 5 dana u usporedbi sa grupama sa
toplim kupkama 1 pasivnim oporavkom. Zakljucak istrazivanja je bio da hladne i1 kontrastne
kupke imaju bolje u€inke na oporavak izdrZljivosti od toplih kupki i pasivnog oporavka te da
su sportasi u tim skupinama mogle bolje odrzati razinu izvedbe kroz petodnevni period.

Uc¢inci uranjanja u hladnu vodu na ponovljenu izvedbu su takoder proucavani u jednom
drugom istrazivanju. Ispitanici, 22 nogometaSa na studentskoj razini, su podijeljeni u dvije

skupine, od kojih je jedna bila kontrolna a druga je bila uranjana u hladnu vodu do pupka na
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12°C 15 minuta. Kao marker izdrzljivosti gledao se rezultat u Yo-Yo0 testu oporavka te se uz to
gledala sportaseva percepcija umornosti nogu. Yo-Yo testom je izazvan namjerni umor sportasa
te je odmah nakon te 24 sata nakon testa primjenjivana metoda uranjanja u hladnu vodu. Test
je ponovljen 48 sati nakon prve izvedbe. Rezultati nisu pokazali statisticki znacajne razlike
izmedu kontrolne skupine i skupine ispitanika podvrgnute metodi hladenja. Autori ovog
istrazivanja su zakljucili da primjena navedene metode hladenja odmah nakon, te 24 sata nakon
namjerno izazvanog umora ne utjece dovoljno na oporavak sportasa u izdrzljivosti u usporedbi

sa pasivnim oporavkom (Rupp i sur., 2012).

5.3. Akutni utjecaj metoda hladenja na snagu

Snaga je fizikalna veli¢ina, a u kineziologiji se definira kao sposobnost sportasa da
proizvede najvecu mogucéu miSi¢nu silu u Sto kracéem vremenu. Postoje razliCiti oblici snage
kao Sto su eksplozivna snaga tipa skoka, sprinta, bacanja 1 udarca (Milanovi¢, 2013, str. 342).
Visoka razina snage kod sportaSa je neophodna za uspjeh na vrhunskoj razini. Tako su mnogi
autori proucavali 1 utjecaj metoda hladenja na oporavak snage i njenih tipova.

Na primjer, Vieria i sur., (2015) su istrazivali utjecaj krioterapije cijelog tijela na oporavak
snage kroz ponovljenu izvedbu vertikalnog nakon visoko intenzivne trenazne aktivnosti.
Istrazivanje se sastojalo od 12 sportasa koji su bili nasumi¢no podijeljeni u dvije skupine te je
jedna skupina podvrgnuta hladenju u kriogenoj komori na -110°C 3 minute odmah nakon
visoko intenzivne aktivnosti, a druga je sluzila kao kontrolna. Kao marker jakosti, mjerena je
visina, izlaz snage te maksimalna brzina skoka prije iscrpljujuce aktivnosti, te 30 minuta nakon
primjene metode oporavka. Rezultati su pokazali statisticki znaCajne opadanje svih
parametara mjerenih prije 1 nakon iscrpljivanja u obje skupine. Medutim, nisu utvrdene
statisticki znacajne razlike izmedu kontrolne skupine i skupine podvrgnute hladenju. Autori su
zakljucili da jedno primijenjeno hladenje u kriogenim komorama nije imalo pozitivne ucinke
na oporavak snage u sljede¢ih 30 minuta u odnosu na kontrolnu skupinu.

Delextrat 1 sur. (2013) u svom istrazivanju su usporedivali u¢inke masaze i1 uranjanja u
hladnu vodu na oporavak i vlastitu percepciju oporavka nakon koSarkaske utakmice. Ispitanici
su podijeljeni u tri skupine, od kojih je jedna podvrgnuta masazi, druga uranjanju nogu u hladnu
vodu na 11°C pet puta po 2 minute, a treéa je sluzila kao kontrolna. Metode oporavka su
primijenjene odmah nakon odigrane utakmice. Kao parametri snage mjereni su skok s
pripremom i sposobnost ponavljanog sprinta 10x30 metara nakon utakmice te 24 sata nakon
primjene metode oporavka. Rezultati su pokazali da je sveukupna percepcija umora te

percepcija umornosti nogu bila puno manja u prve dvije skupine u odnosu na kontrolnu. Nadalje,
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zene su imale manju percepciju umora nakon primjene metode hladenja nego nakon masaze.
Izvedba skoka s pripremom kao parametra snage je bila ve¢a nakon oporavka u hladnoj vodi
nego nakon masaze i kontrolne skupine. Nijedna metoda nije imala utjecaj na sposobnost
ponavljanog sprinta. Ovakvi rezultati upuéuju na to da i masaza i uranjanje u hladnu vodu utjecu
na sportasevu percepciju oporavka. Takoder, uranjanje u hladnu vodu ima bolji utjecaj na
oporavak snage kroz izvedbu skoka s pripremom od masaze i pasivnog oporavka, posebice kod
sportasica.

