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AKUTNI VPLIV SAMOMASAZE Z VALJANJEM NA PERIFERNO UTRUJENOST

Nejc Zorko

1ZVLECEK

Samomasaza s penastim valjem je oblika masaze, ki v svetu Sporta, rekreacije in rehabilitacije
pridobiva na priljubljenosti. Predstavlja prakti¢no in poceni obliko samomasaze. Vedno vecjo
priljubljenost lahko pripiSemo tudi trditvam, ki zagovarjajo razne domnevne ucinke
samomasaze s penastim valjem, kot so zmanjsanje miSi¢ne in sklepne bolecine, izboljSanje
gibljivosti, izboljSanje Zivéno-misi¢ne ucinkovitosti idr. Namen nase raziskave je bil ugotoviti
akutni vpliv samomasaZze s penastim valjem na periferno utrujenost na misici quadriceps
femoris. Zeleli smo ugotoviti, kak$en je takoj$en ucinek valjanja po utrujanju, in ali to
pripomore k hitrejsi regeneraciji v primerjavi s pasivnim odmorom. V raziskavi je sodelovalo
10 Sportno aktivnih merjencev (9 moskih, 1 Zenska), starih med 18 in 23 let. Meritve smo
izvedli po naklju¢nem vrstnem redu. Vsak merjenec je opravil 2 meritvi. Med vsako ponovno
meritvijo je bilo minimalno 48 ur razmika. Pri eni meritvi so merjenci po utrujanju opravili
samomasazo z valjanjem, medtem ko so pri drugi meritvi namesto valjanja imeli pasivni
odmor. Meritev stopnje utrujenosti smo merili na miSici quadriceps femoris z maksimalno
hoteno misicno kontrakcijo in z elektricno stimulacijo izzvanih misi¢nih skrékov. Po 6-
minutnem ogrevanju smo opravili uvodno merjenje, nato merjenje po utrujanju na trenazerju
s tremi serijami po 15 ponovitev MT, nato pase zadnje merjenje bodisi po samomasazi z
valjanjem, ki je nastopilo 3 minute in pol po konéanem utrujanju, ali po pasivnem odmoru,.
Rezultati te raziskave so pokazali izboljSanje maksimalne hotene kontrakcije in zmanjsanje
stopnje misi¢ne utrujenosti 3 minute in pol po utrujanju oz. 2 minuti in pol po 2. merjenju.
Vendar pa ni bilo ugotovljenih statisticno pomembnih razlik med ucinkom samomasaze z
valjanjem in pasivnim odmorom. Na podlagi rezultatov te raziskave lahko re¢emo, da
regeneracija misice po izvajanju samomasaze z valjanjem 3 minute in pol po utrujanju ne
nastopi hitreje kot po pasivnem odmoru.
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ACUTE EFFECT OF FOAM ROLLING ON PERIPHERAL MUSCLE FATIGUE

Nejc Zorko

Abstract

Self-massage using a foam roller is a form of massage therapy which is gaining popularity in
the world of sport, recreation and rehabilitation. It represents a practical and inexpensive
form of self-massage. The reason of its growing popularity can also be attributed to the
arguments that advocate various alleged effects of self-massage using a foam roller, such as
reducing muscle and joint pain, improve range of motion, improve neuromuscular efficiency,
etc. The aim of our study was to determine the acute effect of self-massage using a foam roller
on peripheral fatigue in the quadriceps femoris muscle. We wanted to establish the immediate
effect of foam rolling after fatigue, and whether it accelerates regeneration, when compared
with a passive break. 10 physically active subjects (9 males, 1 female) aged 18 to 23
participated in this study. The measurements were performed in random order. Each subject
performed two measurements. The interval between the first and the second measurements
was at least 48 hours. During the first measurement the subjects performed self-massage
using a foam roller after fatigue, while in the second measurement they had a passive break.
The level of fatigue was measured on the quadriceps femoris muscle with maximum voluntary
contraction and muscle twitch size, induced by electrical stimulation. We conducted the initial
measurement after a 6 minute warm-up, the next measurement was performed after fatigue
in a leg extension maschine with 3 series of 15 repetition maximum, and the last measurement
either after foam rolling, or after a passive break, 3 and a half minutes after the end of fatigue.
The results of this study show improvement in maximal voluntary force and a reduction in the
rate of muscle fatigue 3 and a half minutes after the end of fatigue, or 2 and a half minutes
after the second measurement. However, no statistically significant differences were found
between the implementation of self-massage using a foam roller and a passive break. Based
on the results of this research, we can claim that the implementation of self-massage using a
foam roller does not result in faster regeneration of the muscle 3 and a half minutes after
fatigue, compared to a passive break.



