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AKUTNI EFEKTI PRIMENE VIBRACIONE SAMOMASAZE NA ISPOLJAVANJE
RAZLICITIH KARAKTERISTIKA MISICNE JACINE

Sazetak

U disertaciji su predstavljeni rezultati istrazivanja sa ciljem da se ispitaju akutni efekti primene
vibracione samomasaze na miSi¢ima zadnje strane potkolenice, odnosno plantarnim fleksorima. Uzorak
istrazivanja su Cinila 23 rekreativno trenirana zdrava muSka ispitanika, dok su u konacnoj analizi
obradeni podaci za 20 ispitanika. Prosene vrednosti karakteristika ispitanika su bile: uzrast 25.5
godina, telesna visina 185.1 cm, telesna masa 81.1 kg, indeks telesne mase 23.7, procenat skeletnih
miSica 50.0 %. U istrazivanju je koriS¢en eksperimentalni dizajn na istoj grupi ispitanika tokom cetiri
eksperimentalne sesije. Analizirano je Sest zavisnih varijabli 1 jedna izvedena varijabla: Maksimalna
voljna miSi¢na jacina - sila (Fnax) 1zraZzena u njutnima (N), vreme maksimalne voljne miSi¢ne jacine
(tFmax) 1zraZzena u sekundama (s), maksimalna brzina voljnog razvoja miSi¢ne jacine (RFDy,x) izrazena
u njutnima po sekundi (N/s), vreme maksimalne brzine voljnog razvoja miSi¢ne jacine (tRFDpy)
izraZzena u sekundama (s), povrSinska elektromiografska aktivnost miSi¢a gastrocnemiusa medijalne
glave obe noge (pEMG]) i (pEMGA) izrazena kao izlazna vrednost u softveru RMS,« (eng. Root mean
square), a za analizu predstavljena kao proseCna vrednost obe noge pEMG_AVG, izrazena u
mikrovoltima (uV), temperatura miSica gastrocnemiusa medijalne glave obe noge merena indirektnom
metodom (Tm), izraZena u stepenima celzijusa (°C), predstavljena kao prose¢na vrednost obe noge
Tm_AVG 1 izvedena varijabla-indeks sinergije SI (RFDpax/Fmax). Ispitanici su nakon opSteg i
specificnog zagrevanja izvodili maksimalne voljne izometrijske kontrakcije (tri pokusSaja razdvojena sa
dva minuta pauze) miSi¢a plantarnih fleksora obe noge istovremeno u sede¢em polozaju, Sto brze i Sto
jace na znak istraZzivac¢a nakon ¢ega je usledio vibracioni foam roler tretman (VFR) u trajanju od 15, 30
1 60 sekundi na miSi¢ima plantarnim fleksorima. Kontrolni tretman je bio bez VFR. Nakon tretmana
usledila su tri testa sa po tri maksimalna pokuSaja na isti naCin kao pre tretmana. Analiza varijanse sa
ponovljenim merenjima dovela je do rezultata 1 zakljuCaka cijom sublimacijom je formulisana
generalna preporuka da za primenu u trenazanoj praksi u cilju pripreme za zagrevanje ili u sklopu
zagrevanja VFR tretman kraceg trajanja (15 sekundi) treba izbegavati kod aktivnosti koje se mogu
karakterisati kao brze 1 eksplozivne jer negativno utine na sposobnost ispoljavanja maksimalne brzine
voljnog razvoja miSi¢ne jacine (RFDpax).

Klju¢ne reci: Foam roler, vibracioni foam roler, miSi¢na jacina, elektromiografija, plantarni fleksori,
muskarci, rekreativci.
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ACUTE EFFECTS OF SELF-ADMINISTERED VIBROMASSAGE ON MANIFESTATION OF
DIFFERENT MUSCLE STRENGTH CHARACTERISTICS

Abstract

In this dissertation are presented the results of a research with the aim to examine the acute
effects of vibration foam roller treatment on output of the plantar flexor muscles. In the research
participants were 23 healthy recreationally trained men while in the final analysis data were included
from 20 participants. Mean values of participants characteristics were: age 25.5 years, body height
185.1 cm, body mass 81.1 kg, body mass index 23.7, percentage of skeletal muscle mass 50.0.
Experimental design was applied to the same group of participants during four experimental sessions.
In the focus were six dependent variables and one index variable: maximal voluntary muscle strength-
force (Fmax) in unit Newton (N), time of maximal voluntary muscle strength (tFm,x) in unit second (s),
maximal rate of force development (RFD,,,y) in unit Newton/seconds (N/s), time for RFDyax (tRFDpax)
in unit second (s), surface electromyography of the gastrocnemius muscle medial head as average of
both legs in unit microvolt (uV), temperature of the gastrocnemius muscle medial head as average of
both legs in unit Celisus degrees (°C) and index variable-synergy index SI (RFDpay/Fiax). After general
and specific warmup participants performed inital test, maximal voluntary isometric contraction of
plantar flexor muscles of both legs simultaneously in a seated position on the examiner word ,,Go” with
maximal speed and effort (three attempts separated with two minutes break). After initial test vibration
foam roller treatment (VFR) was self-applied on plantar flexors muscles of each leg in duration of 15,
30 and 60 seconds. Control treatment was without VFR. After treatment three tests followed in the
same manner as initial. Analysis of variance with repeated measures produced the significant results
which led to a summary of conclusions in a final form of general recommendation for exercise training
practice where the aim is to improve prewarmup or warmup performance followed by fast and
explosive exercise activities short duration VFR treatment should be avoided because it negatively
affects the voluntary maximal rate of force development.

Keywords: Foam roller, vibrating foam roller, muscle strength, electromyography, plantar flexors, men,
recreationally trained.

Scientific field: Physical education and sport.
Narrow scientific field: Science of physical education, sports and recreation.
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1. UVOD

Masaza kao tretman kod ljudi je prisutna od davnina. Covek intuitivno kod odredenih bolnih
stanja primenjuje dodir sa ciljem da odredene simptome olakSa. Prvo pominjanje masaZze datira iz 2598.
godine p.n.e. u kineskim medicinskim knjigama, a takode anticki indijski i grcki spisi, ukljucujuci
radove Hipokrata pominju masaZzu kao efikasnu terapiju za sportske i ratne povrede, dok era moderne
masaze pocinje njenom sistematskom klasifikacijom tehnika objavljenom u radu 1863. godine (Goats,
1994). Masaza spada u posebnu medicinsku disciplinu, koja se naziva Fizikalna medicina. Fizikalna
medicina predstavlja medicinsku disciplinu koja izucava bioloSko delovanje raznih oblika fizicke
energije na na$ organizam kao 1 primenu fizickih agenasa u cilju profilakse, dijagnostike, terapije,
metafilakse 1 medicinske rehabilitacije (Nedvidek, 1986). Fizikalna medicina se deli na: fizikalnu
profilaksu, fizikalnu dijagnostiku i fizikalnu terapiju, a u okviru fizikalne terapije pored brojnih oblasti
je 1 mehanoterapija, koja predstavlja najstarije oblike fizikalne terapije koju je Covek primenjivao u
cilju oslobadanja bola i odrZanja ili poboljSanja lokomotornog aparata (Jevti¢, 1999). Mehanoterapija
se prema vrstama deli na: manuelnu masazu, specijalne oblike masaZe, aparaturna masaza itd (Jevtic,
1999). Aparaturna masaza podrazumeva upotrebu odredenih uredaja za izvodenje terapije, na primer
vibromasaZza, hidromasaza itd.

Akumulacija nauc¢nih saznanja sa jedne strane i razvoj instrumenata sa druge doprineo je brzem
razvoju modernih tehnika masaZe. MasaZa u sportu, rekreaciji i rehabilitaciji moZe da se koristi na
pocetku, tokom ili po zavrSetku fizicke atkivnosti, a u cilju poboljSanja i oporavka sposobnosti.
Najcesce se u praksi sre¢e upotreba na pocetku i na kraju fizicke aktivnosti. Utvrdeno je da klasi¢na
masaza u trajanju od pet minuta produzava vreme kontrakcije misi¢a, medutim, potrebno je jo$
kvalitetnih istrazivanja kada je u pitanju uticaj masaZe u funkciji predtakmiCarske aktivnosti (Pérez-
Bellmunt et al., 2021).

Kako odredene tehnoloSke inovacije napreduju tako aparati za izvodenje masaZe postaju lako
dostupni krajnjem korisniku, jednostavni za koriS¢enje 1 veoma popularni. Popularnost odnosno
rasprostranjenost upotrebe nekog aparata za odredenu terapiju, konkretno za samomasazu, ne znaci
nuzno da postoji jasna opravadanost u pogledu nau¢ne zasnovanosti za tu konkretnu upotrebu u skladu
sa odredenim ciljevima, odnosno Zeljenim efektima. To je slucaj sa valjkom za samomasaZu (eng.

Foam roller, roller massager, Slika 1 12).
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Slika 1. Foam roller Slika 2. Roller massager
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Foam Roler (FR) je u poslednjoj deceniji postao toliko masovno rasprostranjen da su gotovo
retki sportovi gde njegova upotreba nije na dnevnom nivou (Slika 1). Takode, ucestala je upotreba u
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rekreaciji 1 rehabilitaciji. Oblast rehabilitacije je mesto odakle FR vuce svoje korene, nastavsi u okviru
,JFeldenkrais metode* (Barrows) pre viSe od Sest decenija. MoZze se re¢i da sa hronoloSkog aspekta i ne
predstavlja inovaciju ali sa aspekta ucestalosti upotrebe posebno u poslednjih nekoliko godina, na
odredeni nacin ipak ima inovacioni karakter. Komercijalni FR se proizvodi najées¢e u dve velicine, i to
precnika 15 cm i1 duZine 90 cm, a u upotrebi je najcesce drugi u duzini od 36 cm, i to zbog mogucnosti
da ga korisnik nosi sa sobom. Vrlo je lagan, jednostavan i prakti¢an za koriS¢enje, a i zbog povoljne
cene postao je vrlo popularan. U velikoj meri njegova upotreba ima sli¢ne efekte kao i manuelna
masaZza Sto je joS jedan razlog njegove rasprostanjene upotrebe. NajceS¢e je napravljen od Supljeg
plasticnog cilindra koji je obloZen penastim elasticnim materijalom glatke do izrazito reljefaste
teksture. Korisnik pomocu teZine svog tela i odredenog segmenta tela tretira meka tkiva tako Sto
oslanjajuci Zeljeni segment tela na FR vrsi pritisak na tkiva rolanjem. Rolanjem preko FR menjaju se
karakteristike tih tkiva. Mnogi potencijalni efekti FR su povezani sa razliitim parametrima kao Sto su
mehanicki, fizioloski, neuroloski i psihofizioloski (Wiewelhove et al., 2019). Za razliku od FR, roler
masazer (Slika 2) se upotrebljava koriS¢enjem ruku. Mehanicki pritisak na miSi¢no tkivo moZe uticati
na voljnu aktivaciju (Cavanaugh et al., 2017). Tendencija vecih efekata na oporavak svojstava miSi¢ne
jacine je veca u korist upotrebe FR u odnosu na roler masazer (Wiewelhove, et al., 2019). Korisnici FR
tretmana (FRt) mogu birati tip FR prema svojoj potrebi jer je upotreba mekanog, tvrdog 1 FR izrazito
reljefaste teksture u istrazivanju na 20 ispitanika dala sline rezultate kada je u pitanju uticaj na
poboljSanje fleksibilnosti miSi¢a zadnje loZe natkolenice (Kim, Lee, & Ryu, 2022). OgraniCenje
pomenute studije u pogledu primene ovih nalaza na druge populacije je to $to su ispitanici u navedenoj
studiji bili sa deficitom fleksibilnosti miSi¢a zadnje loZe natkolenice.

Sli¢nost efekata FRt 1 manuelne masaze reflektuje se kroz poboljSanu cirkulaciju, hiperemiju,
smanjenje bolnih senzacija, mobilizaciju mekih tkiva, ubrzanje oporavka, poboljSanje fleksibilnosti itd.
Cesto se u literaturi upotreba FR naziva automiofascijalni oslobadajuéi tretman. Kako se fascija tretira
tako se menjaju njene tiksotropne karakteristike, smanjuje se viskoznost tako da miofascijalne
oslobadajuce tehnike omogucavaju fasciji da bude u meksem stanju (Sefton, 2004). Prekomerna i ¢esta
naprezanja odnosno upotreba odredenih mekih tkiva u sportu, rekreaciji ili profesiji koja zahteva
naporan i ponavljaju¢i rad moZe dovesti do odredenih nepoZeljnih stanja zdravlja, a iste efekte moze
proizvesti 1 dugotrajna neaktivnost.

Ponavljaju¢i stres na meka tkiva tela, a izazvan fizickim optere¢enjima odnosno sportskim
treningom, moZze izazvati stvaranje abnormalnih poprecnih veza i oZiljnog tkiva u fasciji koji mogu
uticati na pravilnu biomehaniku i smanjiti amplitudu pokreta nekog zgloba (MacDonald et al., 2013).
Miofascijalne oslobadajuce tehnike mogu smanjiti bol i spazam, razbijajuci adhezivne promene koje su
nastale u bolnim upalnim stanjima 1 predstavljaju jednostavne i jeftine tehnike za mnoge miSi¢no-
skeletne poremecaje (Paolini, 2009). Jedan od ranije predloZenih mehanizama dejstva FR je upravo
promena tiksotropnih svojstava fascije koja okruzuje miSice. In vitro istraZivanja pokazala su da
hidratacija fascije menja biomehanicke karakteristike tkiva (R. Schleip et al., 2012). PoboljSana
cirkulacija prilikom upotrebe FR ogleda se u Cinjenici da u trajanju od jednog minuta po misi¢noj
grupi, a na nekoliko miSi¢nih grupa dovodi do povecanja koncentracije azotoksida u krvi koji utice na
poboljSanje endotelne funkcije krvnih sudova i krutosti arterija (Okamoto, Masuhara, & lkuta, 2014).
Kako je pritisak koji je potreban da bi se fascija deformisala ve¢i od onog koji se postize prilikom
upotrebe FR (R Schleip, 2003), ovaj mehanizam ostaje diskutabilan.

Fascija je saCinjena od koloidnih supstanci koje postaju mekanije kada se podvrgnu toploti i
mehanic¢kom pritisku (de Souza et al., 2019) medutim, taj tiksotropi¢ni efekat traje koliko i dejstvo
toplote 1 mehani¢kog pritiska nakon ¢ega se vraca u prvobitno stanje (R Schleip, 2003). Drugi
potencijalni mehanizam dejstva FRt je putem autogene inhibicije mehanoreceptora, odnosno
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Goldzijevih tetivnih organa (GTO) koji spreCavaju povredu miSica rastezanjem (Larson, 2014). Kako
inhibicija GTO prestaje odmah nakon prestanka napetosti u tetivi (Behm & Chaouachi, 2011) 1 ovaj
mehanizam ne pruZa dovoljno objasnjenja o dejstvu FRt. Jedno od mogucih objasnjenja posebno kada
je u pitanju uticaj ovog tretmana na fleksibilnost jeste efekat na sistem regulacije bola (Aboodarda,
Spence, & Button, 2015; Wiewelhove, et al., 2019). FRt izaziva globalne efekte u telu (Aboodarda, et
al., 2015; Cavanaugh, Doweling, et al., 2017; Kelly & Beardsley, 2016). Primer je istraZivanje (E. R.
Monteiro et al., 2017a) gde su primecena poboljSanja prilikom izvodenja cu¢nja bez obzira na tretirani
segment tela, plantarni deo stopala, spoljni deo natkolenice ili ledni misi¢ latisdimus dorsi.

Kada je u pitanju bavljenje fizickom aktivnoScu i njen manifestni prostor - sport, rekreacija,
fizicko vaspitanje 1 rehabilitacija, odnosno kineziterapija, sve vec¢i broj naucnih istraZzivanja poslednjih
godina se realizuje sa temom uticaja upotrebe FR na fizicke sposobnosti Coveka. Jedna od tih
sposobnosti gde je upotreba ovakvog tretmana nasla svoje opravdano mesto u trenaZznom procesu jeste
fleksibilnost, kako u delu procesa koji se odnosi na oporavak sposobnosti nakon fizicke aktivnosti tako
i u delu procesa koji se odnosi na poboljSanje sposobnosti pre fizicke aktivnosti. Veci broj istraZivanja
bavio se uticajem automiofascijalnog oslobadaju¢eg tretmana upotrebom FR na sposobnost
ispoljavanja fleksibilnosti, a rezultati tih istrazivanja su pozitivni (Cheatham, Kolber, Cain, & Lee,
2015; Wiewelhove, et al., 2019). Primera radi Vevelhov je sa saradnicima utvrdio (Wiewelhove, et al.,
2019) da 62% populacije oseca kratkotrajna poboljSanja fleksibilnosti kada se FRt sprovodi pre fizicke
aktivnosti, u funkciji pripreme za vezbanje tj. fazi zagrevanja. Da postoje jasni korisni akutni efekti FRt
na poboljSanje amplitude pokreta zakljuCak je meta analize (Skinner, Moss, & Hammond, 2020),
medutim, dugoro¢ni efekti su nejasni. Najefikasniji rezultati za poboljSanje fleksibilnosti donjih
ekstremiteta postignuti su kombinacijom FRt 1 vezbi statiCkog rastezanja (Feldbauer, Smith, & Van
Lunen, 2015). Istrazivaci su zakljucili da uticaj ove vrste tretmana, upotreba roler masaZera, aktivira
neuralne mehanizme, koji izazivaju smanjenje spinalne ekscitabilnosti miSi¢a soleusa (Young, Spence,
& Behm, 2018).

Uzimaju¢i u obzir ¢injenicu da je upotreba FRt Siroko rasprostranjena, u odnosu na tu ¢injenicu
sa druge strane broj istrazivanja koji se bave drugim aspektima uticaja ovog tretmana je i dalje
nedovoljan zbog ¢ega upravo 1 nema konsenzusa oko optimalnog protokola za dati tretman, a posebno
kada je u pitanju ispoljavanje nekih drugih fizickih sposobnosti. Zbog heterogenosti metoda koje su
koriS¢enje u studijama, trenutno nema konsenzusa oko optimalnog automiofascijalnog oslobadajuceg
tretmana, a postojeca literatura pruza odredene dokaze o korisnosti ove metode u klinickoj praksi,
medutim, odredena ograniCenja treba da budu uzeta u obzir prilikom integracije tih metoda (Cheatham,
et al., 2015). Nema dovoljno istrazivackih studija visokog kvaliteta o upotrebi FR da bi se mogli izvesti
konac¢ni zakljucci. Zbog heterogenosti metodoloskog dizajna ukljucenih studija u analizu nema
konsenzusa za optimalni tretman dok postojeca literatura ipak pruza odredene dokaze za upotrebu u
sportskoj praksi, medutim, ograniceni dokazi treba da budu uzeti u obzir pre integracije FRt u
aktivnosti za pripremu za fizicka naprezanja i oporavak od istih (Wiewelhove, et al., 2019).