Montgomery 1 sur. (2008) su istrazivali utjecaj razli¢itih metoda oporavka na izvedbu
sportaSa tokom trodnevnog koSarkaskog turnira. Sportasi su podijeljeni u tri skupine od kojih
je svaka provodila drugaciju metodu oporavka. Prva skupina je koristila kombinaciju
ugljikohidrate 1 istezanje, druga je uranjana u hladnu vodu (11°C do prsa, 5x1 minuta sa 2
minute pauze), a treca je nosila kompresijske Carape. Medu ostalim parametrima mjereni su i
parametri snage, poput vertikalnog skoka te ubrzanja na 20 metara. l1zvedba vertikalnog skoka
se znacajno smanjila nakon prvog dana turnira za sve tri skupine i ostala je takvom nakon
zavrSetka turnira. Uranjanje u hladnu vodu je imalo znacajno bolje rezultate u odnosu na druge
dvije metode u ubrzanju na 20 metara, rezultiraju¢i boljim odrzavanjem prolaznog vremena na
20 metara nakon tri dana turnira. Autori ovog istrazivanja su zaklju¢ili da uranjanje u hladnu
vodu ima bolje ucinke na oporavak sportasevih sposobnosti u odnosu na kombinaciju
ugljikohidrata i istezanja te kompresijske Carape.

Kao i kod ostalih motorickih sposobnosti, istrazivanja koja su proucavala utjecaj metoda
hladenja na oporavak snage i njenih tipova dala su razliCite rezultate. Medutim, veci broj
istrazivanja za zakljucak je imao da metode hladenja pozitivno djeluju na oporavak snage iako
su ti ucinci mali. Zbog toga se ne moze precizno odrediti jesu li ti ucinci rezultat hladenja ili
placebo ucinka kao kod jakosti. Bolje vrijednosti su dokazane jedino kod eksplozivne snage
tipa sprinta, iako to moze biti zbog razli¢itih protokola hladenja. Kao i kod ostalih sposobnosti,
potrebno je jo§ viSe istrazivanja sa raznim protokolima hladenja i drugacijim trenaznim
aktivnostima kako bi se bolje zakljucilo imaju li metode hladenja pozitivan uc¢inak na oporavak

snage ili ne.

5.4. Akutni utjecaj metoda hladenja na fleksibilnost

Pregledom literature utvrdeno je da postoji 1 odreden broj istrazivanja koje su proucavale
utjecaj metoda hladenja na oporavak i poboljSanje fleksibilnosti sportasa. Rezultati velikog
broja tih istrazivanja ukazuju na to da primjena krioterapije moze pozitivno utjecati na tu

sposobnost.
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Tako su Park i sur. (2014) usporedivali utjecaj trenutnih u¢inaka lokalne krioterapije i
pasivnog istezanja cijelog tijela na stupanj ekstenzije straznjeg ramenog misi¢a kod ispitanika
sa napetosti u tom podrucju. Istrazivanje se sastojalo od 87 ispitanika podjeljenih u tri skupine.
Prva skupina je bila podvrgnuta lokalnoj krioterapiji infraspinatusa i straznjeg deltoidnog
misica, druga skupina pasivnom istezanju cijelog tijela, a treca je sluzila kao kontrolna. U
istrazivanju su mjereni osjecaji istezanja misi¢a, granica osjecaja boli na pritisak te pasivni i
aktivni opseg pokreta u glenohumeralnom zglobu pri unutarnjoj rotaciji i horizontalnoj
addukciji. Rezultati su pokazali da je osjecaj istezanja bio znaajno manji, a granica osjecaja
boli na pritisak znacajno veca u prvoj i drugoj grupi ispitanika u odnosu na kontrolnu nakon
intervencije i te vrijednosti su ostale takvim 1 10 minuta nakon intervencije. Takoder, obje grupe
su znacajno povecale pasivni i aktivni opseg pokreta u ramenom zglobu u odnosu na kontrolnu
grupu. Medutim, izmedu prve dvije grupe ispitanika nije bilo znacajnih razlika u navedenim
parametrima. Temeljem istraZivanja autori su zakljucili da primjena lokalne krioterapije moze
sluziti kao alternativna metoda na povecanje ograniCenog opsega pokreta u ramenom zglobu
kod sportasa sa napetosti u tom podrucju, posebice kod onih koji tokom istezanja osjecaju
neugodu i bol.