Kazalo vsebine

LUVOM ettt et e b bt h e s a e e a bttt e b e e bt e e b et eh et eae e et e et e e e bt e e heesan e e be e be e beenes 7
I I U U =T T N 7
O A T o = [ = T o =Y Vo 1) A PR 9
1.2.2 Periferna ULrUJENOST ..coeiiiie ettt e e s st e e s s abe e e s s sbee e e snbeeesenareeas 11

A - L ol - O PP P PP UPTPTTOROPPPPPO 14
1.3 Samomasaza s PeNASTiM ValJEM ...ccuiiii ettt e e e e ba e e e e 16
L4 NGMIEBN (et e e s et e e s a e e e s s et e e s snee 20
L5 Gl vt e et e e e et e et e e e e et e et e e et ese e et s e eeeeeeetes e e ereeseseee e e e es e eneernaees 21
1.6 HIPOTEZE oottt ettt e e e e e s sttt et e e e e e s e bbbt et e e e e s e e e aabtaaeeee e e e raraaaeeeas 21

2 IMELOAE TEIA ..ottt ettt ettt e s bt e a b e st e e bt e e s be e e bae e nreesbaeesabeenn 22
2.0 PrEIZKUSANCI c.eeeeitieiiie ettt ettt ettt s e st e e bt e e st e et e e s abe e s be e e sabeesateeebeeesabeenane 22

D A o [oYo) 42T Yol { U 22

D 3 o 1] o] o1 U 22
2.4 StatistiCna obdelava POAAtKOV ......coociiii i 27

3 REZUIALE 1N TAZPIAVA .eeiiiciiiiii ettt e e et e e e et e e e et e e e e e s btaeeesbteeessbeeeeesstaeeesseneessnseeeesnnes 28
3L REZUHAT ettt ettt et st e s bt e e at e e st e e e be e e s be e e hbeenabeesbaeesareenn 28
VA = VA o] -1V OO PP PPPPPPPPPPPPPRE 33
3.2.1 Potrditev ali ZavrNiteV NiPOTEZ.......ccccuuiii ittt e e e ectre e e e e are e e e eanes 35

Y =T o TR 36
LI T I OO U PR UR PPN 38



Kazalo slik

Slika 1: Shematicni prikaz moZnih mest za pojav UtrujenoSti ......cceeecuieeiiiciie e, 8
Slika 2: Shematicni prikaz prenosa Zivénih impulzov iz mozganov do miSiC . ....cccceeecvieeerciieeeecieee s 10
Slika 3: Aktivni transport (Na+ - K+ Crpalka) ....cccveei ittt e et e s 12
Slika 4: Vloga kalcija in miozina pri miSiéni KoNtrakCiji.......ccceeeeeiieeiciiieeicieee e 13
Slika 5: Osnovni vzorec razporeditve podkoznega tkiva, povrsinske in globoke fascije. .......cccccvveeeni. 14
Slika 6: Primeri razliénih penastih ValJeV .......coocuiiii it 16
Slika 7: Nacin ogrevanja; stopanje na lesen zabojnik viSine 25 CM .......coovciiiiiiciiie e 23
Slika 8: Merjenje navora s programom LabChart 8........ccccvieiiiiiiii ittt 23
Slika 9: Merjenje najvecje hotene izometri¢ne kontrakcije in miSiénih skrékov. .......cccccceeveeiiicnninen.n. 24
N1 IO B\ 1ol [ WU A g U - - PR SPTPPPRN 24
Slika 11: Samomasaza misice quadriceps femoris s penastim valjem.......c..cccoecvieeeiriiieeicciiee e 25
Slika 12: Graficni prikaz metodi€nega POSTOPKA ..cccivuiiii i 26
Slika 13: Grafi¢ni prikaz odstotnih vrednosti obeh intervencij pri najvecji hoteni kontrakciji, pri vseh