Do sada je utvrdeno da upotreba foam rolera i roler masazera moZze smanjiti brzinu opadanja
miSi¢nih sposobnosti i ose¢aj bola nakon intenzivnog vezbanja (Cheatham, et al., 2015). Skoro potpuno
odustvo negativnih efekata moZe i¢i u prilog koriS¢enja FRt kada je usmeren na oporavak sposobnosti
(Wiewelhove, et al., 2019). Vecina istrazivanja bavila se efektima tretmana pre i posle, odnosno, na
pocetku zagrevanja, tj. pripreme za fizicku aktivnost sa ciljem poboljSanja sposobnosti 1 po zavrSetku
fizicke aktivnosti sa ciljem ubrzanja oporavka. Interesantno je da se vrlo mali broj istraZivanja bavio
efektima tretmana tokom trajanja pauze u toku fizicke aktivnosti. U istraZivanjima realizovanim pod
rukovodstvom Monteira i saradnika (E. Monteiro et al., 2017; Monteiro & Neto, 2016; E. R. Monteiro
et al., 2017b) utvrdeno je da upotreba FRt u pauzama tokom fizicke aktivnosti ima negativan uticaj na
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sposobnost proizvodnje kontinuirane miSi¢ne jaCine. Sa druge strane, novo istraZivanje (Santana et al.,
2021) doslo je do pozitivnog nalaza, naime FRt izmedu serija, za miSi¢e agoniste i antagoniste posebno
ili sukcesivno doveo je do poboljSanja neuromiSi¢ne sposobnosti, boljih pokazatelja ispoljavanja
zamora i smanjenja percepcije akutne miSi¢ne upale. Medutim, koliko god da odredene prethodne
tvrdnje donose u jednoj meri opravdanost za primenu FR u cilju oporavka, sa druge strane kada je u
pitanju sposobnost miSi¢ne jacine 1 menjanje njenih karakteristika primenom FRt pre pocetka fizicke
aktivnosti tj. u funkciji pripreme efekat primene ove metode ostaje i dalje nerazjaSnjen jer nalazi
dosadas$njih istraZivanja idu u Korist, a 1 protiv primene tretmana kada je usmerenost na miSi¢nu jacinu
u pitanju. Buduca istraZivanja treba takode da istraze fizioloSke efekte auto-miofascijalne oslobadajuce
tehnike na miSi¢no tkivo (Feldbauer, et al., 2015).

Misicna jacina, kao jedna od dominantnih fizickih sposobnosti oveka u znaCajnoj meri moze
odrediti ishod fizicke aktivnosti kako u pogledu postizanja rezultata tako i u pogledu bezbednosti osobe
u smislu adekvatnog suprotstavljanja unutrasnjem i spoljaSnjem optere¢enju kao proizvodu fizicke
aktivnosti. Za menjanje ove sposobnosti 1 njenih karakteristika posredstvom FRt nuZno je postojanje
jasnih i nedvosmislenih smernica za postizanje optimalnih efekata usmerenih na poboljSanje posebno u
funkeciji pripreme za konkretnu fizicku aktivnost.

Kontradiktorni nalazi istrazivanja efekata FRt usmerenog na sposobnost miSi¢ne jaCine nalazu
opreznost u primeni tog tretmana od strane svih ucesnika u sportskoj, rekreativnoj, fizickom vaspitanju
i rehabilitacionoj praksi.

Kratkotrajni FRt u trajanju od tri serije po 30 sekundi izazvao je smanjenje miSicne jacine u
prvih 200 milisekundi prilikom maksimalne voljne izometrijske kontrakcije (MVIC), verovatno zbog
neuralnih mehanizama povezanih sa Ia, II, III i IV aferentnom inhibicijom (Cavanaugh et al., 2017).
Sli¢ni rezultati su utvrdeni i kod drugog istrazivanja (Ye, Killen, Zelizney, Miller, & Jeon, 2019) gde je
u prvih 50 milisekundi smanjena miSi¢na jaCina kod miSica zadnje loZe netretirane (testirane) noge
prilikom maksimalne voljne eksplozivne izometrijske kontrakcije, a nakon deset serija po 30 sekundi
FRt miSi¢a zadnje loZe koja nije testirana (tretirana noga).

Sa druge strane istraZivanje sa ciljem da se utvrdi da li FRt pre fizicke aktivnosti moZe
poboljsati odredene atletske performanse (Healey, Hatfield, Blanpied, Dorfman, & Riebe, 2014) doslo
je do zakljucka da FRt u trajanju od 30 sekundi, na nekoliko miSi¢nih grupa, a ukupnog trajanja od pet
minuta nije imao efekta na poboljSanje fizi¢kih sposobnosti (visinu vertikalnog skoka, agilnosti, snage i
miSi¢ne jaCine pri izometrijskom testiranju). Na uzorku od 30 rekreativno treniranih ispitanika oba
pola, upotreba FRt na miSi¢ima zadnje i prednje strane natkolenice naizmeni¢nim redosledom u
trajanju od 30 sekundi po 3 serije nije dovela do smanjenja miSi¢ne jaCine pri testiranju na
izokinetickom dinamometru (Su, Chang, Wu, Guo, & Chu, 2017), stoga autori sugeriSu da FRt moZe
biti efikasan pre glavne faze treninga za poboljSanje fleksibilnosti, a bez negativnog uticaja na miSi¢nu
jacinu.

Jedno od novopublikovanih istraZivanja je takode doslo do zakljucka da FRt u trajanju od 30
sekundi, tri serije po 30 sekundi i deset serija po 30 sekundi nije doveo do znacajnih razlika kada je u
pitanju MVIC (Nakamura, Onuma, et al., 2021). Upotreba roler masazera na miSi¢ima fleksora zgloba
lakta u trajanju od pet minuta nije imala efekta na oporavak MVIC kod 36 fizicki aktivnih zdravih
muskih ispitanika (Medeiros et al., 2020). Pri ekstenziji u zglobu kolena, MVIC je bila povecana 30
minuta (Macgregor, Fairweather, Bennett, & Hunter, 2018), nakon dva minuta FRt svakog dana, a u
toku tri uzastopna dana u poredenju sa kontrolnom grupom koja nije imala tretman.



Povecana amplituda pokreta miSi¢a zadnje loZe natkolenice je rezultat istraZivanja (Madoni,
Costa, Coburn, & Galpin, 2018) nakon FRt u trajanju od tri serije po 30 sekundi, dok su ostale
nepromenjene vrednosti miSi¢ne jacine kod odnosa miSica zadnje/prednje loZe natkolenice pri
testiranju na izokinetickom dinamometru. Sportisti 1 treneri treba da razumeju potencijalni uticaj FRt na
sposobnosti 1 da paZljivo odrede koliko je potrebno tretmana, ako je uopSte potrebno, u toku aktivnosti
zagrevanja, odnosno pripreme za sportski nastup, takode za aktivnosti eksplozivnog karaktera, na
primer skokove, tretman duZeg trajanja od 60 sekundi treba izbegavati (Phillips, Diggin, King, &
Sforzo, 2021).

Visina vertikalnog skoka nije se promenila nakon FRt u trajanju od dve serije po 30 ponavljanja
za miSice prednje loZe natkolenice 1 zadnje loZe potkolenice (Baumgart et al., 2019). Interesantan je
nalaz najnovijeg publikovanog istraZivanja (Klich et al., 2022) u kome je na uzorku od 32 studenta
sportista u testu sprint na 15m doSlo do poboljSanja rezultata, u rasponu od 5. do 30. minuta nakon FRt.
Meta-analiza (Glédnzel et al., 2022) donosi zakljuak na osnovu obradenih istraZivanja da FRt nema
uticaja na misi¢nu jacinu u izometrijskim uslovima kao i na brzinu razvoja misi¢ne jacine, medutim,
dokazi iz obradenih studija pruzaju malu izvesnost da bi se tvrdilo da FRt ne moZe promeniti navedene
sposobnosti 1 da u skladu sa tim treba joS§ studija viSeg kvaliteta primenjene metodologije kako bi se
bolje procenili efekti FRt na miofascijalnu krutost i miSi¢nu jacinu. Do sli¢nih nalaza doSlo se u meta-
analizi (Skinner, et al., 2020) u kojoj autori sugeriSu da nema negativnih efekata FRt na pokazetelje
atletskih performansi ali ne moze biti zakljueno da je FRt direktno koristan za poboljSanje MVIC,
miSi¢ne jaCine i snage.

Intenzitet rolanja je jedan od faktora koji bi mogao da ima uticaj na efekte tretmana, a kako se
prag bola razlikuje kod osoba jasno je da pored teZine tretiranog segmenta tela subjektivan osecaj
prilikom povecanja pritiska na roler postaje vazan faktor. Razli¢it intenzitet rolanja opsega 50-90%
maksimalne neprijatnosti nije imao diferencijalne efekte na merene varijable miSi¢ne jaine i snage, a
ovaj nalaz je od klinicke vaznosti imajuc¢i u vidu da nije potrebno dostizati nivo neprijatnosti prilikom
tretmana da bi se postigli pozitivni efekti na fleksibilnost (Grabow et al., 2018).

Mehanicko delovanje na tkiva promenom pritiska na tkiva kao i1 promena temperature su efekti
koji bi potencijalno menjali prethodno pomenuta tiksotropna svojstva tkiva. Promena tih svojstava bi
doprinela efikasnosti FRt (Murray, Jones, Horobeanu, Turner, & Sproule, 2016). Promena temperature
miSica moZe da utiCe na kontraktilne karakteristike kao Sto je vreme kontrakcije i sposobnost
produkcije miSi¢ne jacine (Ranatunga, Sharpe, & Turnbull, 1987). Uticaj FRt na promenu temperature
miSica je neistraZzen. FRt u trajanju od 60 sekundi nije imao uticaja na promenu miSi¢ne kontraktilnosti
1 temperature (Murray, et al., 2016). Ako se uzme u obzir da je broj istraZivanja koji se bave ovom
problematikom nedovoljan, buduca istrazivanja mogla bi biti usmerena u tom pravcu.

Kada je u pitanju upotreba tretmana u funkciji zagrevanja, ocCigledna poboljSanja postaju
izrazenija kod kompleksnijih 1 repetitivnih motori¢kih zadataka (Wiewelhove, et al., 2019). Merenje
promene akcionih potencijala skeletnih miSi¢a pomoc¢u povrSinskih elektroda odnosno povrSinske
elektromiografije (pEMG) moZe dati uvid u odredene efekte primene FRt. Upotreba FRt mozZe
poboljsati miSi¢nu efikasnost putem smanjenja pPEMG vrednosti pri izvodenju odredenih motoric¢kih
zadataka. Na uzorku od deset rekreativno treniranih musSkaraca utvrdeno je da prilikom izvodenja
iskoraka tretman roler masaZzerom u trajanju od 20 1 60 sekundi, a silom od 25% telesne teZine izaziva
smanjenje pEMG vrednosti miSi¢a opruzaca zgloba kolena S$to se moze tumaciti kao poboljSana
efikasnost pokreta pri istom zadatom motorickom zadatku u odnosu na kontrolnu grupu (Bradbury-
Squires et al., 2015). Do istih zakljucaka u istrazivanju doSao je i Mekgregor sa saradnicima, a na
uzorku od 16 aktivnih muSkaraca (MacGregor, et al.,, 2018). FRt trajanja 2 minuta na miSi¢ima
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opruza¢ima zgloba kolena dominantne noge izazvao smanjenje pEMG vrednosti miSi¢a pri
izometrijskoj kontrakciji koja je iznosila 50% od maksimalne vrednosti postignute na inicijalnom
testiranju pri istom zadatku, a u poredenju sa kontrolnim uslovima (bez tretmana). Ovaj nalaz se takode
tumaci kao poboljSana miSi¢na efikasnost jer je za isti zadatak pri istom intenzitetu napora postignuta
manja pEMG vrednost. Pretpostavlja se da povecana efikasnost proizlazi iz efikasnijeg ciklusa
izduZenja-skracenja miSic¢a (eng. Stretch-Shortening Cycle, SSC) (Bradbury-Squires, et al., 2015).
Vezbe koje ukljuc¢uju SSC koriste akumulaciju energije elasticne deformacije tokom ekscentri¢ne faze
miSi¢ne kontrakcije da bi se povecala koncentri€na faza miSi¢ne kontrakcije (Komi & Bosco, 1978).
Povecana stisljivost miSi¢nog tkiva (smanjena krutost) moZe povecati sposobnost miSi¢no-tetivne
jedinice da akumulira energiju elasti¢ne deformacije u duZem periodu (Behm & Chaouachi, 2011).
Ispitanici sa ve¢om krutoS¢u miSi¢nog tkiva su manje sposobni da savladaju opterecenje prilikom
doskoka sa vecih visina u odnosu na one koji imaju manju krutost miSica, a razlog je da kru¢a miSi¢no-
tetivna jedinica ima smanjenu sposobnost da se suprotstavi vecem opterecenju (Walshe & Wilson,
1997).

Sa druge strane istraZzivanje na uzorku od 22 rekreativno trenirane Zene gde je primenjen FRt
na miSi¢ima zadnje loZe natkolenice dominantne noge u trajanju od tri serije po 30 sekundi nije doveo
do promena u pEMG vrednostima (miSi¢ biceps femoris 1 rectus femoris) u odnosu na kontrolnu grupu,
a prilikom testiranja na izokinetiCkom dinamometru (Madoni et al., 2018). Do sli¢nog zakljuc¢ka doslo
je istrazivanje realizovano na uzorku od 34 rekreativno treniranih ispitanika koji su primenili FRt na
miSi¢ima zadnje loZe natkolenice dominantne noge u trajanju od 10 serija po 30 sekundi (Ye, et al.,
2019). Navedeno istrazivanje imalo je za cilj da ispita ukrSteni efekat uticaja tretmana na dominatnoj
nozi na sposobnosti noge koja nije podvrgnuta tretmanu. Rezultati analize pEMG vrednosti (miSi¢
biceps femoris 1 semitendinosus) prilikom testiranja miSi¢ne jac¢ine (MVIC) pokazali su da nije doSlo do
promene izmerenih pEMG vrednosti.

Uticaj FRt u trajanju od cetiri serije po 45 sekundi na promene u pPEMG vrednostima (misi¢
vastus medialis, vastus lateralis 1 biceps femoris) ispitivan je na uzorku od deset muSkaraca i osam
Zena (Cavanaugh, Aboodarda, Hodgson, & Behm, 2017). Eksperimentalni protokol je obuhvatao Cetiri
sesije prilikom kojih su ispitanici primenili FRt na miSi¢ima zadnje loZe natkolenice, prednje loZe
natkolenice, zadnje i prednje loZe natkolenice i bez tretmana tokom kontrolne sesije. Analiza izmerenih
pEMG vrednosti pre i nakon tretmana, a tokom aktivnosti koja se sastojala od tri uspeSna pokuSaja
(sunoZzni skok preko prepone 1 doskok na jednu nogu sa zadrSkom od dve sekunde na tenziometrijskoj
platformi) pokazala je znaCajno smanjenje pEMG vrednosti kod miSi¢a biceps femorisa tokom
protokola u kome je tretman bio usmeren na miSice prednje loZe natkolenice. Moguce objaSnjenje za
ovaj nalaz autori navode u potencijalnom mehanizmu da je promenjena aktivnost miSi¢a antagonista
posledica recipro¢ne inhibicije zbog povecane tolerancije bola miSi¢a agonista 1 sugeriSu da treba
izbegavati primenu tretmana iskljuivo na miSi¢ima prednje loZe natkolenice jer smanjena aktivnost
miSica zadnje loZe natkolenice nosi rizik od povrede zgloba kolena. Istrazivanje na uzorku od 29
ispitanika (15 musSkaraca i 14 Zena) poredilo je efekte FR tretmana upotrebom roler masazZera od strane
istrazivaca u trajanju od tri serije po jedan minut na miSi¢ima potkolenice (gastrocnemius) u odnosu na
pol. Varijable od interesa su bile amplituda pokreta pri dorzalnoj fleksiji, obrtni momenat pri pasivnoj
dorzalnoj fleksiji, prag bola, vrednost H i M talasa. Rezultati su pokazali poboljSanja varijabli od
interesa nezavisno od pola (Nakamura et al., 2021).

Cesto u praksi odredene inovacije stizu do krajnjih korisnika bez jasnih dokaza o opravdanosti
upotrebe istih. Takav je sluCaj sa FR sa vibracijom (Slika 3). Kombinacija dve vrste tretmana i
istovremena primena pravi na odredeni nacin nejasnoce u odnosu na benefit i Stetnost efekta primene



istog. One zahtevaju oprez od strane korisnika tog novog tretmana, odnosno samomasaze i vibracije jer
je bezbedna upotreba sa odredenim ciljem potpuna nepoznanica.

Slika 3. Vibracioni Foam Roler (https://www.therabody.com/us/en-us/wave-roller-us.html)

U poslednje dve decenije, upotreba vibracione tehnologije za celo telo kao fizicke vezbe ili
terapije postala je obeCavajuci pristup za poboljSanje miSi¢ne jaCine i snage donjih ekstremiteta
(Chuang et al., 2021). Novije istrazivanje (Mohd Mukhtar Alam, Abid Ali Khan, & Farooq, 2021)
doSlo je u zakljucku do pozitivnih efekata na poboljSanju neuromiSi¢nih sposobnosti gornjih
ekstremiteta prilikom upotrebe vibracije od 35 Hz na podlakticama, a poboljSana je maksimalna voljna
miSi¢na jaCina stiska Sake i izdrZljivost. Lokalna vibracija u funkciji zagrevanja, frekvetnog opsega od
0 Hz do 170 Hz i1 amplitude do 0.12 mm u trajanju od 15 minuta na miSi¢ima ekstenzora natkolenice
leve 1 desne noge nije dovela do znac¢ajnih promena u sposobnostima kako pri izometrijskom tako i pri
dinamic¢kom testiranju (Souron et al., 2019). Primena dvofrekventne vibracije stajanjem na vibracionoj
platformi u trajanju od Cetiri minuta poboljSala je sposobnost vertikalnog skoka i promene pravca kod
ragbi igraca te se stoga moze koristiti kao potencijalni protokol za zagrevanje sportista (Yang, Chou,
Chen, Shiang, & Liu, 2017). MiSi¢na jaina plantarnih fleksora pri izometrijskom testiranju se smanjila
odmah nakon primene tretmana vibracije od 45 Hz i amplitude 2 mm u trajanju od 60 sekundi
(Harwood et al., 2017). Akutni efekti vibracije na voljnu aktivaciju miSi¢a plantarnih fleksora ispitivani
su na uzorku zdravih mladih ispitanika, trajanja pet serija po jedan minut rastezanja pri frekvenciji
vibracije od 26 Hz i amplitudi od 4 mm do 4,5 mm, i doveli su do poboljSanja miSi¢ne jaCine plantarnih
fleksora pri testiranju na izokinetickom dinamometru (Pellegrini, Lythgo, Morgan, & Galea, 2010).