Istrtazivanje Khana i sur., (2013) je usporedivalo u¢inke primjene topline i hladno¢e tokom
istezanja na stupanj istezanja plantarnih fleksora. 40 ispitanika je bilo podijeljeno u Cetiri
skupine od kojih je prva bila podvrgnuta statickom istezanju i primjeni topline, druga statickom
istezanju i primjeni leda, treca statickom istezanju, a Cetvrta statickom istezanju i kontinuiranom
ultrazvuku. Ispitanici su provodili protokol istezanja 5 puta tjedno kroz 3 tjedna. Rezultati su
pokazali znaCajne promjene u opsegu pokreta u sve Cetiri skupine ispitanika prije protokola u
odnosu na vrijednosti nakon tri tjedna. Nadalje, opseg pokreta je bio znacajno vecu u prvoj i
drugoj skupini ispitanika u odnosu na trecu i Cetvrtu. To ukazuje da je primjena topline i
hladnoc¢e tokom istezanja bolja metoda za razvoj fleksibilnosti i opsega pokreta od samog
istezanja.

Kostaki i sur. (2012) su istrazivali utjecaj primjene leda od 10 i 20 minuta na miSice straznje
strane natkoljenice. Dvadeset igraca studentske nogometne lige je sudjelovalo u istrazivanju te
su bili podijeljeni u dvije skupine. Test aktivne i pasivne fleksibilnosti straznje strane
natkoljenice se provodio 3 puta prije 1 3 puta nakon intervencije. Primjena leda na miSice
straZznje strane natkoljenice rezultirala je pove¢anom aktivnom i pasivnom fleksibilnosti u obje
grupe ispitanika.

Suprotno prethodno navedenim istraZivanjima, rezultati nekih istraZivanja nisu imali

pozitivne rezultate na fleksibilnost misica i povecani opseg pokreta u zglobovima. Tako su
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Mustalampi 1 sur. (2012) istrazivali u€inke lokalne dvadesetominutne primjene hladnih
pakiranja leda na mehanicka svojstva kvadricepsa. Mehanicka svojstva su kvantificirana
analiziraju¢i napetost, elasti¢nost i krutost miSi¢a prije, odmah nakon, te 15 minuta nakon
primjene hladnog gela. Rezultati su pokazali da je kvadriceps postao napetiji, kruc¢i i manje
elastiCan nakon primjene hladenja. Mehanicka svojstva nisu bila u postpunosti oporavljena ni
nakon 15 minuta. Autori preporucuju oprezno zagrijavanje misi¢a nakon hladenja kako bi se
mehanicka svojstva normalizirala i kako bi se smanjio rizik nastanka ozljeda.

Pozitivni u€inci krioterapije na fleksibilnost joS uvijek nisu u potpunosti razjasnjeni. Neki
autori podrzavaju teoriju da krioterapija pozitivno utjee na viskoelasticna svojstva misi¢nih
vlakana i bolji miotaticki refleks (Prentice, 1990, Bell i Lehmann, 1987). Ova dva mehanizma
mogu pridonijeti ve¢em opustanju miSica te stoga 1 vecoj fleksibilnosti. Nadalje, neki autori
navode da primjena krioterapije na misSi¢e koji se istezu moze smanjiti osjecaj istezanje te

osjecaj boli i time direktno povecati fleksibilnost misica (Minton, 1993)

6. Psiholoske dobrobiti metoda hladenja

U podrucju sporta, mentalitet 1 psiholoSko blagostanje sportasa na visokoj razini je diljem
svijeta prepoznato kao vazan faktor koji utjeCe na sportsku izvedbu. Razne intervencije i metode
se primjenjuju kako bi se osiguralo da su sportasi na najvi$oj tjelesnoj i psiholoskoj razini
spremnosti za natjecanje (Serpell i sur., 2018). Sportasev nivo vlastite percepcije stresa i
tjelesne neugode od prosle trenazne aktivnosti je povezan sa smanjenom izvedbom u sljede¢im
treninzima (Bagheri et al., 2018). Zbog toga se psiholoski utjecaj metoda hladenja na oporavak
sve vise istrazuje u podrucju sporta. Uz fizioloske benefite, jako je vazno da odredena metoda
oporavka ima i utjecaj na sportasevu percepciju oporavka te da sportas zaista vjeruje da mu ista
pomaze. U nekim slucajevima, zabiljeZeno je da su sportasi imali bolje rezultate u ponovljenim
mjerenjima iskljucivo zbog vjere u odredenu metodu (Broatch i sur., 2014)

U jednom istrazivanju, primjena 10 krioterapija cijelog tijela 3 minute na temperaturi od -
100°C je podigla ukupno raspoloZenje sportasa za preko 13% (Szczepanska-Gieracha i sur.,
2014).