L0 T=T 41 1Y o PR PR 29
Slika 14: Grafi¢ni prikaz odstotnih vrednosti obeh intervencij pri merjenju navora enojnega skrcka, pri
A EY=] T 41T AV | o I USSR 30
Slika 15: Grafi¢ni prikaz odstotnih vrednosti obeh intervencij pri merjenju navora dvojnega 10 Hz
SKrEka, Pri VSEN MEITEVAN......ei i e s e e e st e e e s bee e e e ebaeeeeeanee 30
Slika 16: Graficni prikaz odstotnih vrednosti obeh intervencij pri merjenju navora dvojnega 100 Hz
SKrEka, Pri VSEN MEITVAN......ooi e et e e e e e bt e e e e e bt e e e e ebaeeesebaeeeeeanes 31
Slika 17: Grafi¢ni prikaz odstotnih vrednosti obeh intervencij pri merjenju navora 10 Hz vlaka skrékov,
[ VA= o T (=YL V= o DS RR 32
Slika 18: Graficni prikaz odstotnih vrednosti obeh intervencij pri merjenju navora 100 Hz vlaka
SKrEkoVv, Pri VSEN MEFIEVAN. ..ot e e et e e e s bt e e e e eateee s enteeeeeanes 32

Kazalo tabel

Tabela 1: Vzroki centralng UtrUJENOSTE c...uvieiiiiiie ettt eseae e e e sra e e e e saraeeeeas 9
Tabela 2: Vzroki visokofrekven€ne UtrujeNOSti........uevicciiiiiiciie et 11
Tabela 3: Vzroki nizkofrekventne UtrujenOSti......ccueeei i e 11
Tabela 4: Povprecne vrednosti (s standardnim odklonom) navora vseh treh merjenj (surove vrednosti
v V) priintervenciji pasivNega O0MOra.......ccuuuiieeciiieeeciiie et ecteee e et e e e ete e e e s taeeeesataeeeearaeeeennsaneeens 28
Tabela 5: Povprecne vrednosti (s standardnim odklonom) navora vseh treh merjenj (surove vrednosti
v V) pri intervenciji Samomasaze Z ValJanjemMi..........ococciiiieeiiiee ettt ee e e e erae e e e aaeeaeas 28



1 Uvod

Masaza s penastim valjem je prakti¢na, hitra in poceni oblika samomasaze, ki se vedno bolj
uporablja s strani vrhunskih Sportnikov, rekreativcev, fizioterapevtov, ipd. Proizvajalci in
zagovorniki Sirijo trditve o raznih domnevnih ucinkih samomasaze z valjanjem, vendar pa je na
tem podrocju Se vedno relativno malo raziskav, ki bi vse te trditve potrdile ali ovrgle.

Kot omenjeno, je podrocje samomasaze z valjanjem Se slabo raziskano, Se manj pa je raziskav,
ki bi proucevale akutni vpliv samomasaze. S to diplomsko nalogo smo Zeleli ugotoviti, kakSen
je takojSen oz. akutni vpliv samomasaze z valjanjem na periferno utrujenost, in tako z dokazi
podpreti ali ovre¢i domneve.

1.1 Utrujenost

Utrujenost je vecplastna in zapletena. Ucinki utrujenosti ne pokrivajo samo podrocja Sportne
zmogljivosti, fiziologije, kognicije in Custev, ampak nastopijo tudi v kombinaciji z drugimi stanji,
kot sta dolgocasje in zaspanost (McDonald, 1989). Izraz miSi¢na utrujenost se uporablja za
oznacevanje razli¢nih stanj, ki segajo od oslabljene gibalne zmogljivosti zaradi telesne vadbe
do obcutkov utrujenosti in Sibkosti, ki spremljajo te nevroloske motnje (Enoka, 2008). Bolj
preprosta definicija utrujenosti pa je, da utrujenost pomeni tisti trenutek v naporu, ko je
njegovo nadaljevanje z enako intenzivnostjo nemogoce (Usaj, 2003).