Utvrdeno je da tokom izvodenja maksimalne voljne kontrakcije frekvencija ekscitacije
motornih jedinica je blizu 30 Hz (Silva et al., 2006). Vibracioni trening moZe izazvati poboljSanja u
miSi¢noj jacini 1 snazi ali treba uzeti u obzir inhibitorni efekat vibracije na regrutaciju motornih
jedinica, takode, optimalni frekventni opseg od 30 Hz do 50 Hz najefikasnije moZe aktivirati miSic,
posebno vibracioni trening moZe izazvati veca poboljSanja miSi¢ne jaCine i1 snage pre kod elitnih
sportista nego sportista nizeg nivoa (Luo, McNamara, & Moran, 2005). Vibraciona stimulacija u
trajanju od Cetiri minuta, niZe frekvencije od 15 Hz do 30 Hz a viSe amplitude 10 mm moZe privremeno
poboljsati miSi¢nu jac¢inu miSi¢a ekstenzora zgloba kolena u izometrijskim uslovima (Torvinen et al.,
2002; Torvinen et al., 2002).

Mogucnost raznovrsnog delovanja FRt 1 vibracionog tretmana otvara priliku za
komplementarno dejstvo posredstvom inovativnog vibracionog FR (VFR). Mali broj aktuelnih
istrazivanja novog kombinovanog tretmana namece potrebu za daljim istraZivanjem u cilju
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formulisanja jasnih smernica za optimalan protokol primene. Imajuci u vidu razli¢ite populacije koje su
korisnici ovog novog tretmana upravo taj nedostatak istraZivanja pravi konfuziju kod struc¢njaka za
fizicku aktivnost razliitih profila ¢iji primarni cilj treba da bude bezbedno poboljSanje fizickih i
takmicCarskih sposobnosti. Kada, koliko i da li treba koristiti novi tretman ostaje da se utvrdi u budu¢im
istrazivanjima.

2. PRETHODNA ISTRAZIVANJA

Kombinovani tretman (Vibracioni Foam Roler - VFR) u trajanju od tri serije po 20 sekundi,
frekvencije 49 Hz i amplitude 1,95 mm na miSi¢ima dorzalnim fleksorima sko¢nog zgloba proizveo je
ukrsteni efekat (kod noge koja nije podvrgnuta tretmanu) na uzorku od 38 ispitanika. Takode,
poboljSana je i amplituda pokreta u sko€nom zglobu pri dorzalnoj fleksiji, medutim, taj efekat nije
znacajno bio veci u odnosu na efekat FRT bez vibracije (Garcia-Gutiérrez, Guillén-Rogel, Cochrane, &
Marin, 2018).

Tretman VFR u funkciji pripreme, odnosno zagrevanja pri frekvenciji 28 Hz u trajanju od tri
serije po 30 sekundi na miSi¢ima fleksorima i ekstenzorima natkolenice obe noge znacajno je poboljSao
amplitudu pokreta, ravnotezu i miSi¢nu jacinu pri testiranju na izokinetickom dinamometru (Lee, Chu,
Lyu, Chang, & Chang, 2018). U istrazivanju koje je poredilo efekte VFR tretmana trajanja dva minuta
pri frekvenciji 33 Hz i FRt doSlo se do rezultata da je novi tretman, vibracioni FRt doveo do znacajnih
poboljsanja amplitude pokreta u zglobu kolena i povecanja praga bola u odnosu na klasi¢an FRt.
Medutim, kako je re¢ o novom tretmanu klini¢ari treba da budu oprezni i potrebna su dalja istrazivanja
radi smanjivanja jaza izmedu klini¢ke prakse i istraZivanja (Cheatham, Stull, & Kolber, 2019).

Pri poredenju efekata VFR tretmana frekvencije 32 Hz u trajanju od 60 sekundi po miSicu i FRt
istog trajanja na istim miSi¢ima, rectus femoris, vastus medialis 1 vastus lateralis doSlo se do zakljucka
da je miSi¢na jac¢ina (MVIC) povecana nakon oba tretmana ali da je amplituda pokreta, pri ekstenziji u
zglobu kuka povecana samo nakon tretmana VFR tako da ovaj pristup moZe biti koristan za sportove
koji zahtevaju fleksibilnost (Reiner et al., 2021).

VFR tretman pri frekvenciji od 48 Hz u trajanju od tri serije po 60 sekundi na miSi¢ima
plantarnim fleksorima na uzorku od 15 zdravih netreniranih muskih ispitanika izazavao je poboljSanje
amplitude pokreta bez smanjenja miSi¢ne jaCine i visine skoka (Nakamura, Sato, Kiyono, Yoshida,
Murakami, et al., 2021). Efikasno menjanje pasivnih karakteristika miSi¢a plantarnih fleksora bez
smanjivanja miSicne jaCine i drugih sposobnosti moguce je primenom VFR tretmana pri frekvenciji od
48 Hz u trajanju od tri serije po 60 sekundi (Nakamura, Sato, Kiyono, Yoshida, Yasaka, et al., 2021).
Interesantan je nalaz istraZivanja primene VFR tretmana na uzorku elitinih tekvondo takmicara (Chen
et al., 2021). U navedenom istrazZivanju kombinovano je opSte zagrevanje i VFR tretman u trajanju od 3
1 6 serija po 30 sekundi pri frekvenciji vibracije od 48 Hz na miSi¢ima prednje 1 zadnje strane
natkolenice obe noge. Kombinacija opSteg zagrevanja i VFR tretmana dovela je do poboljSanja pri
heksagon testu, a kod slabije noge povecan je broj udaraca i otpornost na zamor. Zakljucak istraZivanja
sugeriSe da ovakva primena moZe poboljsati tekvondo performanse udaraca nogom i smanyjiti rizik od
povrede donjih ekstremiteta.

Sistematski pregled i meta-analiza najnovijeg datuma sugeriSe da tretman VFR poseduje
znacajan potencijal za poboljSanje sposobnosti skoka, agilnosti, jaine i ubrzanje oporavka, ali da su
potrebna buduéa istraZivanja za potvrdivanje efekata ovakvog tretmana na sposobnosti i oporavak
(Alonso-Calvete et al., 2022).



3. PILOT ISTRAZIVANJE

Rezultati pilot istraZivanja u vezi sa ovom temom objavljeni su u sledeCem radovima
(Borisavljevi¢, Cosi¢, & Jankovi¢, 2021; Borisavljevi¢, Cosi¢, Jankovi¢, & Dopsaj, 2021):

1.

Acute effects of 15-second self-administered vibration massage on plantar extensors’
muscle strength properties in adult males: a pilot study

Pilot studija Borisavljevi¢ 1 sar., iz (2021) ispitivala je na uzorku od 23 zdrava fizicki aktivna
muska ispitanika uticaj vibracione samomasaze na miSi¢nu jacinu pri frekvenciji od 29 Hz u trajanju od
15 sekundi na miSi¢ima plantarnim ekstenzorima obe noge. Maksimalna miSi¢na jacina (Fpax) pri
maksimalnoj voljnoj izometrijskoj kontrakciji je ostala nepromenjena nakon tretmana. Vreme potrebno
za dostizanje Fpax vrednosti (tFp.y) se statisticki zna¢ajno promenilo, varijabla tFy.x se povecala nakon
tretmana, medutim, ostaje nejasno da li je uticaj tretmana ili zamora doveo do ove pojave, Tabela 1.

Tabela 1. Poredenje inicijalnog testiranja i testiranja nakon tretmana varijable tFp,x

Wilks' lambda Value = 0.482, F = 7.151, p = 0.002, Partial Eta2 = 0.518, Observed Power = 0.954

MEASURE_tMVIC (tFmax) Pairwise Comparisons

(D) factorl (J) factor1 Mean D1f]f)e rence (I- Std. Error p value

tFmax_ Post_Treatment_Test _1 0.063 0.062 0.321

tFmax_ Pre_Treatment_Test tFmax_ Post_Treatment_Test _2 -0.161" 0.050 0.004
tFmax_ Post_Treatment_Test _3 -0.106 0.076 0.175

tFmax_ Post_Treatment_Test _2 -0.224* 0.054 0.000

tFmax_Post_Treatment_Test_1 tFmax_ Post_Treatment_Test _3 -0.169 0.085 0.061
tFmax_ Post_Treatment_Test _2 tFmax_ Post_Treatment_Test _3 0.055 0.082 0.507

Based on estimated marginal means.
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no adjustments).

How does vibration foam rolling massage affect plantar extensors muscle explosive
strength properties? Pilot study

Pilot studija Borisavljevi¢ 1 sar., iz (2021) ispitivala je na uzorku od 23 muska ispitanika uticaj
vibracione samomasaze (29 Hz) na eksplozivnu miSi¢nu jacinu u trajanju od 15 sekundi na miSi¢ima
plantarnim ekstenzorima obe noge. Brzina razvoja maksimalne eksplozivne miSi¢ne ja¢ina (RFDp,y) 1
vreme brzine razvoja maksimalne eksplozivne miSi¢ne jaCine (tRFDp.x) su bile zavisne varijable od
interesa. Uticaj vibracione samomasaze imao je negativan uticaj na zavisne varijable RFDyax 1 tRFD
Figura 112.
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Acute effects of vibration foam rolling on the explosive strength properties of the
plantarflexors during maximal isometric contraction

Istrazivanje (Borisavljevi¢, Kuki¢, Jankovic, Cosié, & Dopsaj, 2023) na uzorku od 20
ispitanika muSkog pola ispitivalo je akutne efekte VFR tretmana razliite duZine trajanja, 15 1 60
sekundi na miSi¢ima plantarnim fleksorima obe noge pri frekvenciji od 29 Hz na maksimalnu voljnu
(Fmax) 1 maksimalnu eksplozivnu miSi¢nu ja€inu (RFDp,x) pri izometrijskoj kontrakciji. Zakljucak
istrazivanja je da miSi¢ne kontraktilne karakteristike ne mogu biti poboljSane primenom ovakvog
tretmana.
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4. PROBLEM, PREDMET I CILJEVI ISTRAZIVANJA

Problem istrazivanja

Imaju¢i u vidu mali broj dosadasnjih istrazivanja konkretnog kombinovanog (vibracija i FR)
tretmana 1 kontradiktorne rezultate prethodnih istrazivanja koja su se bavila klasi¢nim tretmanom (FR)
potrebno je dalje ispitivanje opravdanosti upotrebe sa ciljem uticaja na odredene fizicke sposobnosti.
Uvidom u literaturu utvrdeno je da inovativan kombinovan tretman poseduje znacajan potencijal sa
jedne strane, koji moZe opravdati njegovu primenu u praksi kod razli¢itih populacija, dok je sa druge
strane uticaj tog tretmana velika nepoznanica kako u pogledu potrebne duZine tretmana tako i u veli¢ini
efekata koje proizvodi na odredenim fizickim sposobnostima.

Predmet istrazivanja

Osnovni predmet ovog istraZivanja je ispitivanje uticaja kombinovanog tretmana razlicite
duZine trajanja na ispoljavanje osnovnih karakteristika miSi¢ne jacine. Takode, sekundarni predmet
istrazivanja je uticaj kombinovanog tretmana VFR na promenu temperature miSi¢a 1 promenu
elektricne aktivnosti miSi¢a kao neuralne komponente mehanizma ostvarivanja miSi¢ne jacine.

Ciljevi i zadaci istrazivanja

U skladu sa identifikovanim problemom i postavljenim predmetom istraZzivanja definisani su
sledeci ciljevi istraZivanja:

1. Pregled 1 identifikacija kineti¢kih varijabli od znacaja za analizu i interpretaciju uticaja
vibracione samomasaze na ispoljavanje misi¢ne jacine;

2. Ispitivanje uticaja razliite duZine trajanja vibracione samomasaZze na produkciju
maksimalne jacine (sile) miSi¢a plantarnih fleksora pri voljnoj izometrijskoj kontrakeiji;

3. Ispitivanje uticaja razli¢ite duZine trajanja vibracione samomasaZze na vreme potrebno za
ispoljavanje maksimilane jacCine (sile) miSi¢a plantarnih fleksora pri  voljnoj
izometrijskoj kontrakciji;

4. Ispitivanje uticaja razliCite duZine trajanja vibracione samomasaze na maksimalnu
brzinu razvoja jacCine (sile) miSi¢a plantarnih fleksora pri voljnoj izometrijskoj
kontrakciji;

5. Ispitivanje uticaja razli¢ite duZine trajanja vibracione samomasaze na vreme potrebno za
realizaciju maksimalne brzine razvoja jaCine (sile) miSi¢a plantarnih fleksora pri voljnoj
izometrijskoj kontrakciji;

6. Evaluacija uticaja vibracione samomasaze na promenu temperature miSica plantarnih
fleksora pri maksimalnoj voljnoj izometrijskoj kontrakciji;
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7.

Evaluacija uticaja vibracione samomasaze na promenu elektricne aktivnosti
(elektromiografske) miSi¢a plantarnih fleksora pri maksimalnoj voljnoj izometrijskoj
kontrakciji.

Zadaci istrazivanja postavljeni su u skladu sa ciljevima istraZivanja i realizovani su kroz:

1.

het

bt

*

Obezbedivanje potrebne dokumentacije za pripremu sprovodenja istraZivanja (odobrenje
eticke komisije, odobrenje prodekana za koriS¢enje fakultetske opreme neophodne za
istraZzivanje, pisano obaveStenje 1 saglasnost za ispitanike u istraZivanju, protokol
istrazivanja) ;

Obezbedivanje potrebnog uzorka ispitanika za istraZivanje;

Procena nivoa fizicke aktivnosti 1 zdravstvenog statusa ispitanika na osnovu upitnika;
Upoznavanje ispitanika sa protokolom istraZivanja, pisanim, usmenim putem i kroz
demonstraciju;

Merenje antropometrijskih karateristika i telesne kompozicije ispitanika;

Upoznavanje ispitanika sa pravilnom tehnikom izvodenja testiranja putem probnih
pokusaja;

Testiranje ispitanika;

Obrada prikupljenih podataka putem statistickih analiza;

Tumacenje dobijenih rezultata istrazivanja.

5. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Pregledom literature identifikovan je problem, postavljen predmet i ciljevi istraZivanja, a u
skladu sa prethodno navedenim definisana je sledeca generalna i pomo¢ne hipoteze:

Generalna hipoteza -

Ho: Vibraciona samomasaza nec¢e imati uticaja na ispoljavanje razli¢itih voljnih karakteristika

miSi¢ne jacine.

Pomoc¢ne hipoteze -

Vibraciona samomasaza ¢e bez obzira na duZinu tretmana:

H,: Povecati vrednosti maksimalne voljne izometrijske miSi¢ne jacine;

H,: Povecati sposobnost miSi¢a za ispoljavanjem eksplozivne miSi¢ne jacine;

Hj: Povecati miSi¢nu temperaturu;

H,: Povecati elektriénu aktivnost misSica;

Hs: Smanjiti vreme dostizanja maksimalne voljne izometrijske miSi¢ne jacine;

He: Smanjiti vreme dostizanja maksimalne brzine razvoja eksplozivne miSi¢ne jaCine.
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6. METODE ISTRAZIVANJA

Sprovedeno istrazivanje prema prirodi 1 pristupu naucnih istraZivanja je kvantitativno
empirijsko dok prema cilju preduzimanja ili stepenu primjenjivosti spada u primenjena istraZzivanja. U
odnosu na problem istraZivanja je konfirmativno istraZivanje. Sa aspekta vremenskog trajanja
istraZzivanje je transverzalno, a prema stepenu kontrole spada u laboratorijsko istraZivanje. Po prirodi
definisanog problema istrazivanja je interdisciplinarno, a po osnovu nau¢ne spoznaje je usmereno ha
utvrdivanje uzroka pojava (Ristanovi¢ & Daci¢, 2005).

Uzorak ispitanika

Testiranjem je obuhvaceno 23 ispitanika muSkog pola, starosti 15 do 31 godine. U skladu sa
HelsinSkom deklaracijom pre pocetka testiranja ispitanici su upoznati sa svrhom i protokolom
istrazivanja 1 predoCene su sve potencijalne beneficije kao i rizici od uceS¢a u istrazivanju. Nakon
detaljnog upoznavanja sa ciljevima i1 procedurama istraZivanja, ispitanici su potpisali saglasnost za
dobrovoljno ucesce u istrazivanju. Osnovni kriterijumi za ucesce u istrazivanju bili su:

da je ispitanik zdrav;

bez povreda;

da je upoznat sa upotrebom FR u svojoj trenaznoj rutini;

minimum 3 treninga snage nedeljno sa dodatnim optere¢enjem u poslednjih 6 meseci.

Sl e

Istrazivanje je deo projekta ,Efekti primenjene fizicke aktivnosti na lokomotorni, metabolicki,
psihosocijalni 1 obrazovni status populacije Republike Srbije”, broj III47015, koji finansira
Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloSkog razvoja Republike Srbije — naucni projekti u ciklusu 2011-
2021.

Dizajn istraZivanja

U istrazivanju je koriS¢en eksperimentalni dizajn. Eksperimentalno testiranje je sprovedeno
kroz 4 sesije sa ciljem da se ispitaju akutni efekti primene VFR tretmana razli¢ite duZine trajanja na
odredene karakteristike miSi¢a zadnje strane potkolenice. Vremenski razmak u cilju adekvatnog
oporavka ispitanika bio je minimum 72 ¢asa izmedu sesija. Ispitanici su testirani priblizno u isto doba
dana, a temperatura u laboratoriji je kontrolisana klima uredajima. Metodom nasumi¢nog odabira svim
ispitanicima je dodeljen jedan od cetiri eksperimentalna tretmana tokom svake sesije. U kontrolnoj
sesiji ispitanici nisu imali tretman. Ispitanicima je samo na prvoj sesiji pored merenja visine
(antropometar) 1 mase tela bila procenjena 1 telesna kompozicija pomocu testa viSekanalne
bioimpedance (InBody 720).