Iako je drugacija nego krioterapija cijelog tijela, metoda uranjanja u hladnu vodu odmah
nakon intenzivne tjelesne aktivnosti je rezultiranja smanjenom percepcijom upale miSi¢a donjih
ekstremiteta za 34% $to moZe imati pozitivnu ulogu u sportasevoj izvedbi i blagostanju (Ahokas

i sur., 2019).
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Istrazivanje Delextrata i sur. (2013) je takoder pokazalo da je uranjanje u hladnu vodu
odmah nakon kosarkaske utakmice rezultiralo smanjenom percepcijom umora u miSi¢ima nogu
24 sata nakon. Takoder, to je bilo povezano sa povecanjem izvedbe skoka od 45%.

Wilson i sur. (2017) su istrazivali utjecaje krioterapije cijelog tijela i uranjanja u hladnu
vodu na markere oporavka nakon maratona. Istrazivanje se sastojalo od trideset i jednog
profesionalnog trkaca maratona te su nasumicno rasporedeni u tri skupine. Na prvoj skupini je
primjenjivano uranjanje u hladnu vodu, drugoj krioterapija cijelog tijela te je treca bila placebo
skupina. Prikupljane su sportaseve percepcije o misi¢noj upali, trenaZnom stresu te markeri
miSi¢nih funkcija prije 1 24 te 48 sati nakon maratona. Takoder su prikupljani 1 uzorci krvi kako
bi se objektivno procijenila upala i miSi¢no ostecenje. Rezultati su pokazali da je krioterapija
cijelog tijela imala negativan u¢inak na misi¢nu funkciju u usporedbi sa uranjanjem u hladnu
vodu nakon zavrSetka maratona. S druge strane, krioterapija cijelog tijela je bolje utjecala na
percepciju trenaznog stresa u usporedbi sa uranjanjem u hladnu vodu. Uzorci krvi uzeti 24 148
sati nakon intervencije, nisu pokazali pozitivho poboljSanje u markerima upale ili miSi¢nog
oStecenja u obje grupe podvrgnute metodi hladenja u usporedbi sa placebo grupom. Autori ovog
istrazivanja su zakljucili da krioterapija cijelog tijela ima negativan u¢inak na funkciju misica,
percepciju, te krvne markere upale u usporedbi sa uranjanjem u hladnu vodu, Sto je
kontradiktorno pretpostavkama da krioterapija cijelog tijela moze biti superiornija metoda.
Nadalje, krioterapija nije u€inkovitija od placeba pri poboljSanju funkcionalnog oporavka ili
percepcije stresa nakon maratona. Ovi rezultati upucuju na to da sportaSeva vjera u oporavak

moze velikim dijelom biti odgovorna za pozitivne ucinke krioterapije do sada dokazane.

7. Preporuke za doziranje metoda hladenja

Kada govorimo o metodama hladenja, razli¢iti autori podrzavaju razli¢ite teorije Sto se tice
doziranja, vremenskog okvira i temperature medija u koji se tijelo uranja. Doziranje moze
oznacavati i da li se cijelo tijelo uranja u medij ili samo dio tijela koji je bio izloZen najvecem
stresu. Takoder, koriStenje viSe uzastopnih tretmana hladenja moze omoguciti miSi¢ima da
dostignu nize temperaturne vrijednosti i uz to ograniciti potencijalni rizik za oste¢enja koze, jer

se miSi¢ nastavlja hladiti u periodu nakon primjene metode, dok se koZa brzo ponovno zagrijava.
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7.1.  Uranjanje u hladnu vodu (hladne kupke)

Sto se tie metode uranjanja u hladnu vodu, odnosno hladnih kupki, istraZivanja su pokazala
da je uranjanje cijelog tijelo statisticki puno ucinkovitije u odnosu na lokalno hladenje.
Uranjanje samo manjeg dijela tijela, najcesce ekstremiteta izlozenog stresu, ne snizava
temperaturu trupa ucéinkovito kao i uranjanje u hladnu vodu cijelog tijela (McDermott i sur.,
2009). Zbog toga, moze se o¢ekivati da ¢e temperaturni ucinci biti bolji za cijelo tijelo. Nadalje,
tlacne sile koje djeluju na tijelo tokom uranjanja cijelog tijela u vodu (hidrostatski tlak) se
povecavaju sa dubinom uranjanja i zbog toga su vece kod uranjanja cijelog tijela nego lokalnog
uranjanja. Sto se ti¢e temperature vode, preporuke su da je temperatura izmedu 12°C i 15°C
dovoljna kako bi polucila pozitivne uc¢inke na oporavak nakon trenazne aktivnosti i da daljnje
smanjenje temperature ne bi prouzroc€ilo dodatne ucinke (Poppendieck 1 sur., 2013).