U svakoj sesiji ispitanici su u sedeCem poloZaju, u skladu sa ve¢ usvojenom procedurom
testiranja date miSi¢ne grupe (Majstorovi¢ et al., 2020; Majstorovi¢ et al., 2021) izvodili ukupno 4
serije po tri maksimalna pokuSaja. Svaki pokuSaj se sastojao od maksimalne voljne izometrijske
kontrakcije miSi¢a zadnje strane potkolenice na znak istraZivaca, Sto brze i Sto jace. Pre zapoCinjanja
prve serije (inicijalne) ispitanici su uradili dva do tri submaksimalna pokusSaja u cilju familijarizacije sa
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zadatkom, poloZajem tela prilikom izvodenja zadatka i adaptacije na opremu. Zavisne varijable od
interesa za problem istraZzivanja su merene pre 1 nakon eksperimentalnog tretmana:

1.
2.
3.

bt

Maksimalna voljna miSi¢na jacina - sila (Fiax), 1zraZena u njutnima (N) ;

vreme maksimalne voljne miSi¢ne jaCine (tFnax), izrazena u sekundama (s) ;

maksimalna brzina voljnog razvoja miSi¢ne jacine (RFDp.y), izraZena u njutnima po sekundi
(N/s) ;

vreme maksimalne brzine voljnog razvoja miSi¢ne jacine (tRFD,y), izraZzena u sekundama (s) ;
povrSinska elektromiografska aktivnost miSia gastrocnemiusa medijalne glave obe noge
(pPEMQG]) 1 (pEMGA) izraZena u softveru kao izlazna vrednost RMS,,« (eng. Root mean square)
u mikrovoltima (uV), u analizi predstavljena kao maksimalna prose¢na vrednost obe noge
PEMG_AVGpay;

temperatura misi¢a gastrocnemiusa medijalne glave obe noge indirektnom metodom (Tm),
izraZena u stepenima celzijusa (°C).

Za analizu koriS¢ena je i izvedena varijabla, indeks sinergije SI (RFDpay/ Fiax)-

Procedura testiranja

Za potrebe istrazivanja koriS¢en je laboratorijski metod rada. Testiranje je sprovedeno u

Metodolosko-istrazivackoj laboratoriji Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja, Univerziteta u Beogradu.
Od instrumenata za potrebe testiranja tokom istrazivanja koriSceni su:

MRS

InBody 720, za procenu telesne kompozicije aparat, South Korea;

EMG beZicni sistem, Trigno, Delsys, Boston, MA, USA;

Infrared termometar, Microlife NC150, Microlife AG, Widnau, Switzerland;
Senzor sile, Hottinger, Type S9, Germany;

Komercijalni softver ,Isometrics Sports Medical Solutions”, Belgrade, Serbia.

Svaka eksperimentalna sesija je zapoceta merenjem temperature miSi¢a gastrocnemiusa

medijalne glave obe noge na unapred markerom obelezenom mestu, a zatim opStim zagrevanjem na
bicikl-ergometru u trajanju od 5 minuta, pri optere¢enju od 70 W, a visina sediSta je prilagodena
svakom ispitaniku posebno kako bi se postiglo puno opruZanje noge u zglobu kolena. Nakon opsteg
zagrevanja, usledilo je dinamicko rastezanje u trajanju od tri minuta nakon ¢ega je usledilo specificno
zagrevanje koje je podrazumevalo sledece Cetiri veZbe, izmedu kojih je bila pauza odmora od jednog
minuta:

1.
2.
3.

4.

Seriju od 20 ponavljanja podizanja ispitanika na prste u stoje¢em stavu umerenom brzinom;
seriju od 10 skokoka iz polu¢uc¢nja sa zamahom rukama umerenom brzinom;

seriju od 10 skokova velikom brzinom iz sko¢nog zgloba sa Sto manjom fleksijom u zglobu
kolena;

seriju od 20 ponavljanja podizanja ispitanika na prste u stoje¢em stavu maksimalnom brzinom.

Po zavrSetku zagrevanja odmah je ponovo izmerena temperatura na prethodno opisani nacin,

ispitanici su imali pauzu u trajanju od tri minuta tokom koje su sa medijalne glave miSica
gastrocnemiusa obe noge odstranjene dlake, a mesto ociS¢eno medicinskim alkoholom kako bi se
osiguralo dobro naleganje i kontakt beZicnih senzora za pEMG sa kozom. BeZi¢ni senzori su
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postavljeni na srediSnji deo miSic¢a tako da su elektrode senzora orijentisane pod pravim uglom u
odnosu na pravac pruzanja miSi¢nih vlakana (Hermens, Freriks, Disselhorst-Klug, & Rau, 2000).

Ispitanik je postavljen na posebno dizajniranu konstrukciju u sede¢i polozaj na stolici, ugao u
zglobu kolena i izmedu trupa i natkolenice je bio 90 stepeni. U odnosu na razliite telesne visine
ispitanika visina sedalnog dela je podesavana kako bi procedura testiranja bila standardizovana. Izmedu
potkolenica ispitanika nalazila se navojna Sipka na ¢ijem donjem kraju je senzor sile, a na gornjem
kraju ploc¢a ¢ijim se zatezanjem, a koja se oslanja na distalne krajeve natkolenica, obezbeduju
izometrijski uslovi testiranja, Fotografija 1. Sila kojom je ploca bila zategnuta kontrolisana je pomoc¢u
softvera koji u realnom vremenu prikazuje vrednosti. Ispitanik je uradio dva do tri submaksimalna
pokusSaja u cilju familijarizacije na verbalnu instrukciju ,,Sad” od strane ispitivaca, sa pauzom od dva
minuta izmedu pokuSaja. Nakon probnih pokuSaja usledila je inicijalna serija od tri maksimalna
pokuSaja gde na verbalnu instrukciju ispitanik treba najjae i najbrZze Sto moze da izvede zadatak
(plantarna fleksija-podizanje na prste) 1 da zadrzi datu kontrakciju najmanje 2 sekunde. Po zavrSetku
inicijalne serije su skinuti pEMG beZi¢ni senzori, a ispitanici su imali 15 minuta pauzu. Po isteku pauze
ispitanici su podvrgnuti VFR tretmanu u trajanju od 15, 30 i 60 sekundi pri frekvenciji od 29 Hz.
Koriste¢i teZzinu svog tela uz oslonac rukama tretirali su miSice zadnje strane potkolenice, rolanjem
preko VFR, svaku potkolenicu posebno, dok je druga noga bila ukrStena preko noge koja se rola.
Metronomom je kontrolisana brzina rolanja, dva rolanja po sekundi (od proksimalnog do distalnog
kraja i nazad). Odmah po zavrSetku tretmana na unapred obeleZno mesto su vra¢eni pEMG beZi¢ni
senzori, a zatim su ispitanici na isti na¢in uradili jo$ tri serije po tri maksimalna pokus$aja u seriji takode
sa dva minuta pauze izmedu pokuSaja. Pauza izmedu serija je bila pet minuta kako bi se Sto vise
otklonili potencijalni efekti zamora. Na kraju svake serije ispitanicima je merena temperatura na
prethodno opisani nacin. U toku trajanja pauze od pet minuta izmedu serija ispitanicima je bilo
dozvoljeno da ustanu 1 Setaju.

Force transducer

Fotografija 1. Ispitanik pri testiranju u laboratoriji
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7. METOD OBRADE PODATAKA

U istrazivanju je koriS¢en eksperimentalni dizajn na istoj grupi ispitanika tokom cetiri
eksperimentalne sesije. Rezultati deskriptivne statisticke analize predstavljeni su srednjom vrednoScu,
standardnom devijacijom, minimalnom i maksimalnom vrednoS¢u i koeficijentom varijacije.
Pouzdanost merenja zavisnih varijabli izmedu razli¢itih eksperimentalnih sesija procenjena je na
osnovu intraklasnog koeficijenta korelacije (ICC) sa intervalom poverenja od 95% i standardne greske
merenja (SEM). Univarijantna analiza varijanse za ponovljena merenja (ANOVA repeated
measurement) sa Bonferoni korekcijom je koriS¢ena za utvrdivanje potencijalnih razlika zavisnih
varijabli izmedu eksperimentalnih sesija. Statisticke analize radene su u softverskom paketu SPSS
(IBM SPSS version 20.0, Chicago, IL, USA). Nivo statisticki znacajne razlike je bio podeSen za
verovatnocu od 95% i vrednost p < 0.05 (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998). Za dobijene ICC
vrednosti izabrana su podeSavanja absolute-agreement 1 2-way mixed-effects model u softverskom
paketu SPSS.

8. REZULTATI

U eksperimentu su ucestvovala zdrava 23 muSka rekreativno trenirana ispitanika. Tokom
trajanja eksperimenta trojica ispitanika su odustala i u kona€noj analizi prikazani su rezultati 20
ispitanika. Tokom prve eksperimentalne sesije ispitanicima su izmerene antropometrijske karakteristike
1 izvrSena je procena telesne kompozicije. Rezultati deskriptivne statistike antropometrijskih
karakteristika 1 telesne kompozicije prikazani su u Tabeli 1, a od rezultata prikazani su prosec¢na
vrednost (Mean), standardna devijacija (SD), vrednosti minimalnog (Min) i maksimalnog (Max)
rezultata kao 1 koeficijent varijacije (cV%). U tabeli se moZe videti da najvecu varijabilnost sa aspekta
naruSene homogenosti rezultata ima jedino varijabla PBF (procenat masnog tkiva).

Tabela 1. Rezultati deskriptivne statistike karakteristika ispitanika.

TV ™ BMI PBF SMM PSMM UZRAST
(cm) (kg) (kg/m?) (%) (kg) (%) (god)
MEAN 185.1 81.1 23.7 12.6 40.5 50.0 25.5
SD 6.4 8.3 2.3 5.8 4.2 34 4.7
cV% 3.5 10.2 9.7 45.5 10.3 6.7 18.6
Min 171.0 63.6 20.3 5.6 34.0 41.9 18.0
Max 197.0 94.7 29.2 27.2 47.6 54.6 31.7

TV-telesna visina, TM-telesna masa, BMI- indeks telesne mase, PBF-procenat masnog tkiva,
SMM- skeletni misi¢i, PSMM-procenat skeletnih misica.
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8.1. Rezultati karakteristika maksimalne miSiéne jacine

Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable maksimalne miSi¢ne
jacine pri maksimalnoj voljnoj izometrijskoj kontrakciji (Fpax) 1zraZzeno u njutnima (N) prikazani su u
Tabeli 2. Rezultati su prikazani na nivou svakog tretmana (Trt) i izmedu tretmana. Prikazane su
prose¢na vrednost (Mean), vrednost standardne devijacije (SD), vrednost Wilks' Lambda testa i nivo
znacajnosti (p). Prikazana statisticki znacajna razlika je prisutna nakon (Nkn) tretmana, odnosno
izmedu tretmana u testu 3, a detaljan prikaz znaCajnosti razlika sledi u tabeli 4. Intraklasni koeficijent
korelacije (eng. ICC) na nivou izmedu tretmana inicijalnog testa iznosi 0.896 (u intervalu od 0.80 do

0.95), a vrednost parcijalnog eta kvadrata 0.283.

Tabela 2. Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable Fp,x (N).
Merenje Tretman
15s 30s 60s Kontrolni
Inicijalno Wilks'
(Inc_T) Finax_Inc_T FinaInc _T Fax_ Inc _T Fiax_Inc_T Lambda
Mean + SD 3495 +423 3589 +498 3600 + 633 3734 + 555 0.72 0.12
Test 1 Foax Nkn_ Trt Foax Nkn_ Trt Foax Nkn_ Trt Foax Nkn_ Trt
(T_D
3420 +£454 3536 +449 3528 £579 3680 =631 0.69 0.12
?;Stﬁ F_Nkn_ Trt Fu_Nkn_ Trt Fux Nkn_ Trt Fnax Nkn_ Trt
j 3453 +£437 3516 +476 3512 + 554 3669 =617 0.72 0.13
Test 3
Foax Nkn_ Trt Foax Nkn_ Trt Foax Nkn_ Trt Foax Nkn_ Trt
(T_3)
3438 +410 3550 =558 3517 £ 595 3710 + 603 0.56 0.018*
Wilks'
Lambda 0.91 0.90 0.88 0.89
p 0.65 0.63 0.54 0.56




U Tabeli 3 statisticki znacajna razlika je prisutna na nivou izmedu tretmana od 15 sekundi i kontrolnog
tretmana u testu 3.

Tabela 3. Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable Fy,x (N)
izmedu tretmana u testu 3.

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval for
Mean Std. . Difference”

Fmax (N) Difference (I-J)  Error Sig. Lower Upper
Bound Bound
Frax Nkn_ Trt _30s_T_3 -112.1 91.6 1.00 -382.0 157.8
Frax Nkn_ Trt _15s_T_3  Fpu Nkn_ Trt _60s_T_3 -79.5 87.8 1.00 -338.1 179.0
Fax Nkn_ Trt _Con_T_3 -272.8 7.7 0.01* -484.1 -61.5
Frnax Nkn_ Trt _60s_T_3 325 82.1 1.00 -209.1 274.2
Foax Nkn_ Trt _30s_T_3
Fax Nkn_ Trt _Con_T_3 -160.7 92.8 0.60 -433.9 112.4
Fax Nkn_ Trt _60s_T_3 Fy. Nkn_Trt _Con_T_3 -193.3 89.8 0.27 -457.6 71.0

Based on estimated marginal means.
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable vreme maksimalne
miSi¢ne jacine pri maksimalnoj voljnoj izometrijskoj kontrakciji (tFmax) izraZeno u sekundama (s)
prikazani su u Tabeli 4. Rezultati su prikazani na nivou svakog tretmana i izmedu tretmana. Prikazane
su prose€na vrednost (Mean), vrednost standardne devijacije (SD), vrednost Wilks' Lambda testa i nivo
znacajnosti (p). Intraklas koeficijent korelacije (eng. ICC) na nivou izmedu tretmana inicijalnog testa
iznosi 0.639 (u intervalu od 0.28 do 0.84), a vrednost parcijalnog eta kvadrata 0.060. Statisticki
znacCajne razlike prisutne su na nivou tretmana od 15 sekundi i 60 sekundi, detaljan prikaz tih razlika je
prikazan u Tabeli 5 1 6.
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Tabela 4.

Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable tFp,x (s).

Merenje Tretman
15s 30s 60s Kontrolni
Wilks'
Inc_ T tFpax Inc_ T tFpax Inc _T tFiax_ Inc _T tFpax_ Inc_T Lambda p
Mean + SD 1.126 £0.182 1.181 +£0.300 1.131 +£0.299 1.168 +£0.232 0.94 0.78
T.1 tFpa Nkn_ Trt tFpa Nkn_ Trt tFpa Nkn_ Trt tFpa Nkn_ Trt
1.026 +£0.306 1.210 £ 0.313 1.090 + 0.300 1.159 £0.281 0.69 0.10
T2 tFa Nkn_ Trt tFpa Nkn_ Trt tFpa Nkn_ Trt tFpa Nkn_ Trt
1.285 +£0.203 1.200 £ 0.381 1.221 +£0.350 1.275 £0.300 0.91 0.64
T_3 tFmax Nkn_ Trt tFmax Nkn_ Trt tFmax Nkn_ Trt tFa Nkn_ Trt
1.272 +£0.352 1.300 +£0.314 1.219 +£0.286 1.246 £ 0.307 0.91 0.65
Wilks'
Lambda 0.42 0.79 0.58 0.66
p 0.002* 0.25 0.024* 0.06

U Tabeli 5 prikazane razlike prisutne su izmedu testa 1 i testa 2.

Tabela 5. Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable tFy,x (s)
tretmana 15 sekundi.
Pairwise Comparisons
95% Confidence Interval for
Mean Difference Std. . b Difference’
i (5) (I-]) Error D%
Lower Bound Upper Bound
tFiax Nkn_ Trt _T_1 0.099 0.066 0.908 -0.096 0.294
{F,. Inc T tFiax Nkn_ Trt _T_2 -0.160 0.055 0.054 -0.322 0.002
tFax Nkn_ Trt _T 3 -0.147 0.083 0.563 -0.392 0.098
tFiax Nkn_ Trt _T 2 -0.259° 0.059 0.002* -0.432 -0.085
tFa Nkn_ Trt
_T_1 tFiax Nkn_ Trt _T_3 -0.246 0.085 0.057 -0.497 0.005
Fo Nkn_Trt - Nkn_ Trt_T_3 0.013 0.088  1.000 -0.246 0272

_T 2

Based on estimated marginal means.

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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U Tabeli 6 detaljan prikaz razlika pokazuje da statisti¢ki znacajnih razlika nema.

Tabela 6. Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable tFyay (S)
tretmana 60 sekundi.

Pairwise Comparisons

95% Confidence

Mean Interval for
tF pax Difference Std. Error Sig.” Difference®
{1-J) Lower Upper
Bound Bound
tFpax Nkn_ Trt _T 1 0.041 0.066 1.000 -0.152 0.234
Finax_ Inc _T tFywe Nkn_ Trt T 2 -0.090 0069 1000  -0292  0.112
tFpax Nkn_ Trt _T 3 -0.088 0.068 1.000 -0.287 0.111
tFpax Nkn_ Trt _T 1 tFpax Nkn_ Trt T 2 -0.131 0.046 0.061 -0.265 0.004
tFpax Nkn_ Trt _T 3 -0.129 0.063 0.336 -0.316 0.058
tFrax Nkn_ Trt _T_2 tFonax Nkn_ Trt _T_3 0.002 0.077 1.000 10226 0.229

Based on estimated marginal means.

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

8.2.  Rezultati karakteristika maksimalne eksplozivne miSi¢ne jacine

Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable maksimalne
eksplozivne miSi¢ne jacine pri maksimalnoj voljnoj izometrijskoj kontrakciji (RFDp,y) izrazeno u
njutnima u sekundi (N/s) prikazani su u Tabeli 7. Rezultati su prikazani na nivou svakog tretmana i
izmedu tretmana. Prikazane su prosecna vrednost (Mean), vrednost standardne devijacije (SD),
vrednost Wilks' Lambda testa i nivo znacajnosti (p). Intraklasni koeficijent korelacije (eng. ICC) na
nivou izmedu tretmana inicijalnog testa iznosi 0.925 (u intervalu od 0.85 do 0.97), a vrednost
parcijalnog eta kvadrata 0.338. Znacajne razlike izmedu tretmana prisutne su u testu 3. Na nivou
pojedinacnih tretmana znaajne razlike su prisutne kod tretmana od 15 sekundi, 30 sekundi 1
kontrolnog tretmana. Detaljan prikaz znacajnih razlika prikazan je u Tabelama 8, 9, 101 11.
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Tabela 7. Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable
RFDax (N/s).
Merenje Tretman
15s 30s 60s Kontrolni
Wilks'
Inc_ T RFD . Inc _T RFD . Inc _T RFD . Inc_T RFD . Inc_T L p
ambda
Mean +
SD 16683.95 +2910 15846.85 + 3338 15113.15+£3419  16319.65 £ 3023 0.66 0.07
T1 RFD, .« Nkn_Trt RFD, .« Nkn_Trt RFD,.,. Nkn_Trt RFD_. Nkn_ Trt
14827 £ 2599 15528.55 +3114 15095.45 £3073  15969.55 £ 2946 0.66 0.06
T 2 RFD,.« Nkn_Trt RFD,.. Nkn_Trt RFD,.,, Nkn_Trt RFD_. Nkn_ Trt
14477.8 £2626 14831.05 + 3091 14815.1 £2903 15532.8 £2929 0.76 0.20
T 3 RFD,.« Nkn_Trt RFD,.,. Nkn_Trt RFD,.,, Nkn_Trt RFD_. Nkn_ Trt
14188.35 + 2565 14718.85 +£3533 14363.8 £2897 15577.65 + 2865 0.55 0.01*
Wilks'
Lambda 0.36 0.47 0.67 0.63
p 0.001* 0.004* 0.07 0.04*
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U Tabeli 8 na nivou izmedu tretmana znacajna razlika je prisutna u testu 3 izmedu tretmana od
15 sekundi i kontrolnog tretmana, takode izmedu tretmana od 60 sekundi i kontrolnog tretmana.