Nedavna meta analiza Vromansa 1 sur. (2019) koja je obuhvatila 10 istrazivanja sa 24 razlicita
protokola hladenja dovela je do zakljucka da su najbolji u¢inci uranjanja u hladnu vodu na 10°C
u trajanju od 11 minuta, Sto je neSto dulje izlaganje nizim temperaturama nego se ranije

vjerovalo da je potrebno.

7.2.  Kirioterapija cijelog tijela (kriogene komore)

Istrazivanje Selfea i sur. (2014) je proucavalo u¢inke kriogenih komora na -135°C u trajanju
od jedne, dvije i tri minute. Autori su zakljucili da je optimalno izlaganje hladnom u trajanju od
30 sekundi na -60°C nakon Cega treba slijediti 2 minute na -135°C. Takoder navode da je
klju¢no odrzati konstantnu temperaturu izmedu dva uzastopna tretmana. Otvaranje vrata
komore 1 ostajanje ispitanika unutra povecava temperaturu i smanjuje terapijski ucinak,
posebice kod elektri¢nih kriokomora, ali takoder i kod komora sa tekué¢im dusikom. Cekanje
od dvije minute izmedu dva uzastopna tretmana omogucuje temperaturi da ponovno dostigne
terapijsku razinu.

Vecina drugih istrazivanja je izlagala ispitanike temperaturi od -110°C na 2 do 3 minute,
medutim postoje velike razlike izmedu vremena kada je terapija primijenjena odmah nakon
trenazne aktivnosti i 24 sata nakon aktivnosti. Tako se primjena te metode odmah nakon

treninga pokazala uc¢inkovitijom za oporavak organizma.

7.3.  Kontrastne kupke
Versey i sur. (2012) su istrazivali da li kontrastne kupke pomazu akutnom oporavku nakon
visoko intenzivnog tréanja i postoji li povezanost boljeg oporavka i razli¢ite doze. IstraZivanje

se sastojalo od 10 vrhunskih trkaca koji su nakon trenazne aktivnosti provodili jedan od 4
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razlicita protokola oporavka. Oporavak se sastojao od kontrastnih kupki izmjenjujuéi 1 minutu
toplu vodu (38°C) i 1 minutu hladnu vodu (15°C) u prvoj grupi 6 minuta, , drugoj 12 i trecoj
18 minuta. Cetvrta grupa je sluzila kao kontrolna te je ponovljena trenazna aktivnost slijedila 2
sata kasnije. Primjena kontrastnih kupki rezultirala je boljom izvedbom u grupi od 6 minuta,
medutim nije bilo uc¢inke za drugu i tre¢u grupu. Autori su zakljucili da iako je kontrastna kupka
u trajanju od 6 minuta pomogla akutnom oporavku nakon visoko intenzivnog tréanja, poveé¢ana

doza terapije nije imala vece ucinke na oporavak.

7.4.  Led i hladni prsluci

Postoji manji broj istrazivanja koji su proucavali ucinke lokalne primjene leda i hladnih
prsluka na oporavak sportaSa. Njihov prosjecni ucinak je bio negativan stoga autori nisu dali
konkretne preporuke za njihovu primjenu. Ovakvi rezultati mogu biti objasnjeni ¢injenicom da
je samo manji dio tijela hladen te se temperatura trupa ne moze sniziti 1 hidrostatski tlak u

takvim metodama nije prisutan (Poppendieck i sur., 2013).

8. Kontraindikacije uzrokovane primjenom metoda hladenja

Primjenom metoda hladenja kod nekih ispitanika i1 sportasa dolazi 1 do neZeljenih
kontraindikacija, stoga se preporuca oprezan pristup takvim intervencijama.

“Uranjanje u hladnu vodu moze uzrokovati pojavu kardijalnih aritmija kod zdravih
pojedinaca koja je najéeS¢e uzrokovana nastankom atonomnog konflikta istodobnom
aktivacijom dva snazna antagonisticka odgovora: simpatikusom posredovani hladni Sok i
parasimpatikusom posredovani ronilacki refleks.” (Homolak, Kuterovac, 2015).

Osim aritmija, postoje i druge opasnosti kod koriStenja metoda hladenja koje su povezane
sa temperaturom koju postizu koza i povrSinska tkiva jer oni postizu znacajno nizu temperaturu
od misica. Vrijednosti temperature koze su 6.5 + 3.4°C dok su vrijednosti temperature misica
1 centimetar ispod razine potkoznog masnog tkiva 27.8 & 3.5°C. PovrSinska tkiva i koza sadrze
puno vise ranjivih i izloZenih tkiva od miSi¢a od kojih su jedna Zivei. (Merrick 1 sur., 2003).

Lombardi, Ziemann i Banfi (2019) u svojoj meta analizi navode da bi krioterapija cijelog
tijela kao metoda oporavka trebala pratiti stroge smjernice i upute. Neke od trenutno
prihvacenih kontraindikacija krioterapije cijelog tijela ukljucuju intoleranciju na hladnocu,
Raynaudov sindrom (utrnuo osje¢aj u nekom dijelu tijela, najéesce prstima), hipotireoza (stanje

smanjenog stvaranja, izlu¢ivanja i djelovanja hormona Stitnjace), akutne poremecaje diSnog
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sustava, sindrome i bolesti kardiovaskularnog sustava (bolesti koronarnih arterija, sréano
zatajenje kod nekih pacijenata). Takoder, krioterapija moze uzrokovati gnojne gangrenozne
kozne lezije, neuropatije simpatickog ziv€anog sustava, poremecaje u protoku krvi,
pothladenost, kao i psiholoske poremecaje uzrokovane klaustrofobijom tokom protokola.
Autori navode da je krioterapija cijelog tijela sigurna metoda, koja se nije pokazala Stetnom ni
za pluca ni za funkciju srca u vecini pregledane literature.

Takoder, postoji rizik od hiperventilacije i gubitka svijesti, a taj rizik je ograni¢en na
uranjanja cijelog tijela u hladnu vodu na 0°C.

Temeljem svega navedenog, postoji opravdanje za oprez tokom primjena metoda hladenja,
posebice kod sportasa i pacijenata koji imaju problema sa kardiovaskularnim sustavom 1 koji
nisu navikli na takve protokole. Stoga je vazno da tokom primjene takvih metoda postoji

primjereni nadzor strucnih osoba u tom podrucju koji mogu brzo reagirati na razliite situacije.

9. Modeli prakti¢ne primjene metoda hladenja u sportu

Pregledom literature moze se zakljuciti da primjena metoda hladenja ima svoje mjesto u
profesionalnom sportu te da se ne koristi bez razloga. Ipak, njihova primjena je razliita u
razli¢itim fazama pripremnog i natjecateljskog perioda, ovisno o vrsti i broju treninga u
mikrociklusu, te o terminu natjecanja. Takoder, nakon treninga i natjecanja, ovisno da li je
natjecanje gostujuce ili domace, za oporavak sportaSa se primjenjuju drugacije metode hladenja,
ovisno o njihovoj dostupnosti. U ovom poglavlju biti ¢e prikazana tri razli¢ita mikrociklusa iz

rukometa, jedan u pripremnom periodu i dva u natjecateljskom, te timing i frekvencija primjena

metoda hladenja s obzirom na raspored treninga i natjecanja u mikrociklusu.

9.1.  Primjer primjene metoda hladenja u pripremnom mikrociklusu

Mikrociklus u pripremnom periodu Karakterizira veci broj pojedina¢nih treninga te ve¢i ukupni
volumen opterecenja u usporedbi sa natjecateljskim mikrociklusom. U tablici 1 je prikazan
primjer prvog tjedna bazicne faze pripremnog perioda u rukometu s naglaskom na razvoj
maksimalnog primitka kisika te bazi¢ne jakosti. S obzirom na tip i frekvenciju treninga,

priloZen je prakti¢an primjer primjene metoda hladenja u takvom mikrociklusu.

30



Tablica 1. Mikrociklus u bazicnoj fazi pripremnog perioda u rukometu. Modificirano prema

Bucheit (2018).
Ponedjeljak | Utorak Srijeda Cetvrtak Petak Subota Nedjelja
Ujutro Odmor Tehnika Bazi¢na Tehnika i Odmor Bazi¢na Odmor
i taktika jakost taktika jakost
(Kriogene (Kriogene
komore 3 komore 3
min na - min na -
110°C) 110°C)
Popodne Tehnika i Tehnika | Tehnikai Tehnikai | Tehnika | Tehnikai Odmor
taktika, VIIT* | itaktika taktika taktika, i taktika taktika
dugi trening VIIT* dugi
(Kriogene trening
komore 3 (Kriogene
min na - komore 3
110°C) min na -
110°C)
Ukupni 70% 60% 70% 80% 50% 80% 0%
trenazni
volumen