Tabela 8. Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable RFD ax
(N/s) izmedu tretmana u testu 3.

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval

Mean for Difference”
RFDima (N/s) Difference (I- Std. Lower Upper
1)) Error Sig.” Bound Bound
RFD,p.x Nkn_Trt_T_3_30s -530.5 402.5  1.000 -1715.6 654.6
RFD,..x Nkn _Trt T 3 15s RFDy Nkn_Trt_T_3_60s -175.4 344.0  1.000 -1188.2 837.3
RFD . Nkn_Trt_T_3_Con -1389.3" 3914 0.013* -2541.7 -236.8
RFDyn.x Nkn_Trt_T_3_60s 355.0 4441  1.000 -952.3 1662.4
RFD,.x Nkn_Trt_ T _3_30s
RFD,.x Nkn_Trt_T_3_Con -858.8 4529  0.440 -2192.2 474.6
RFD Nkn_Trt_T_3_60s RFD,,, Nkn_Trt_T_3_Con -1213.8" 350.8  0.016* -2246.6 -181.0

Based on estimated marginal means.
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

U Tabeli 9 na nivou tretmana od 15 sekundi znacajna razlika je prisutna izmedu inicijalnog
testa 1 sva tri testa nakon tretmana.

Tabela 9. Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable RFD ax
(N/s) tretmana 15 sekundi.

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval
Mean Std. for Difference®

. b
REDias Difference (I-J)  Error Sig. Lower Upper

Bound Bound

RFD,.« Nkn_Trt T 1 15s 1856" 364.5 0.000* 782.8 2929.1

RFD,,,, Inc_T 15s RFD,.« Nkn_Trt T 2 15s 2206.1° 476.4 0.001* 803.4 3608.8
RFD,.« Nkn_Trt T 3 _15s 2495.6° 465.8  0.000%* 1124.2 3866.9

RFD,... Nkn_Trt RFD,.x Nkn_ Trt _T_2_15s 350.1 246.1 1.000 -374.4 1074.7
_T_1_15s RFD,.« Nkn_Trt T _3_15s 639.6 29022  0.248 -220.7 1499.9
RFD““T“—lefsls— Tt RFD,.. Nkn_Trt T 3_15s 289.4 2168 1.000  -349.0 927.9

Based on estimated marginal means.
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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U Tabeli 10 na nivou tretmana od 30 sekundi znacajna razlika je prisutna izmedu inicijalnog
testa i drugog i treceg testa nakon tretmana kao i izmedu testa 1 i testa 2 i testa 3.

Tabela 10.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable RFED,x
(N/s) tretmana 30 sekundi.

Pairwise Comparisons

95%
Confidence
RFD Dolf\élean Std. Sio? Interval for
a ! (f rﬁnce Error 18- Difference®

Lower Upper
Bound Bound

RFD,x Nkn_ Trt _T_1_30s 318.3 290.5 1.000  -537.1 1173.7
RFD,,x_Inc_T_30s RFD,ux Nkn_ Trt _T_2_30s 1015.8° 3402  0.046* 141 20174
RFD,x Nkn_ Trt _T_3_30s 1128.0° 276.5 0.004* 3139 1942.0
RFD,x Nkn_ Trt _T_2_30s 697.5" 2115 0.023* 747 1320.2
RFD,x Nkn_ Trt _T_3_30s 809.7" 258.2  0.033* 49.3  1570.0

RFD,.,« Nkn_ Trt _T_1_30s

RFD,ux Nkn_Trt T _2_30s RFD,x Nkn_ Trt _T_3_30s 112.2 2442 1.000 -606.8  831.2

Based on estimated marginal means.
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

U Tabeli 11 na nivou kontrolnog tretmana znacajna razlika nije prisutna, znacajnost je na granic¢noj
vrednosti, izmedu inicijalnog testa i drugog i treceg testa nakon tretmana.

Tabela 11.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable RFD,x
(N/s) kontrolnog tretmana.

Pairwise Comparisons

95% Confidence
Interval for

RFD ., Mean Sd. gl Difference”
Difference (I-J)  Error
Lower  Upper
Bound Bound
RFD,,.x Nkn_Trt_T_1_Con 350.1 201.1 0.587 -241.9 942.1
RFD, .« Inc_T_Con RFD, .« Nkn_Trt _T _2_Con 786.8" 266.9 0.050 0.873 1572.8
RFD,.x_Nkn_ Trt _T_3_Con 742.0 2532 0.052 -3.681 1487.6
RFD,,.x Nkn_Trt_T_2_Con 436.7 288.9 0.882 -413.7 1287.2
RFD, .« Nkn_Trt T 1_Con
RFD,,.x Nkn_Trt_T_3_Con 391.9 277.2 1.000 -424.3  1208.1
RFD,.x_Nkn_Trt_T_2_Con RFD,,, Nkn_Trt _T_3_Con -44.8 219.3 1.000 -690.7 601.0

Based on estimated marginal means.
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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Na Grafikonu 1 prikazane su relativne razlike u procentima izmedu prosecnih vrednosti kod tri
tretmana, a izmedu testa 1, 2 i 3 u odnosu na inicijalno testiranje. Negativna tendencija je prisutna kod
sva tri tretmana. StatistiCki znacajna razlika (*) je prisutna kod tretmana od 15 s 130 s.
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Grafikon 1. Relativne razlike (u %) izmedu prosecnih vrednosti RFDpy,y tri tretmana izmedu testova 1,
2 13 u odnosu na inicijalno testiranje

Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable vreme maksimalne
eksplozivne miSi¢ne jacCine pri maksimalnoj voljnoj izometrijskoj kontrakciji (tRFDp.x) izrazeno u
sekundama (s) prikazani su u Tabeli 12. Rezultati su prikazani na nivou svakog tretmana i izmedu
tretmana. Prikazane su prosecna vrednost (Mean), vrednost standardne devijacije (SD), vrednost Wilks'
Lambda testa i nivo znacajnosti (P). Intraklasni koeficijent korelacije (eng. ICC) na nivou izmedu
tretmana inicijalnog testa iznosio je 0.822 (u intervalu od 0.5 do 0.92), a vrednost parcijalnog eta
kvadrata je bila 0.539. Znacajne razlike izmedu tretmana prisutne su u inicijalnom testu. Na nivou
pojedinacnih tretmana znaajne razlike su prisutne kod tretmana od 15 sekundi, 30 sekundi 1
kontrolnog tretmana. Detaljan prikaz znacajnih razlika prikazan je u Tabelama 13, 14, 151 16.

24



Tabela 12.

Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable

tRFDpax (8).
Merenje Tretman
15s 30s 60s Kontrolni
Inc. T  tRFDu, Inc. T {RFDyp Inc_T {RFDpy_ Inc_ T~ RFDy Inc T 0K P
1_\:[‘;2]‘; 0.132 £0.010 0.138 £0.013 0.138 £0.014 0.131+£0.013 046  0.004%
T 1 tRFD .« Nkn_Trt  tRFD.. Nkn_ Trt tRFD., Nkn_Trt tRFD, Nkn_Trt
0.138 £0.010 0.136 +0.016 0.139 +0.017 0.136 +0.015 0.93 0.72
T2 tRFD.« Nkn_ Trt  tRFD,., Nkn_Trt tRFD,. Nkn_Trt tRFD,, Nkn_Trt
0.142 £ 0.012 0.142 +0.013 0.139 +£0.014 0.139 +£0.021 0.87 0.49
T_3 tRFD 0 Nkn_ Trt  tRFD, Nkn_ Trt tRFD_, Nkn_ Trt tRFD,Nkn_Trt
0.147 £0.022 0.144 £ 0.016 0.144 +0.023 0.146 +0.028 0.96 0.87
Wilks'
Lambda 0.43 0.60 0.86 0.62
p 0.002* 0.03* 0.45 0.04*

U Tabeli 13 znacajne razlike prikazane su izmedu tretmana od 30 sekundi i kontrolnog tretmana i

izmedu tretmana od 60 sekundi i kontrolnog tretmana.

Tabela 13.

tRFDpax () izmedu tretmana u inicijalnom testu.

Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable

Pairwise Comparisons

95% Confidence
Interval for

tRFD,, . Mean Std. Sig. Difference®
nax Difference (I-J) Error
Lower Upper
Bound Bound
tRFD.Inc_T_30s -0.006 0.003 0.39 -0.015 0.003
{RED.... Inc T 15s tRFD.Inc_T_60s -0.006 0.003 0.29 -0.015 0.002
tRFD,._Inc_T_Con 0.001 0.003 1.00 -0.007 0.009
tRFD,Inc_T_60s 0.000 0.002 1.00 -0.007 0.007
tRFD .« _Inc_T_30s "
tRFD,._Inc_T_Con 0.007 0.002 0.02* 0.001 0.013
tRFD .« Inc_T _60s  tRFD,,. Inc_T Con 0.007" 0.002 0.00* 0.002 0.012

Based on estimated marginal means.
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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U Tabeli 14 znacajne razlike kod tretmana od 15 sekundi prikazane su izmedu inicijalnog testa i testa 2 i
testa 3.

Tabela 14.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable
tRFDnax (s) tretmana 15 sekundi.

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval
Mean

. Std. . for Difference®

tRFD 0y (S) D1ffer33)nce (I- Error Sig. Lower Upper
Bound Bound

tRFD .« Nkn_Trt T 1_15s -0.01 0.00 0.08 -0.01 0.00

{RFD,.. Inc_T_15s tRFD .« Nkn_Trt T 2 15s -0.011 0.00  0.00* -0.02 0.00
tRFD .« Nkn_Trt T 3_15s -0.016" 0.00  0.01* -0.03 0.00

tRFD .« Nkn_Trt T 2 15s 0.00 0.00 0.30 -0.01 0.00

tRFD .« Nkn_Trt T 1_15s

tRFD .« Nkn_Trt T 3_15s -0.01 0.00 0.37 -0.02 0.00

tRFD .« Nkn_Trt T 2 15s tRFD« Nkn_Trt T 3_15s 0.00 0.00 1.00 -0.01 0.01

Based on estimated marginal means.
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

U Tabeli 15 znacajne razlike kod tretmana od 30 sekundi su prikazane izmedu inicijalnog testa i testa 3.

Tabela 15.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable
tRFDpax (8) tretmana 30 sekundi.

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval
Mean Std. b for Difference”

tRFDmax (5) Difference (I-J)  Error Sig. Lower Upper

Bound Bound
tRFD,., Nkn_ Trt _T 1_30s 0.00 0.00 1.00 -0.01 0.01
tRFDmax_Inc_T_30s tRFDmaX_Nkn_ Trt T 2 30s 0.00 0.00 0.33 -0.01 0.00
tRFD,., Nkn_ Trt _T 3_30s -.007" 0.00  0.03* -0.01 0.00
tRFD,., Nkn_ Trt _T 2_30s -0.01 0.00 0.29 -0.01 0.00

tRFD .« Nkn_ Trt

_T_1_30s tRFD,., Nkn_ Trt _T 3_30s -0.01 0.00 0.06 -0.02 0.00
REDmo Nkn_Trt  peny Ny Tre T 3305 0.00 000 100  -00l 0.00

_T 2 30s

Based on estimated marginal means.
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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Detaljan prikaz rezultata u Tabeli 16 analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne
varijable tRFDyax kod kontrolnog tretmana prikazuje da znacajnih razlika nema.

Tabela 16.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable tRFD
(s) kontrolnog tretmana.

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval
Mean Std. . a for Difference”

ERED Difference (I-J)  Error Sig. Lower Upper

Bound Bound
tRFD . Nkn_ Trt _T_1_Con 0.00 0.00 0.39 -0.01 0.00
{RED,,, Inc. T Con  tRFDy, Nkn_Trt_T_2_Con -0.01 0.00 0.14 -0.02 0.00
tRFD . Nkn_ Trt _T_3_Con -0.02 0.01  0.09 -0.03 0.00
{RFD,. Nkn_Trt  tRFDuu Nkn_Tit _T_2_Con 0.00 0.00 1.00 -0.01 0.01
_T_1_Con tRFD . Nkn_ Trt _T_3_Con -0.01 0.01 0.33 -0.03 0.00
REDp Nkn_Trt\ppp  Nkn_ Trt_T_3_Con 0.01 001 100  -0.03 0.01

_T 2 Con

Based on estimated marginal means.
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

U Grafikonu 2 prikazane su relativne razlike u procentima izmedu prosecnih vrednosti kod tri
tretmana, a izmedu testa 1, 2 i 3 u odnosu na inicijalno testiranje. Negativna tendencija je prisutna kod
sva tri tretmana, jer se vreme povecalo. Statisticki znaCajna razlika (*) je prisutna kod tretmana od 15 s 1
30s.

Z
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I / T 0.9 T 1
Test 1 Test 2 Test 3
-0.9

Grafikon 2. Relativne razlike (u %) izmedu prose¢nih vrednosti tRFDp,y tri tretmana izmedu testova
1, 213 u odnosu na inicijalno testiranje
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U Tabeli 17 prikazani su rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima izvedene
varijable, indeksa sinergije SI (RFDpax/Fmax), na nivou svakog tretmana i izmedu tretmana. Prikazane
su prose¢na vrednost, vrednost standardne devijacije, vrednost Wilks' Lambda testa i nivo znaCajnosti
(P). U tabeli prikazani rezultati pokazuju da na nivou izmedu tretmana u inicijalnom testu postoji
stastistiCki znacajna razlika (p < 0.05) kao i kod tretmana od 15 sekundi i 30 sekundi. Intraklasni
koeficijent korelacije (eng. ICC) je na nivou izmedu tretmana inicijalnog testa iznosi 0.806 (u intervalu
od 0.60 do 0.92), a vrednost parcijalnog eta kvadrata je bila 0.589.

Tabela 17.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima izvedene varijable.
Merenje Tretman
155 30s 60s Kontrolni
SI_Index_Inc_T SI_Index_Inc_ T Sl Index_Inc_ T SI Index_Inc T Wilks'
Lambda P
Mean+SD 477£063 440£0.57 420£061 437052 041 0.001*
. SI Index_Nkn_Tit SI_Ind;;(t_Nkn_ SI_Ind;;(t_Nkn_ SI_Ind;;(t_Nkn_
4.33+£0.46 4.38 £0.63 4.30+£0.70 4.37+£0.61 0.95 0.83
"""""""""" SIIndex_Nkn_  SI_Index_Nkn_  SI Index Nkn_  SI Index Nkn_
T2 Trt Trt Trt Trt
4.22 +0.69 4.21+£0.63 4.23 +0.61 4.26 +0.61 0.99 0.99
"""""""""" SIIndex_Nkn_  SI_Index_Nkn_  SI Index_Nkn_  SI Index Nkn_
T3 Trt Trt Trt Trt
4.13+£0.56 4.13 £0.66 4.11+£0.64 4.21+0.55 0.93 0.76
Wilks'
Lambda 0.38 0.54 0.73 0.78
p 0.001* 0.01* 0.15 0.23

Pronadene statisticki znacajne razlike u tabeli 17 na nivou izmedu tretmana u inicijalnom testu
detaljnije su prikazane u tabeli 18, na nivou tretmana od 15 sekundi u tabeli 19, a tretmana od 30
sekundi u tabeli 20. U Tabeli 18 u inicijalnom testu znacajne razlike su prikazane izmedu tretmana od
15 sekundi 1 ostalih tretmana.
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Tabela 18.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima izvedene varijable u Inc_T.

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval for

SI indeks Mean g_iﬁerence Esr tr(:).r Si g.b Difference®
Lower Bound Upper Bound

SI Index_Inc_T 30s 0.378" 0.11 0.01* 0.06 0.69

SI_Index_Inc_T_15s SI Index Inc_T 60s 0.573" 0.12 0.00* 0.23 0.91
SI_Index_Inc_T_Con 0.400" 0.13 0.03* 0.02 0.78

ST Index Inc T 30 SI_Index_Inc_T_60s 0.19 0.12 0.72 -0.16 0.55
—nEeX_ANC_1 Y ST Index_Inc_T_Con 0.02 0.14 100 -0.38 0.42
SI_Index_Inc_T_60s SI_Index_Inc_T_Con -0.17 0.10 0.63 -0.47 0.13

Based on estimated marginal means.
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

U Tabeli 19 kod tretmana od 15 sekundi znacajne razlike su prikazane izmedu inicijalnog testa i testa 1,
213.

Tabela 19.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima izvedene varijable u
tretmanu od 15 sekundi.

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval for

i Diff b
SI indeks Mean gfﬁerence ESI;(:).r Sig.b ifference
Lower Bound Upper Bound
SI_Index_Nkn_Trt_T_1 0.441" 0.11 0.00* 0.12 0.76
SI Index_Inc_T SI_Index_Nkn_Trt_T 2 0.559" 0.12 0.00* 0.20 0.92
SI_Index_Nkn_Trt_T_3 0.646" 0.12 0.00* 0.30 0.99
SI_Index_Nkn_Trt_T 2 0.12 0.09 1.00 -0.14 0.38
SI_Index Nkn_Trt T 1

SI_Index_Nkn_Trt_T_3 0.21 0.07 0.07 -0.01 0.42
SI_Index_Nkn_Trt_ T_2 SI_Index_Nkn_Trt_T 3 0.09 0.07 1.00 -0.12 0.29

Based on estimated marginal means.
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

U Tabeli 20 kod tretmana od 30 sekundi prikazane su znacajne razlike izmedu inicijalnog testa i
testa 3 kao i izmedu testa 1 i testa 3.
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Tabela 20.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima izvedene varijable u
tretmanu od 30 sekundi.