Legenda: Mikrociklus je modificiran iz ,Science and application of HIIT training“, M Bucheit, P. Laursen, 2018

*VIIT — Visoko intenzivni intervalni trening

[z praktiénog primjera mozemo vidjeti Cetiri primjene metoda hladena kao metoda oporavka.
Njihova primjena je organizirana na dane najve¢eg ukupnog volumena, koje se dobiva kao
umnozak intenziteta i ekstenziteta rada. Razlog tomu je velik broj istrazivanja koja potvrduju
vjerovanja kako metode hladenja pozitivno djeluju na smanjenje misi¢nog oStec¢enja i odgodene
misSi¢ne upale. Visoko intenzivni intervalni treninzi uzrokuju veliki metabolicki stres, a trening
jakosti uzrokuje veliki mehanicki stres. Oba tipa treninga za posljedicu imaju veliko miSi¢no
oStecenje te odgodenu misi¢nu upalu. Kako je u prvom tjednu bazi¢ne faze pripremnog perioda
sportasa klju¢no postupno uvesti u sve veca trenazna opterecenja koja ga ocekuju u daljnjem
periodu priprema, neophodno je provesti kvalitetan oporavak kako bi se smanjio rizik od
pretreniranosti i ozljeda. Kao metoda hladenja odabrane su kriogene komore u trajanju od 3
minute na -110°C jer vec¢ina profesionalnih klubova u svojim trenaznim objektima ima
dostupnu svu potrebnu opremu, a u slu¢aju da pripreme odraduju na drugoj lokaciji, oprema im
se u vecini sluajeva osigura, ali kao alternativa mogu posluziti i hladne kupke koje su

dostupnije 1 lakSe za postaviti.

9.2.  Primjer primjene metoda hladenja u natjecateljskom mikrociklusu

Natjecateljski mikrociklus se znacajno razlikuje od pripremnog prema broju treninga te

intenzitetu i ekstenzitetu rada. Tako je u natjecateljskom periodu intenzitet puno veci nego u
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pripremnom, dok je ekstenzitet manji. U tablicama 2 i 3 su prikazani natjecateljski mikrociklusi

sa jednom i dvije utakmice te frekvencijom i tipom metode hladenja kao metode oporavka.

Tablica 2. Primjer natjecateljskog mikrociklusa s jednom utakmicom

Ponedijeljak | Utorak Srijeda Cetvrtak Petak Subota Nedjelja
Ujutro | Odrzavajuéa | Odmor Odmor Eksplozivha | Odmor Odmor Odmor
jakost, shaga
prevencija (odrzavanije)
ozljeda
Popodne Tehnika i Tehnika | Tehnika i Tehnika i Tehnika | Utakmica Odmor
taktika i taktika, taktika i taktika | (gostovanje)
taktika, | Specificna (Hladne
izdrzljivost kupke 11
(Kriogene min na
komore 3 10°C)
min na -
110°C)
Ukupni 60% 60% 80% 70% 50% 100% 0%
trenazni
volumen

Iz tablice natjecateljskog mikrociklusa moZzemo vidjeti dvije primjene metoda hladenja kao
oporavka. Razlog tome su manja trenazna opterecenja nego u pripremnom mikrociklusu te
odrzavanje motori¢kih sposobnosti igraca, a ne njihov razvoj. Ukupni trenazni volumen je
manji, a metode hladenja se primjenjuju na dane najveceg volumena kako bi se ubrzao oporavak
sportasa te smanjila miSi¢na upala koja moZe uzrokovati pad sposobnosti i ozljedu. Pregledom
mikrociklusa mozemo vidjeti kako je volumen opterec¢enja nesto veci u srijedu, a najveci je na
dan utakmice. To je zbog toga da bi se od srijede do subote osiguralo dovoljno vremena za
oporavak sportasa i pojavu superkompenzacije, odnosno povecane radne sposobnosti. Nakon
srijede, preporuc¢ena metoda hladenja su kriogene komore u trajanju od 3 minute na -110°C
zbog njihove dostupnosti u objektima sportskog kluba, a kako je u subotu natjecanje u gostima,

preporuke su za hladnu kupku u trajanju od 11 minuta na 10°C.