Pairwise Comparisons
95% Confidence Interval for

. . b
SI indeks Mean gfﬁerence ESrtr(:).r Sig.b Difference
Lower Bound Upper Bound
SI_Index_Nkn_Trt_T 1 0.01 0.08 1.00 -0.21 0.24
ST Index Inc T SI_Index_Nkn_Trt_T 2 0.19 0.07 0.06 -0.01 0.38
SI_Index_Nkn_Trt_T 3 0.267" 0.07 0.01* 0.06 0.47
SI_Index_Nkn_Trt_T 2 0.17 0.09 0.41 -0.09 0.43
SI_Index Nkn_Trt T 1 .
SI_Index_Nkn_Trt_T 3 0.253 0.08 0.04* 0.01 0.50
SI_Index Nkn_Trt T 2 SI Index Nkn_ Trt T 3 0.08 0.05 0.80 -0.07 0.23

Based on estimated marginal means.
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

U Grafikonu 3 su prikazane relativne razlike u procentima izmedu prose¢nih vrednosti kod tri
tretmana, odnosno izmedu testa 1, 2 i 3 u odnosu na inicijalno testiranje. Negativna tendencija je
prisutna kod sva tri tretmana, vrednost izvedene varijable SI opada. Statisticki zna¢ajna razlika (*) je
prisutna kod tretmana od 15 s 1 30 s. Kod tretmana od 15 sekundi znac¢ajna razlika je prisutna kod sva
tri testa nakon tretmana u odnosu na inicijalni test dok kod tretmana od 30 sekundi znacajnost je kod
testa 3.
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Procenat razlike u odnosu na inicijalni test

Grafikon 3. Relativne razlike (u %) izmedu prosecnih vrednosti SI tri tretmana izmedu testova 1, 213
u odnosu na inicijalno testiranje

8.3. Rezultati temperature misSi¢a

U Tabeli 21 prikazani su rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable
temperatura miSi¢a-Tm izraZene u stepenima celzijusa (°C) na nivou svakog pojedinacnog tretmana i
izmedu tretmana. Tm_AVG predstavlja proseénu vrednost temperature obe noge. Prikazane su
prosec¢na vrednost, vrednost standardne devijacije, vrednost Wilks' Lambda testa i nivo znacajnosti (P).
Statisticki znaCajne razlike pronadene su na nivou svakog pojedina¢nog tretmana kao i na nivou
izmedu tretmana pre opSteg zagrevanja (Z), posle (pos) opsteg i specificnog zagrevanja i na nivou 1-og
minuta pauze nakon inicijalnog testa. Vrednost ICC izmedu tretmana pre pocetka opsteg zagrevanja je
bila 0.709 (u intervalu od 0.44 do 0.87), dok je vrednost parcijalnog eta kvadrata bila 0.573
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Tabela 21.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable Tm (°C).
Merenje Tretman
15s 30s 60s Kontrolni
Tm_AVG_pre_Z Tm_AVG_pre_Z Tm_AVG_pre_7Z Tm_AVG_pre_Z Wilks'
Lambda P
M‘;‘; * 35.62 +0.32 35.72 +0.49 35.81 +0.48 36.04 +0.33 043 0.002*
Tm_AVG_pos_Z Tm_AVG_pos_Z Tm_AVG_pos_Z Tm_AVG_pos_Z
3542 £0.61 35.80£0.42 35.86 £0.40 35.61 £0.26 0.36 0.001*
Inc. T Tm_AVG_pos_1p Tm_AVG_pos_1'p Tm_AVG_pos_1p Tm_AVG_pos_1'p
35.82£0.39 35.95+£0.22 3591 +£0.34 35.64 £0.25 0.44 0.002*
Inc T Tm_AVG_pos_15p Tm_AVG_pos_15p Tm_AVG_pos_15p Tm_AVG_pos_15p
35.71 £0.33 35.54 £0.43 35.75£0.33 35.64 £0.22 0.80 0.28
Tretman Tretman Tretman Bez tretmana
Tm_AVG_pos_1p Tm_AVG_pos_1'p Tm_AVG_pos_1p Tm_AVG_pos_1'p
T 1
35.65+£0.27 35.50£0.42 35.72£0.28 35.54£0.27 0.70 0.10
Tm_AVG_pos_5p Tm_AVG_pos_5'p Tm_AVG_pos_5p Tm_AVG_pos_5'p
T 1
35.63£0.27 35.51 £0.41 35.71 £0.28 35.52£0.25 0.68 0.08
Wilks' 0.23 0.24 0.41 0.14
Lambda
b 0.000* 0.000* 0.005* 0.000*

Detaljan prikaz znacajnih razlika izmedu tretmana pre pocetka zagrevanja predstavljen je u

Tabeli 22. Znacajne razlike su prikazane izmedu tretmana od 15 sekundi i kontrolnog tretmana i
izmedu tretmana od 30 sekundi i kontrolnog tretmana.
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Tabela 22.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable Tm (°C)
izmedu tretmana pre pocetka opsteg zagrevanja.

Pairwise Comparisons

. 95% Confidence Interval for
Mean Difference Std. . b Difference”

Tm (°C) pre zagrevanja (1-7) Error Sig.

Lower Bound  Upper Bound

Tm_AVG_pre_Z_30s -0.10 0.09 1.00 -0.36 0.16
Tm_AVG_pre_Z_15s Tm_AVG_pre_Z_60s -0.19 0.11 0.56 -0.50 0.13

Tm_AVG_pre_Z Con -0.425" 0.09 0.001* -0.69 -0.16

Tm_AVG_pre_Z 60s -0.09 0.10 1.00 -0.38 0.20
Tm_AVG_pre_Z_30s N

Tm_AVG_pre_Z_Con -0.327 0.09 0.01* -0.58 -0.07
Tm_AVG_pre_Z 60s Tm_AVG_pre_Z_Con -0.24 0.11 0.25 -0.55 0.08

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

U Tabeli 23 pregled detaljnih znacajnih razlika izmedu tretmana posle opSteg i specificnog
zagrevanja prikazan je izmedu tretmana od 15 sekundi i tretmana od 30 sekundi i 60 sekundi.

Tabela 23.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable Tm (°C)
izmedu tretmana posle opsteg i specifi¢nog zagrevanja.

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval for

Tm (°C) posle Z Mean lgﬁgerence Esr tr(:).r Si g.b Difference®
Lower Bound  Upper Bound

Tm_AVG_pos_Z_30s -0.379" 0.09 0.002* -0.64 -0.12
Tm_AVG_pos_Z_15s Tm_AVG_pos_Z_60s -0.440" 0.13 0.02%* -0.81 -0.07

Tm_AVG_pos_Z_Con -0.19 0.12 0.81 -0.55 0.17

Tm_AVG_pos_Z_60s -0.06 0.10 1.00 -0.37 0.25
Tm_AVG_pos_Z_30s

Tm_AVG_pos_Z_Con 0.19 0.08 0.22 -0.06 0.44
Tm_AVG_pos_Z_60s Tm_AVG_pos_Z Con 0.25 0.09 0.07 -0.01 0.51

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Znacajne razlike u 1. minutu pauze nakon inicijalnog testa izmedu tretmana predstavljene su u
Tabeli 24. Znacajne razlike prikazane su izmedu tretmana od 30 sekundi i kontrolnog tretmana.
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Tabela 24.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable Tm (°C)
izmedu tretmana u 1. minutu pauze nakon inicijalnog testa.

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval for

i Diff ¥
Tm (°C) Mean gfﬁerence ESI;(:).r Sig.” ifference
Lower Bound  Upper Bound

Tm_AVG_Inc_T_30s -0.13 0.08 0.68 -0.36 0.10
Tm_AVG_Inc_T_15s Tm_AVG_Inc_T_60s -0.09 0.09 1.00 -0.34 0.16

Tm_AVG_Inc_T_Con 0.18 0.09 0.43 -0.10 0.46

Tm_AVG_Inc_T_60s 0.04 0.08 1.00 -0.20 0.28
Tm_AVG_Inc_T_30s N

Tm_AVG_Inc_T_Con 0.310 0.06 0.001* 0.12 0.50
Tm_AVG_Inc_T_60s Tm_AVG_Inc_T_Con 0.27 0.09 0.06 -0.01 0.55

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Kod tretmana od 15 sekundi znacajne razlike su prikazane izmedu trenutka posle opsteg i
specificnog zagrevanja i 1. minuta pauze nakon inicijalnog testa u Tabeli 25.

Tabela 25.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable Tm (°C)
tretmana 15 sekundi.

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval
Mean

seeb
Tm (OC) Difffr]ence Std. Error Sig.b Lowerfor Diff. Upper
) Bound Bound
Tm_AVG_pos_Z 0.21 0.11 1.00 -0.18 0.59
Tm_AVG_Inc_T_1'p -0.20 0.08 0.32 -0.46 0.07
Tm_AVG_pre_Z Tm_AVG_Inc_T_15p -0.08 0.07 1.00 -0.33 0.16
Tm_AVG_T_1_1'p -0.03 0.05 1.00 -0.20 0.14
Tm_AVG_T_1_5p 0.00 0.05 1.00 -0.18 0.17
Tm_AVG_Inc_T_1'p -402° 0.07 0.000* -0.65 -0.16
Tm_AVG_Inc_T_15p -0.29 0.13 0.52 -0.71 0.14
Tm_AVG_pos_Z
Tm_AVG_T_1_1'p -0.23 0.11 0.71 -0.60 0.14
Tm_AVG_T_1_5p -0.21 0.11 1.00 -0.59 0.17
Tm_AVG_Inc_T_15p 0.11 0.07 1.00 -0.13 0.36
Tm_AVG_Inc_T_I')  Tm_AVG_T_1_1'p 0.17 0.07 0.34 -0.06 0.40
Tm_AVG_T_1_5p 0.19 0.07 0.16 -0.04 0.42
Tm_AVG_Inc T _15p Tm_AVG_T_1_1'p 0.05 0.04 1.00 -0.09 0.19
Tm_AVG_T_1_5p 0.08 0.04 0.75 -0.05 0.21
Tm_AVG_T_1_1'p Tm_AVG_T_1_5p 0.03 0.02 1.00 -0.04 0.09

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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Tabela 26 predstavlja detaljno znacajne razlike kod tretmana od 30 sekundi. Znacajne razlike su
prikazane izmedu posle opsteg i specificnog zagrevanja i 1. minuta i 5. minuta pauze nakon testa 1,
izmedu 1. minuta pauze nakon inicijalnog testa i 15. minuta pauze nakon inicijalnog testa, 1. minuta i
5. minuta pauze nakon testa 1. Rezultati pokazuju da je doSlo do znacajnog smanjenja Tm.

Tabela 26.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable Tm (°C)
tretmana 30 sekundi.

Pairwise Comparisons

95% Confidence

Mean Std Interval for
Tm (°C) Difference Erro.r Sig.b Difference”
{1-J) Lower Upper
Bound Bound
Tm_AVG_pos_Z -0.08 0.07 1.00 -0.33 0.18
Tm_AVG_Inc_T_1'p -0.23 0.10 0.49 -0.56 0.10
Tm_AVG_pre Z  Tm_AVG_Inc_T_15p  0.18 0.12 1.00 -0.23 0.59
Tm_AVG_T_1_1p 0.22 0.09 0.34 -0.08 0.51
Tm_AVG_T_1_5p 0.21 0.09 0.33 -0.07 0.50
Tm_AVG_Inc_T_1'p -0.15 0.07 0.67 -0.39 0.09
Tm_AVG_Inc_T_15'p 0.26 0.11 0.38 -0.10 0.61
Tm_AVG_pos_Z N
Tm_AVG_T_1_1p 0.293 0.07 0.013* 0.04 0.54
Tm_AVG_T_1_5p 0.290" 0.07 0.011%* 0.05 0.53
Tm_AVG_Inc_T_15p  0.410° 0.09 0.004* 0.10 0.72
Tm_AVG_Inc_ T I'p Tm_AVG_T_1_I'p 0.446 0.07 0.000* 0.20 0.69
Tm_AVG_T_1_5p 0.443" 0.07 0.000* 0.21 0.68
Tm_AVG_T_1_1p 0.04 0.10 1.00 -0.31 0.39
Tm_AVG_Inc_T_15p
Tm_AVG_T_1_5p 0.03 0.10 1.00 -0.32 0.38
Tm_AVG_T_1_1p Tm_AVG_T_1_5p 0.00 0.01 1.00 -0.03 0.02

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

U Tabeli 27 detaljan pregled pokazuje da kod tretmana od 60 sekundi znacajne razlike su
prikazane izmedu 1. minuta pauze nakon inicijalnog testa i 1.minuta i 5. minuta nakon testa 1. Rezultati
pokazuju da je doSlo do zna€ajnog smanjena vrednosti Tm.
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Tabela 27.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable Tm (°C)
tretmana 60 sekundi.

Pairwise Comparisons

95% Confidence

Mean Std Interval for
Tm (°C) Difference Erro.r Sig.b Difference”
I-) Lower Upper
Bound Bound
Tm_AVG_pos_Z -0.04 0.08 1.00 -0.30 0.21
Tm_AVG_Inc_T_1'p -0.10 0.09 1.00 -0.39 0.20
Tm_AVG_pre_Z Tm_AVG_Inc_T_15'p 0.06 0.08 1.00 -0.22 0.34
Tm_AVG_T_1_1p 0.10 0.10 1.00 -0.22 0.42
Tm_AVG_T_1_5p 0.10 0.10 1.00 -0.22 0.42
Tm_AVG_Inc_T_1'p -0.05 0.03 1.00 -0.16 0.06
Tm_AVG_Inc_T_15'p 0.11 0.07 1.00 -0.12 0.33
Tm_AVG_pos_Z
Tm_AVG_T_1_1'p 0.14 0.07 0.76 -0.09 0.37
Tm_AVG_T_1_5p 0.14 0.07 0.76 -0.09 0.37
Tm_AVG_Inc_T_15'p 0.16 0.06 0.15 -0.03 0.35
Tm_AVG_Inc_T_I'p Tm_AVG_T_I_I'p 0.195° 0.05 0.02% 0.02 0.37
Tm_AVG_T_1_5p 0.195" 0.05 0.02%* 0.02 0.37
Tm_AVG_T_1_1'p 0.03 0.06 1.00 -0.15 0.22
Tm_AVG_Inc_T_15p
Tm_AVG_T_1_5p 0.03 0.06 1.00 -0.15 0.22
Tm_AVG_T_1_1'p Tm_AVG_T_1_5p 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Kontrolni tretman, Tabela 28 i detaljan pregled znac¢ajnih razlika prikazuje da izmedu izmerenih
vrednosti pre pocetka Z i ostalih vremenskih okvira merenja Tm postoji statisti¢ki znacajna razlika. Tm
se znacajno smanjila, u svakom trenutku merenja u odnosu na inicijalnu vrednost pre Z. Ovakva
tendencija rezultata nije pronadena kod ostalih tretmana.
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Tabela 28.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable Tm (°C)

kontrolnog tretmana.

Pairwise Comparisons

95% Confidence

Mean Std Interval for
Tm (°C) Difference Erro.r Sig.b Difference”
{1-J) Lower Upper
Bound Bound
Tm_AVG_pos_Z 0.441° 0.08 0.000* 0.18 0.70
Tm_AVG_Inc_T_I'p  0.409" 0.09 0.004* 0.10 0.71
Tm_AVG pre.z ~ Tm_AVG_Inc_T_I15p  0.414° 0.08 0.001%* 0.14 0.68
Tm_AVG_T_1_1'p 0.511° 0.07 0.000* 0.26 0.76
Tm_AVG_T_1_5'p 0.521° 0.07 0.000* 0.28 0.76
Tm_AVG_Inc_T_I'p -0.03 0.04 1.00 -0.17 0.11
Tm_AVG_Inc_T_15p  -0.03 0.05 1.00 -0.18 0.13
Tm_AVG_pos_Z Tm_AVG_T_1_1'p 0.07 0.06 1.00 0.13 0.27
Tm_AVG_T_1_5p 0.08 0.06 1.00 -0.11 0.27
Tm_AVG_Inc_T_15p 0.01 0.04 1.00 -0.14 0.15
Tm_AVG_Inc_T_1'p Tm_AVG_T_1_1'p 0.10 0.06 1.00 -0.09 0.29
Tm_AVG_T_1_5p 0.11 0.05 0.69 -0.06 0.29
Tm_AVG_T_1_1'p 0.10 0.04 0.65 -0.05 0.25
Tm_AVG_ Ine T_ISp ) Ave T 1 sp 0.11 0.04 0.37 -0.04 0.26
0.01 0.01 1.00 -0.02 0.04

Tm_AVG_T_1_1'p Tm_AVG_T_1_5p

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

8.4. Rezultati povrsinske elektromiografske aktivnosti misi¢a

U Tabeli 29 prikazani su rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable
povrSinska elektromiografska aktivnost pEMG, izrazene u mikrovoltima (uV) na nivou svakog
pojedinacnog tretmana i izmedu tretmana. Prose¢na vrednost obe noge pPEMG_AVG,,, je predstavljena
kao maksimalna postignuta vrednost od tri pokuSaja pri MVIC. U konacnoj analizi prikazani su
rezultati 14 ispitanika. Prikazane su prose¢na vrednost, vrednost standardne devijacije, vrednost Wilks'
Lambda testa i nivo znacajnosti (P). Statisticki znacajne razlike pronadene su na nivou svakog
pojedinacnog tretmana kao i na nivou izmedu tretmana u testu 2 i testu 3. Vrednost ICC prilikom
inicijalnog testa je bila 0.894 (u intervalu od 0.738 do 0.963), a vrednost parcijalnog eta kvadrata 0.252.
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Tabela 29.
pPEMG_AVG,,..

Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable

Merenje Tretman
15s 30s 60s
Inc_ T PEMG_AVG,,x pEMG_AVG,.. pEMG_AVG,, Wilks'Lambda p
Mean + SD  276.84 £84.74  255.35+£69.02  239.80 + 76.66 0.75 0.18

PEMG_AVG,.,x pEMG_AVG,.,. pEMG_AVG.x

T_1
293.13 +88.13  277.48+62.79  257.90 £81.20 0.67 0.09

"""""""""" PEMG_AVGp PEMG_AVGn, PEMG_AVGu.

T2 285.29+91.80 268.01 £67.37 245.13 £83.77 0.52 0.02%
PEMG_AVG,.,x pEMG_AVG,.. pEMG_AVG.x

T3
263.14 +£88.71  275.79+65.44  234.00+71.89 0.36 0.002*

Wilks' Lambda 0.47 0.27 0.42
p 0.03* 0.002* 0.002*

U Tabeli 30 prikazane su statisticki znacajne razlike izmedu tretmana u testu 2. U tabeli se
uocava da je znacajna razlika izmedu tretmana 15 sekundi i tretmana 60 sekundi.

Tabela 30.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable
pEMG_AVG,,, izmedu tretmana u testu 2.
Pairwise Comparisons
95% Confidence Interval for
i Diff ¥
PEMG_AVGyay (V) Mean gfﬁerence ESrtr(:).r Sig.b ifference
Lower Bound Upper Bound
PEMG_AVG,,_30s 17.28 12.22 0.54 -16.26 50.83
PEMG_AVG,,_15s X
PEMG_AVG,,,x_60s 40.16 12.00 0.02* 7.21 73.12
PEMG_AVG,,x_30s pEMG_AVG,,,x_60s 22.88 15.36 0.48 -19.30 65.06

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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U Tabeli 31 prikazane su statisticki znacajne razlike izmedu tretmana u testu 3. U tabeli se
uocava da je znacajna razlika izmedu tretmana 30 sekundi i tretmana 60 sekundi.

Tabela 31.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable
pEMG_AVG,,, izmedu tretmana u testu 3.

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval for

PEMG_AV Gy (V) Mean gﬁgmnce D g Difference”
Lower Bound Upper Bound
PEMG_AVG,,,x_30s -12.65 10.15 0.70 -40.52 15.22
PEMG_AVG,,x_15s
PEMG_AVG,,,x_60s 28.14 11.03 0.07 -2.14 58.42
PEMG_AVG,.x_30s pEMG_AVG,y,, 60s 40.78" 8.44 0.001* 17.61 63.97

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

U Tabeli 32 prikazane su statisticki znacajne razlike u tretmanu 15 sekundi. U tabeli se uoc¢ava
da je znacajna razlika izmedu testa 1 i testa 3.

Tabela 32.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable
PEMG_AVG,,, u tretmanu 15 sekundi.

Pairwise Comparisons
95% Confidence Interval for
Mean Difference Std. . b Difference®

pEMG_AVGmdx (HV) (I_J) Error Slg

Lower Bound  Upper Bound

PEMG_AVGir T_1 -16.30 730 0.6 -38.98 6.38
PEMG_AVGi Inc. T PEMG_AVGiy, T_2 -8.46 748 1.0 -31.68 14.77
PEMG_AVGi T_3 13.70 10.08  1.00 -17.62 45.03
PEMG_AVGx T 2 7.84 434 0.56 -5.64 21.33

PEMG_AVGi T_1 .
PEMG_AVGi T_3 30.00 8.55  0.02% 3.43 56.58
PEMG_AVGyx T2 pEMG_AVGyy, T_3 22.16 8.10  0.10 -3.00 47.32

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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U Tabeli 33 prikazane su statisticki znacajne razlike u tretmanu 30 sekundi. U tabeli se uocava
da je znacajna razlika izmedu inicijalnog testa i testa 1 i izmedu inicijalnog testa i testa 3. Izmerene
vrednosti su se znacajno povecale.

Tabela 33.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable
pPEMG_AVG,,, u tretmanu 30 sekundi.

Pairwise Comparisons
95% Confidence Interval for
Mean Difference Std. b Difference®

pEMG_AVGmax (HV) (I_J) Error

Lower Bound  Upper Bound

PEMG_AVGi T_1 22.12° 557  0.01% -39.43 -4.83
PEMG_AVGpa Inc. T PEMG_AVGy, T 2 -12.66 9.06  1.00 -40.81 15.49
PEMG_AVG . T_3 -20.43" 530  0.01% -36.90 -3.96
PEMG_AVG T 2 9.47 540  0.62 7.32 26.26

PEMG_AVGi T_1
PEMG_AVG T_3 1.70 313 1.00 -8.02 11.41
PEMG_AVGy T2 pEMG_AVGy T_3 7.77 550  1.00 -24.86 9.32

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

U Tabeli 34 prikazane su statisticki znacajne razlike u tretmanu 60 sekundi. U tabeli se uocava
da je znacajna razlika izmedu testa 1 i testa 3.

Tabela 34.  Rezultati analize varijanse sa ponovljenim merenjima zavisne varijable
pPEMG_AVG,,, u tretmanu 60 sekundi.

Pairwise Comparisons
95% Confidence Interval for

PEMG_AVGiy, (V) Mean Bfﬁerence S sigh Difference”

Lower Bound  Upper Bound
PEMG_AVG, T 1 -18.10 7.78 0.22 -42.26 6.06
PEMG_AVG,,x_Inc_.T PEMG_AVGy,, T_2 -5.33 7.17 1.00 -27.61 16.95
PEMG_AVG,,,,_T_3 4.81 7.52 1.00 -18.55 28.17
pEMG_AVGy T 1 PEMG_AVG,x T 2 12.77* 4.79 0.12 -2.11 27.64
B - pEMG_AVG,,,,_T_3 22.90 5.67  0.008* 5.30 40.52
PEMG_AVGx T2 pEMG_AVGx_T_3 10.14 5.83 0.63 -1.97 28.25

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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Relativne razlike u procentima kod svakog tretmana izmedu testa 1, 2 i 3 u odnosu na prose¢ne
vrednosti inicijalnog testa prikazane su u Grafikonu 4. Bez obzira na nedostatak statisti¢ki znacajnih
razlika moZe se uociti odredena negativna tendencija akutnih efekata kod tretmana od 15 sekundi i 60
sekundi, dok se kod tretmana od 30 sekundi uocava statisticki znacajna pozitivna tendencija (¥*) u testu
1 itestu 3, ai pozitivan rezultat je u testu 2 ali bez znacaja.
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Grafikon 4. Relativne razlike (u %) izmedu prosecnih vrednosti pPEMG_AVGmax tri tretmana izmedu
testova 1, 2 13 u odnosu na inicijalno testiranje
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9. DISKUSIJA

9.1. Diskusija rezultata karakteristika maksimalne miSi¢ne jacine

Rezultati prikazani u Tabeli 2 zavisne varijable maksimalne miSi¢ne jaCine pri maksimalnoj
voljnoj izometrijskoj kontrakciji (Fmax) su pokazali da VFR tretman bez obzira na duZinu trajanja nije
izazvao akutne efekte. Ovaj nalaz je u saglasnosti sa nalazom najnovijih prethodnih istraZivanja
(Nakamura, Sato, Kiyono, Yoshida, Murakami, et al., 2021; Nakamura, Sato, Kiyono, Yoshida,
Yasaka, et al., 2021), gde su autori koristili VFR tretman trajanja 60 sekundi pri frekvenciji od 48 Hz
takode na miSi¢ima plantarnim fleksorima na uzorku od 15, odnosno 16 zdravih netreniranih ispitanika
muskog pola proseCne starosti 22.5 + 3.1 godina su dosli do zaklju¢ka da dati tretman ne utie na
promene u miSi¢noj jacini. Istrazivanje realizovano na uzorku od 38 studenta (19 muSkaraca prosecne
starosti 19.5 + 7.2 godina i 19 Zena prosecne starosti 21.8 + 2.7 godina) je takode doslo do istih nalaza
pri VFR tretmanu trajanja tri serije po 20 sekundi pri frekvenciji 49 Hz na miSi¢ima plantarnim
fleksorima koristeci sli€an dizajn testiranja u pogledu opreme i konstrukcije (Garcia-Gutiérrez et al.,
2018). Nasuprot ovog nalaza, istraZzivanje na uzorku 14 (12 muskaraca prosecne starosti 23 + 4 godine i
dve Zene prosecne starosti 22 + 3 godine) rekreativno treniranih ispitanika koriS¢enjem klasicnog roler
masazera, bez vibracije (2) pri trajanju tretmana tri serije po 30 sekundi dovelo do poboljSanja
produkcije miSi¢ne sile od 8.2 % u prvih 100 ms pri MVIC i 4 % poboljSanja u absolutnoj vrednosti
MVIC 10 minuta nakon tretmana (Halperin, Aboodarda, Button, Andersen, & Behm, 2014). Autori
navedenog istrazivanja su koristili dva inicijalna testa razdvojena pauzom od 10 minuta i slicnu opremu
i konstrukciju, a takode su testirali plantarne fleksore ali jedne noge. Kriterijum za ucesce u istraZivanju
autori su naveli da je dva treninga nedeljno za razliku od ovog istraZivanja koje za kriterijum uce$c¢a
postavilo tri puta nedeljno intenzivan trening snage zbog ¢ega se moze smatrati da su dobijeni rezultati
relevantniji jer je kriterijum odabira uzorka bio stroziji (30 % veci obim treninga).

Istrazivanje na uzorku 30 studenata muSkog pola prosecne starosti 20.4 + 1.2 godina,
koriS¢enjem VFR tretmana trajanja tri serije po 30 sekundi pri frekvenciji 28 Hz na miSi¢ima prednje 1
zadnje loZe natkolenice dovelo je do poboljSanja miSi¢ne jaCine prednje loZe natkolenice 2 puta viSe u
odnosu na druge metode primenjene u istraZzivanju, a u funkciji zagrevanja za trenazni proces (Lee et
al., 2018). Skorasnje istrazivanje (Reiner et al., 2021) na uzorku od 21 aktivnih ispitanika muskog pola
prosecne starosti 25.2 + 3.8 godina pri poredenju VFR tretmana i FR tretmana doslo je veceg procenta
povecanja pri MVIC na izokinetickom dinamometru kod grupe koja je imala VFR tretman u trajanju od
ukupno tri minuta pri frekvenciji od 30 Hz (jedan minut po miSicu, sa 30 sekundi pauze, prednje loze
natkolenice). Najnovije istraZzivanje na uzorku od 15 zdravih ispitanika muSkog pola prosecne starosti
22.5 + 3.3 godina (Nakamura et al., 2022) poredilo je kombinovane efekte statiCkog rastezanja i FR
tretmana (sa 1 bez vibracije) u trajanju od tri serije po 60 sekundi na miSi¢ima prednje loZe natkolenice.
Pored drugih, testirane varijable od interesa su bile MVIC i MVCC (maksimalna volja koncentri¢na
kontrakcija). Autori su doSli do zakljucka da dodavanje vibracije izgleda ne utiCe na veli€inu promene
rezultata testiranih varijabli.

Kada je u pitanju zavisna varijabla tFn,x, pregledom rezultata u Tabeli 4 uo€ava se da postoji
statisticki znaCajna razlika kod tretmana 15 1 60 sekundi. Detaljnom analizom rezultata u Tabeli 5
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uocena znacajnost razlika izmedu testa 1 i testa 2 nakon tretmana ne moZze biti potvrdena kao posledica
tretmana ili protokola istrazivanja. Detaljan prikaz analize rezultata u Tabeli 6 pokazuje da nema
statisticki znacCajnih razlika. Naime, samo kod tretmana od 15 sekundi izmedu testa 1 i testa 2 je
prisutna statisticki znacajna razlika za koju se ne moZe sa sigurnoScu tvrditi da je posledica tretmana.
Dosadasnji pregled drugih istraZzivanja pokazao je da nema nalaza koji su ovu varijablu na ovakav
nacin merili, u absolutnoj vrednosti. Novije istraZzivanje (Nakamura et al., 2022) koje je poredilo efekte
VEFR tretmana niZe 35 Hz 1 viSe frekvencije 67 Hz u trajanju od tri serije po 60 sekundi na opruza¢ima
zgloba kolena doslo je do rezulata da 20 minuta nakon oba tretmana miSi¢na jacina ostaje smanjena $to
je u suprotnosti sa nalazom u ovom istrazivanju. Zaklju¢ak na osnovu obradenih istraZivanja u meta
analizi da FRt (bez vibracije) nema uticaja na miSi¢nu jacinu u izometrijskim uslovima (Glinzel et al.,
2022) je u saglasnosti sa rezultatima ovog istrazivanja.

9.2. Diskusija rezultata karakteristika maksimalne eksplozivne miSiéne jacine

Rezultati u Tabeli 7 prikazuju da je zavisna varijabla RFDy,y statisticki znacajno negativno
promenjena. Procentualne razlike i negativnu tendenciju sva tri tretmana ilustruje Grafikon 1. Najvecu
negativnu tendenciju proizveli su tretman od 15 1 30 sekundi. Zanimljivost nalaza leZi u ¢injenici da Sto
je tretman duZi, manja je negativna tendencija opadanja rezultata. Dobijeni rezultat predstavlja za sada
u odnosu na druga istraZivanja jedini nalaz ovakve vrste. MoZe se pretpostaviti da kada bi VFR tretman
bio duzeg trajanja rezultati bi postali pozitivni, medutim to je smernica za buduca istrazZivanja na
znatno vecem uzorku ispitanika. Za razliku od ovog nalaza, autori u istraZzivanju upotrebe FR tretmana
(bez vibracije) za aktivnosti eksplozivnog karaktera, na primer skokove, sugeriSu da tretman duzi od 60
sekundi treba izbegavati (Phillips, et al., 2021). FRt (bez vibracije) u trajanju od tri serije po 30 sekundi
izazvao je smanjenje miSi¢ne jaCine u prvih 200 milisekundi prilikom MVIC, autori navode da je
verovatno zbog neuralnih mehanizama povezanih sa Ia, II, III 1 IV aferentnom inhibicijom (Cavanaugh
et al., 2017).

U istrazivanju realizovanom na uzorku od 34 ispitanika gde je primenjen FRt (bez vibracije) u
trajanju od deset serija po 30 sekundi na miSi¢ima zadnje loZe natkolenice jedne noge ispitivan je
ukrSteni efekat, odnosno uticaj tretmana na drugu nogu (koja nije podvrgnuta tretmanu), rezultati su
pokazali da je tretman smanjio sposobnost generisanja sile posebno u ranoj fazi (prvih 50 ms)
maksimalne eksplozivne kontrakcije (Ye et al., 2019). Medutim, Sniker je sa saradnicima publikovao
studiju sa meta analizom u kojoj u ¢ijem zakljucku se sugeriSe da nema negativnih efekata FRt (bez
vibracije) na pokazetelje atletskih performansi, Sto je delimi¢no u direktnoj suprotnosti sa nalazima
ovog istrazivanja (Skinner et al., 2020). Sa druge strane, u drugoj meta analiza na osnovu obradenih
rezultata autori su zakljucili da FRt nema uticaja na brzinu razvoja miSi¢ne jacine $to je u suprotnosti sa
nalazom ovog istrazivanja (Glédnzel et al., 2022). Takode, uticaj dve razliite frekvencije pri VFR
tretmanu na opruZac¢ima kolena nije imao negativnog uticaja na ranu i kasnu fazu RFD 1 visinu skoka
(Nakamura et al.,, 2022). Ovakav nalaz je u suprotnosti sa nalazom u ovoj disertaciji. Moguce
objasnjene lezi u Cinjenici da su autori pomenutog istraZivanja Koristili tri serije po 60 sekundi Sto se
moZe povezati sa prethodno navedenom pretpostavkom u ovom poglavlju da Sto je duZi tretman manje
su negativne tendencije na ispoljavanje RFD . (Grafikon 1).

Ako se uzme u obzir nalaz istrazivanja (Young et al., 2018) da upotreba roler masaZera (bez
vibracije) aktivira neuralne mehanizme koji izazivaju smanjenje spinalne ekscitabilnosti miSic¢a soleusa
moguce je da duZi tretman sa vibracijom izaziva neku vrstu neuralne modulacije u vidu adaptacije koja
za posledicu ima nepromenjene vrednosti RFD kod istrazivanja (Nakamura et al., 2022).
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Uticaj 1 upotreba vibracione tehnologije za celo telo kao fizicke vezbe ispitivan je u istraZivanju
(Harwood, et al., 2017). U poziciji izometrijskog ¢uc¢nja (prav ugao u zglobu kolena) na vibracionoj
platformi pri frekvenciji od 45 Hz i apmlitudi od 2mm u trajanju od pet serija po jedan minut na uzorku
od 16 ispitanika prosecne starosti 24 + 2 godine autori su doSli do zakljucka da je kontraktilna funkcija
ograni¢ena odmah nakon vibracionog tretmana zbog smanjene reaktivnosti Ia nervnih puteva. Autori
isti€i da alternativna hipoteza koja leZi u osnovi neuralnih mehanizama poboljSanja sposobnosti moze
biti aferentna GoldZi modulacija ili disfacilitacija miSicnog vretena.

Sa aspekta rezultata varijable vreme ostvarivanja maksimalne eskplozivne miSi¢ne jacine
(tRFDpax) utvrdeno je da se ono pod uticajem sva tri tretmana produZilo, i to statisticki znacajno samo
kod tretmana od 15 1 30 sekundi, Sto je u skladu sa prethodnim nalazom koji se tiCe smanjenih
vrednosti varijable RFDp,«. Kod tretmana od 30 sekundi tek u treem testu je prisutna znacajna razlika
koja moZe biti i posledica zamora ispitanika tako da se ne moZe sa sigurnoSc¢u tvrditi da je ona nastala
zbog VFR tretmana. Kod VFR tretmana od 15 sekundi statisticki znacajne razlike su izraZenije u
odnosu na 30 sekundi VFR tretman $to pokazuje da vec¢i negativan uticaj tretmana kraceg trajanja.

9.3. Diskusija rezultata indeksne varijable SI (indeks sinergije)

Ranije je utvrdeno da varijabla SI moZe biti pouzdana za procenu neuromiSi¢éne funkcije
(Mirkov, Nedeljkovic, Milanovic, & Jaric, 2004). Rezultati u Tabeli 18 1 19 pokazuju da se VFR
tretman od 15 sekundi izdvaja kao tretman uticaja i da je upravo taj tretman imao naveci uticaj na
indeksnu varijablu SI (kao mere odnosa RFDp,x 1 Fimax). Negativan trend rezultata je prisutan kod sva
tri tretmana, ali je nominalno najveci kod najkraceg tretmana, tj. u trajanju od 15 sekundi (Grafikon 3).
Ovakav rezultat je u saglasnosti sa prethodnim nalazima gde je konstatovano da se varijabla Fpax nije
menjala pod uticajem tretmana dok se varijabla RFDy.x smanjivala, 1 to najviSe pod uticajem VFR
tretmana od 15 sekundi.

Prosec¢na vrednost SI u inicijalnom testu kod VFR tretmana od 15 sekundi je bila 4.77 + 0.63
Sto je slicno nalazu predhodno publikovanog istraZzivanja (Majstorovic¢ et al., 2021) realizovanog na
uzorku od 120 muskaraca prosecne starosti 26.4 + 2.8 godina. U datom istraZivanju je utvrdeno da je
vrednost iste varijable (SSI-eng. Special Synergy Index) pri istoj proceduri merenja kod istih miSica
iznosila 4.78 + 1.18. Autori gore pomenutog istraZivanja su takode uocili negativan trend rezultata
varijable SI u uzastopno ponovljenim merenjima, ali uz konstataciju da porast rezultata varijable Fpax
nije bio pracen adekvatnim porastom rezultata varijable RFDy,x te se zbog toga vrednost datog indeksa
smanjivala. Drugih istraZivanja sa nalazima ove varijable, a koje se ticu upotrebe VFR 1 FR tretmana
nema. Eksterna validnost ove varijable kada je u pitanju njena primena na izvodenje brzih pokreta
ostaje upitna (Mirkov, et al., 2004).