Tablica 3. Primjer natjecateljskog mirkociklusa s dvije utakmice

Ponedjeljak | Utorak Srijeda Cetvrtak Petak Subota Nedjelja
Ujutro Odmor Odmor Odmor Odmor Odmor Odmor Odmor
Popodne Tehnika i Tehnika | Utakmica | Tehnikai | Tehnika | Utakmica Odmor
taktika i taktika | (gostovanje taktika i taktika | (gostovanje)
(Hladne (Hladne
kupke 11 kupke 11
min na min na
10°C) 10°C)
Ukupni 60% 60% 100% 50% 60% 100% 0%
trenazni
volumen
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U primjeru natjecateljskog mikrociklusa sa dvije utakmice mozemo vidjeti sli¢nu
raspodjelu opterecenja kao 1 u mikrociklusu sa jednom utakmicom, medutim, imamo dva dana
sa maksimalnim optere¢enjem. Ovakav natjecateljski mikrociklus sa dvije utakmice je Cest u
profesionalnom sportu zbog odigravanja viSe natjecanja u isto vrijeme. U takvim
mikrociklusima primjena metoda hladenja ima veliku ulogu u oporavku sportasa, jer se sportas
mora brzo oporaviti izmedu dvije utakmice. Za primjer su uzeta dva gostovanja u istom tjednu,
stoga su kao metoda hladenja odabrane hladne kupke u trajanju od 11 minuta na 10°C.
Smanjujuci miSiéno oStecenje 1 odgodenu miSi¢nu upalu, metode hladenja mogu biti kljucne u

oporavku sportasa u ovakvom mikrociklusu.

10.  Zakljucéak

Planiranje odmora i oporavka nezaobilazan je dio kondicijske pripreme svakog sportasa, stoga
mu tokom izrade plana i programa treninga treba posvetiti veliku paznju. Neadekvatan
oporavak nakon intenzivne trenazne 1 natjecateljske aktivnosti moze uzrokovati pad
sposobnosti na sljedeéem treningu, pojavu pretreniranosti i poveéati rizik od ozljeda. Cesto
koriStene metode oporavka su metode hladenja, a u profesionalnom sportu se najviSe koriste
hladne kupke, kontrastne kupke te kriogene komore. Vjeruje se da primjena metoda hladenja
moze poboljSati oporavak sposobnosti, te smanjiti miSicno ostecenje i1 upalu kao odgovor
organizma na intenzivnu trenaznu aktivnost. Pregledom literature mogu se primijetiti razliciti
ucinci na oporavak jakosti, snage, izdrzljivosti 1 fleksibilnosti te na miSi¢no ostecenje i upalu.
Tako su u velikom broju istrazivanja dokazani pozitivni ucinci primjene metoda hladenja na
markere miSi¢nog oStecenja i upale. Takoder, sportaseva percepcija boli, stresa i umora, te vjera
u oporavak su imale znacajno bolje vrijednosti u usporedbi metoda hladenja i pasivnog
oporavka. Sportaseva percepcija nije zanemariv faktor, a pokazalo se da moZze biti 1 klju¢an u
ostvarivanju vrhunskog rezultata. Kada govorimo o oporavku motoric¢kih sposobnosti, primjena
metoda hladenja je polucila kontradiktorne rezultate. Tako veéi broj istrazivanja govori da
metode hladenja imaju pozitivne utjecaje na oporavak izdrzljivosti i fleksibilnosti, dok su uc¢inci
na jakost 1 snagu jo$ uvijek nedovoljno istrazeni. U istraZivanjima koje su proucavale u¢inke
metoda hladenja na snagu i jakost autori bolju izvedbu pripisuju boljoj sportaSevoj percepciji i
osjecaju oporavka. Pokazalo se da najbolje u¢inke imaju hladne kupke u trajanju od 11 minuta
na 10°C, kriogene komore na -110°C u trajanju od 3 minute, te kontrastne kupke jednu minutu
toplo te jednu minutu hladno, sveukupno 6 minuta. Metode hladenja imaju svoje prednosti 1

nedostatke, a jedan od nedostataka su i kontraindikacije prouzro¢ene hladenjem, iako su one
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rijetke. Zbog kontraindikacija, sportaSi i treneri trebaju biti vrlo oprezni tokom primjene
hladenje, a pozeljno je da uz sebe imaju profesionalnu i stru¢nu osobu koja ¢e nadzirati protokol.
Zakljucno, iako je primjena metoda hladenja u sportu rasirena, istrazivanja nisu u potpunosti
dokazala pozitivne ufinke na oporavak sportaseva organizma. Ipak, pozitivan utjecaj na
smanjenje misi¢nog osStecenja i upale, te poboljsana sportaSeva percepcija oporavka dovoljan
su razlog za njihovu primjenu. U buducnosti je potrebno provesti jos vise istrazivanja o utjecaju

metoda hladenja na oporavak kako bi se mogli dovesti konkretniji i egzaktni zakljucci.
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