9.4. Diskusija rezultata temperature misica

Najveci uticaj na promenu temperature miSi¢a imao je tretman od 30 sekundi. Rezultati Tabele
26 pokazuju statisticki znacajnu razliku na viSe vremenskih nivoa. Uocena razlika je na nivou odmah
nakon zagrevanja i prvog i petog minuta pauze nakon testa 1 (Tabela 26). Takode znacajna razlika je
uocena izmedu vrednosti izmerene Tm u prvom minutu i 15. minutu pauze nakon inicijalnog testa kao i
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izmedu prvog minuta pauze nakon inicijalnog testa i prvog i petog minuta pauze nakon testa 1.
Vrednosti su se promenile u negativhom smeru ali ovaj nalaz mora biti prihvacen sa dozom rezerve jer
ostali rezulati drugih tretmana nisu pokazali dovoljnu informativnost na osnovu koje bi se moglo tvrditi
da je VFR tretman izazvao promenu Tm. Logi¢an 1 oCekivan ishod na osnovu duZine trajanja tretmana
samim tim 1 duZine trenja bio bi da je VFR tretman od 60 sekundi proizveo najveci akutni efekat
povecanja temperature tretirane misiéne grupe, ali to nije utvrdeno u rezultatima.

Kako mehanicko delovanje na tkiva putem promene pritiska na tkiva 1 promene temperature
tkiva proizvodi efekte koji bi potencijalno menjali prethodno pomenuta tiksotropna svojstva tkiva, a
promena tih svojstava bi doprinela efikasnosti FRt (Murray et al., 2016). IstraZivanje na uzorku od 20
zdravih odraslih isptanika pri stajanju na Galileo vibracionoj platformi pri frekvenciji od 26 Hz pratilo
je pomoc¢u Dopler sonografije promene u zapremini krvi kod miSica zadnje strane potkolenice i prednje
strane natkolenice (Kerschan-Schindl et al., 2001). Zakljuak istraZivanja je znaCajno povecanje
volumena krvi u pomenutim miSi¢ima.

Uticaj na kontraktilne karakteristike kao Sto je vreme kontrakcije i sposobnost produkcije
miSi¢ne jac¢ine moZe biti izvrSen putem promene temperature miSica (Ranatunga et al., 1987). Uticaj
FRt na promenu temperature miSi¢a je neistrazen. Do sada ovo je drugo istraZivanje koje se bavilo
ovom problematikom. Autori u istraZivanju FRt u trajanju od 60 sekundi kori§¢enjem termokamere
(eng. Infrared imaging) utvrdili su da FRt nije imao uticaja na promenu miSi¢ne kontraktilnosti i
temperature (Murray et al., 2016). Na uzorku od 20 ispitanika uzrasta 25 + 4 godina koji su primenili
FR tretman na miSi¢ima prednje strane natkolenice u trajanju od dve serije po jedan minut i dve serije
po tri minuta dobijeni rezultati pokazali su da duzi tretman ima vecu korist za perfuziju krvi. Ovaj nalaz
moZe biti od interesa za specijaliste fizicke aktivnosti koji kreiraju reZime za zagrevanje i hladenje
(smirivanje), zakljuCuju autori (Schroeder, Wilke, & Hollander, 2021). Mali broj istraZivanja koji se
bave ovom problematikom ostavlja mogucnost da buduca istrazivanja budu usmerena u tom pravcu.

9.5. Diskusija rezultata pEMG

Znacaj nalaza ovog istraZzivanja u pogledu promene varijable pPEMG uvidom u prikaz rezultata
doveo je do izdvajanja jednog tretmana koji je imao najveci akutni uticaj, odnosno statisticki znacajno
razlicit uticaj, a to je VFR tretman od 30 sekundi. Na Grafikonu 4 je prikazano da je kod sva tri
tretmana u prvom testu (odmah nakon tretmana) doSlo do povec¢anja pEMG aktivnosti miSi¢a nakon
¢ega je usledio negativan trend kod tretmana od 15 i 60 sekundi. Negativno smanjena aktivnost u
treCem testu kod tretmana od 15 i 60 sekundi mogla bi biti posledica zamora ispitanika, medutim
rezultat tretmana od 30 sekundi pruZa drugo objasSnjenje. IstraZzivanje na uzorku od 21 muskih fizicki
aktivnih ispitanika starosti 25.2 + 3.8 godine gde je poreden uticaj VFR tretmana (30 Hz) i FR tretmana
u trajanju od tri serije po 60 sekundi po miSi¢u prednje loZe natkolenice (ukupno 180 sekundi),
vrednosti rezultata pPEMG aktivnosti miSi¢a nisu se znacajno razlikovale izmedu tretmana pri MVIC, a
takode nije bilo ni znaCajne razlike izmedu rezultata pre i nakon tretmana kod svakog tretmana posebno
(Reiner et al., 2021). Nalaz prethodno navedenog istraZivanja gde je koriS¢en tretman slicne duZine
trajanja 1 pri gotovo istoj frekvenciji je u suprotnosti sa nalazom ovog istrazivanja. Na uzorku od 14
ispitanika rezultati pPEMG aktivnosti miSic¢a (soleus i tibialis anterior) pri poredenju statickog rastezanja
(eng. SS-static streching) 1 FR tretmana (roler masaZer), oba tretmana u trajanju od po tri serije po 30
sekundi, pokazali su da nije bilo znacajnih razlika kod SS i FRt ni izmedu SS i FRt (Halperin et al.,
2014). Medutim, u navedenom istrazivanju nije koris¢en roler sa vibracijom. FRt je aktivan proces s
obzirom da aktivacija miSi¢a (Biceps femoris i Vastus lateralis) za vreme tretmana iznosila 7 % 1 8 %
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od MVIC, a pri tretiranju miSi¢a prednje loZe natkolenice pritiskom od 25 % teZine ispitanika pomocu
posebno dizajnirane konstrukcije (Bradbury-Squires et al., 2015). Autori su koristili trajanje tretmana
od 20 i 60 sekundi po pet serija i kontrolni tretman bez FRt. Poredenjem rezultata pri izvodenju istog
motorickog zadatka (izvodenje iskoraka) tokom kojeg je snimana pEMG aktivnost misi¢a konstatovano
je da je poboljSana aktivaciona efikasnost miSi¢a (Vastus lateralis) jer je za isti zadatak registrovana
manja pEMG aktivnost. Kokontrakcije tokom FRt su normalan odgovor na ocekivanu ili tokom
potencijalne neprijatne situacije (Chambers & Cham, 2007; Pijnappels, Bobbert, & van Dieén, 2006).

Ranije je utvrdeno da se nakon FRt trajanja deset serija po 30 sekundi na miSi¢ima zadnje loZe
natkolenice maksimalna pEMG amplituda ne menja (Ye et al., 2019). Pomenuti tretman je bez
vibracije i1 znatno duZeg trajanja od primenjenog tretmana u ovoj studiji, a nalaz je u suprtnosti sa
nalazom u ovom istraZivanju. Upotreba vibracione tehnologije za celo telo u istraZivanju gde je na
vibracionoj platformi pri frekvenciji od 45 Hz u poziciji izometrijskog ¢uc¢nja snimana pEMG aktivnost
doslo se do zakljucka da su rezultati amplitude H-refleksa i M talasa smanjeni nakon pet serija po jedan
minut na platformi u odnosu na rezultate pre vibracionog tretmana. Rezultati amplitude M talasa su
ostali smanjeni 20 minuta nakon vibracionog tretmana (Harwood et al., 2017). Sa druge strane
istrazivanje (Nakamura et al., 2021) pri FRt na plantarnim fleksorima doSlo je do zaklju¢ka da se odnos
H/M talasa kao mere ekscitabilnosti kicmene moZzdine nije promenio, a nezavisno od pola. FRt na
miSi¢ima zadnje loZe natkolenice dominantne noge u trajanju od tri serije po 30 sekundi nije doveo do
promena u pPEMG vrednostima rezultata (miSi¢ biceps femoris i rectus femoris) u odnosu na kontrolnu
grupu (Madoni et al., 2018). Takode, i ovaj nalaz je u suprotnosti sa nalazima ovog istraZivanja.

Na uzorku od 11 ispitanika pri FRt trajanja dva minuta na miSi¢ima prednje loZe natkolenice
doSlo se do zaklju¢ka da se vrednost amplitude H refleksa vratila na pocetne vrednosti nakon dva
minuta pauze po zavrSetku tretmana Sto je omogucilo smanjenje aktivacije dubokih mehanoreceptora i
normalnu produkciju sile (MacDonald et al., 2013). Smanjene vrednosti pEMG aktivnosti miSic¢a pri
submaksimalnom zadatku (50 % od MVC) nakon FRt u trajanju od dva minuta tokom tri uzastopna
dana autori tumace kao poboljSanu efikasnost miSi¢a (Macgregor et al., 2018). Pri tumacenju rezultata
pEMG aktivnosti miSica treba biti oprezan. MoZe se uzeti u obzir nalaz istrazivanja (Martinez-Valdes,
Negro, Falla, De Nunzio, & Farina, 2018) koje nudi tumacenje da je Emg amplituda slaba determinanta
neuralne modulacije. Potrebna su dodatna istrazivanja koja bi potvrdila nalaze ovog istraZivanja na
ve¢em uzorku ispitanika.

9.6. Metodoloska razmatranja

Imajuc¢i u vidu manji broj ispitanika Sto predstavlja jedan nedostatak ovog istraZivanja, u
buducim istraZivanjima treba obuhvatiti Sto veci broj ispitanika jer je mogucénost da neznacajan rezultat
moZe biti posledica nedovoljne moc¢i testa 1 povecanjem uzorka smanjuje se rizik da se napravi greska I
vrste. Drugi nedostatak ovog istraZzivanja je izabrani uzorak ispitanika koji sa aspekta ekoloske
validnosti ograni¢ava tumacenje zaklju¢aka na drugim populacijama kod kojih bi akutni efekti primene
VEFR tretmana mozda izazvali vece promene, a to su sportisti visih nivoa i elitni sportisti.
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10. ZAKLJUCAK

Analiza akutnih efekata nakon primene eksperimentalnog tretmana tokom cCetiri sesije
koris€¢enog u ovom istrazivanju, a u skladu sa postavljenim ciljevima, zadacima i hipotezama dovela je
do zakljucka da su efekti VFR tretmana uticali na pojavu statisticki znacajnih razlika kod odredenih
zavisnih varijabli zbog ¢ega se generalna hipoteza - Hj ,,Vibraciona samomasaza nece imati uticaja na
ispoljavanje razli¢itih voljnih karakteristika miSi¢ne jacine” odbacuje.

Na osnovu analize rezultata zavisne varijable maksimalna voljna miSi¢na jaCina definisana
ostvarenom maksimalnom silom (Fnax), akutni efekti sva tri VFR tretmana u poredenju sa kontronim
tretmanom (bez VFR tretmana) nisu doveli do poboljSanja Fp.x pri MVIC zbog ¢ega se pomoc¢na
hipoteza H; ,,Vibraciona samomasaZa ¢e bez obzira na duZinu tretmana povecati vrednosti
maksimalne voljne izometrijske miSi¢ne jaCine” odbacuje. Praktina implikacija ovog nalaza, s
obzirom da nije bilo negativnih akutnih efekata, ide u prilog tome da je VFR tretman bez negativnog
efekta tj. bezbedna procedura za koriS€enje u trenaznom procesu u odnosu na ispitivane vrementske
intervala a gde je cilj trenaZnog procesa pozitivan uticaj na miSi¢nu jacinu.

Analiza rezultata uticaja VFR tretmana na maksimalnu brzinu voljnog razvoja miSi¢ne jacine
(RFDpax) pokazala je negativan uticaj tako da se pomo¢na hipoteza H; ,,Vibraciona samomasaza ¢e
bez obzira na duZinu tretmana povecati sposobnost miSi¢a za ispoljavanjem eksplozivne miSi¢ne
jacine” odbacuje. VFR tretman trajanja 15 sekundi i 30 sekundi je statisti¢ki zna¢ajno negativno uticao
na zavisnu varijablu RFD,,x Negativna tendencija postoji i kod VFR tretmana trajanja 60 sekundi ali je
bez statisticke znacajnosti. Prakticna implikacija ovakvog nalaza upucuje na objektivnu restriktivnost 1
opreznost primene ovakve procedure od strane svih ucesnika u trenaznom procesu, posebno kod
aktivnosti koje karakteriSe brz i1 ekplozivan pokret i kretanje.

Akutni efekti kada je u pitanju uticaj VFR tretmana na temperaturu miSi¢a (Tm) idu u prilog
tome da je da bez obzira na postojanje statisticki znacajnih razlika, adekvatno tumacenje rezultata u
smislu donoSenja zakljuc¢ka dovoljne informativnosti nije moguce. U skladu sa tim se pomoéna
hipoteza Hj ,,Vibraciona samomasaza ¢e bez obzira na duZinu tretmana povecati miSi¢nu temperaturu”
odbacuje. Znacajno smanjene Tm je primeceno kod tretmana od 30 sekundi i 60 sekundi, dok je kod
tretmana od 30 sekundi znaCajna razlika izraZzena na nekoliko vremenskih nivoa. Potrebno je u
buducim istraZzivanjima gde bi se primenio tretman u duZem trajanju od jednog minuta ispitati uticaj na
promenu temperature uz upotrebu senzitivnijih mernih instrumenata.

Rezultati procentualnih razlika prikazanih na Grafikonu 4 pokazuju da jeste doSlo do povecanja
elektricne aktivnosti miSi¢a u prvom testu nakon tretmana, ali statisticki znacajno samo kod tretmana
od 30 sekundi, medutim dalja analiza izmerenih vrednosti kod ostalih tretmana pokazuje tendenciju
opadanja vrednosti pEMG. U skladu sa tim se pomo¢na hipoteza Hy ,,Vibraciona samomasaza ¢e bez
obzira na duZinu tretmana povecati elektricnu aktivnost misi¢a” delimi¢no prihvata. Prakticna
implikacija ovakvog nalaza ide u prilog da je moguce kratkotrajno putem VFR tretmana poboljSati
performanse elektricne aktivnosti tretiranih misica.

Vreme potrebno za ostvarivanje maksimalne voljne miSi¢ne jaCine (tFm.x) nije se znacajno
promenilo posredstvom uticaja VFR tretmana tako da se pomo¢na hipoteza Hs ,,Vibraciona
samomasaza ¢e bez obzira na duZinu tretmana smanjiti vreme dostizanja maksimalne voljne
izometrijske miSiéne jacine” odbacuje. VFR tretman je bezbedna procedura za implementaciju u
trenazni proces na odredenom nivou, a gde je cilj trenaznog procesa odrZavajuéi efekat uticaja na
miSi¢nu jacinu.
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Analiza rezultata zavisne varijable Vreme potrebno za ostvarivanje maksimalne brzine voljnog
razvoja miSi¢ne jacine (tRFDy,x) pokazuje znacajnu negativnu promenu, izraZzeniju kod tretmana od 15
sekundi, a manje izraZenu kod tretmana od 30 sekundi. U skladu sa analiziranim rezultatima pomo¢na
hipoteza Hs koja glasi ,,Vibraciona samomasaza ¢e bez obzira na duZinu tretmana smanjiti vreme
dostizanja maksimalne brzine razvoja eksplozivne miSi¢ne jacCine” se odbacuje. U trenaznom procesu
je potreban oprez od strane svih ucesnika prilikom primene VFR tretamana kraceg trajanja pri
aktivnostima koje se mogu karakterisati kao brze 1 eksplozivne. Kraci tretman treba izbegavati s
obzirom da su rezultati ovog istrazivanja pokazali da prouzrokuje znacajne negativne akutne efekte.

Koliko je poznato ovo je prvo istrazivanje koje je poredilo razliite duZine trajanja VFR
tretmana 1 koje je doSlo do takvih rezultata koji su prethodno predstavljeni. Primena VFR tretmana
predstavlja novu tehniku u trenaznoj praksi. Ako se uzme u obzir €injenica da je upotreba VFR
tretmana prisutna gde god da je fizicka aktivnost prisutna, bez obzira da li se radi o amaterskom 1
profesionalnom sportu, rekreaciji ili rehabilitaciji, potencijalni znaCaj ovog istraZivanja postaje
ocCigledan. Naime, kako upotreba glavnih resursa pojedinca u smislu uloZenog vremena i energije treba
svrsishodno da bude usmerena na poboljSanje ili oporavak odredenih sposobnosti posredstvom
odredenog tretmana, taj tretman pre svega treba da bude dovoljno bezbedan, a zatim u §to vecoj meri i
efikasan kako se opravdanost tretmana ne bi dovodila u pitanje. Generalna preporuka na osnovu
sublimiranih zakljucaka dobijenih ovim istraZzivanjem moZe da glasi da za primenu u trenaZzanoj praksi
u cilju pripreme za zagrevanje ili u sklopu zagrevanja VFR tretman kraceg trajanja treba izbegavati.
Nalazi ovog istrazivanja pruZzice istrazivacima, trenerima i drugim specijalistima znacajne pokazatelje
na koji nacin i1 kada da u svojim programima putem ovog tretmana izvrSe uticaj na neuro-miSi¢ne
funkcije donjih ekstremiteta.
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Abstract.
ACKGROUND: Foam roller with vibration is a recent development and its implementation has not yet been provided with o
ufficient scientific justification. Information on whether an implementation of vibration foam rolling for self-massage before thy
pwerful muscular activities is a good strategy is scarce.
BJECTIVE: Therefore, the aim of this study was to determine the acute effects of a single 15-s and 60-s vibrating foam rolling
reatment on muscle contractile propertics during maximal voluntary isometric contraction (MVIC).
TETHODS: Twenty healthy and recreationally active subjects participated in this study. During first visit, baseline characteristicy
ere collected, while on the second and third visit they performed a 15-s and a 60-s vibration foam rolling treatment, respectively
ir maximal force (F.. ) and rate of force development (RFD,,,. ) were assessed using the MVIC of plantarflexors.
ESULTS: The RFD,, was negatively affected (p < 0,05) after the 15-s treatment and 60-s treatment, staying reduced every
ter 10-mun of recovery. No significant effects were observed for Fo,.

ONCLUSIONS: When implementing vibeation foam rolling. either as a pre-workout activity or as a pre-competition treatment
aution should be taken. Short duration treatment should be avoided for activities were RFD,,, has a significant impact orf
rformance.

cywords: Self-myofascial release, warm-up, muscle contractile propertics

|I. Introduction specific muscle over a foam roller. The applied me

chanical pressure results in myofascial release, whic

Foam rolling treatment has become widespread in the helps relieve muscle tightness, soreness. and inflamma
ast decade among professional athletes. Foam roller is tion, all of which could improve performance [1]. As
100l for self-massage (self-myofascial release) where connective tissue fascia moves in a thixotropic fashio

n athlete applies a direct mechanical pressure (o a mus- where the more it is moved the softer and malleable 1

becomes |2]. Muscular fascia has been found to address
mobility of the muscle, cellular circulation and elastic
ity of the muscle so it is vital that the fascia is loose a
*Comesponding suthor: Aleksander B Ajevié, Paculty of Sport malleable [3). Foam rolling has allowed athletes 2

hind Physical Education, University of Belgrade, Zvelanska 14, Bel- individuals to achieve a way of increasing the mobility
i . 238811 . e . e g

cle tissue using his or her own body weight to roll a
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