Vzrokov za pojav utrujenosti je veliko. Po USaju (2003) so kazalci utrujenosti lahko subjektivni
ali objektivni. Subjektivne kazalce klasificiramo po razlicnih lestvicah, od obcutka rahle
utrujenosti pa vse do popolne iz¢rpanosti; posameznik jih razvrs¢a na podlagi svojih ob¢utkov.
Objektivni kazalci pa so predvsem fizioloski in biomehanski in jih delimo na posredne in
neposredne. Posredni so tisti, ki kazejo posledice utrujenosti, kot je neobicajno povecana
aktivnost nekaterih procesov v anabolni fazi in neobicajno podaljSanje vradanja aktivnosti
nekaterih procesov v primerjavi z obi¢ajnimi vrednostmi v mirovanju. Neposredni pa so tisti,
ki so utrujenost povzrocili (koncentracija laktata, izérpanje zalog glikogena ...).

Utrujenost lahko generalno razdelimo na fizi¢no in mentalno utrujenost. Fizi€na utrujenost je
navadno definirana kot zmanjsanje v zmogljivosti pri opravljanju fiziénega dela v odvisnosti od
predhodnega fizicnega napora (Hancock, 2001). Mentalna utrujenost je psihobiolosko stanje,
ki nastane zaradi daljSega obdobja zahtevne kognitivne dejavnosti (Marcora, 2009). V Sportu
govorimo predvsem o fizi¢ni utrujenosti, Ceprav omenjeni delitvi obicajno sovpadata.

Glede na koli¢éino miSicne mase, v kateri lahko lokaliziramo utrujenost, lahko utrujenost tudi
delimo na lokalo, kjer je vklju¢enih manj kot 30 % misi¢ne mase, regionalno, kjer je vkljucenih
do 70 % misicne mase, in globalno, kjer je vkljuc¢enih vec kot 70 % misicne mase (Usaj, 2003).
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Slika 1. Shematicni prikaz moznih mest za pojav utrujenosti (sredinski del) in njihovih vlog pri
razvoju utrujenosti pri telesni vadbi (levi del) ter na nivoju misSi¢nega vlakna (desni del).
Spremljevalni opisi nakazujejo, na kateri stopnji utrujenosti je prizadeta vsaka raven (Place,
2008). Human (clovek); Low-intensity continuous exercise (nizko intenzivna kontinuirana
vadba); Evoked contraction at high stimulation frequency (izzvana kontrakcija pri visoko
frekvencni stimulaciji); Exercise >30% MVC (vadba >30 % maksimalne hotene kontrakcije);
CNS (centralni Zivéni sistem); Brain (mozZgani); Spinal cord (hrbtenjaca); Neuromuscular
junction (Zivéno-misi¢ni spoj); MUSCLE (miSica); Sarcolemma (sarkolema); T-tubules (T-
cevéice); Ca**! release from SR (spro3éanje CA?* iz SR?); Myofibrillar sensitivity to Ca?*
(obéutljivost miofibril na Ca?*); Cross-bridge force (sila preénih mosti¢kov); Single fibre
(misicno vlakno); Cannot be used (ni mogoce uporabiti); Continuous high frequency
stimulation (kontinuirana visoko frekvencna stimulacija); Repeated tetani — late fatigue
(ponavljajoca tetanicna stimulacija — pozna utrujenost); Repeated tetani — early fatigue
(ponavljajoca tetanicna stimulacija — zgodnja utrujenost).

1 Ca?* - kalcijev ion
2 SR — Sarkoplazemski retikulum.



Razlicne misi¢ne skupine se utrujajo razlicno hitro; eden izmed razlogov je tudi sestava
misi¢nih vlaken. Vlakna tipa | imajo velike oksidativne kapacitete in so gosto prepletena s
kapilarami, prav tako pa imajo visoko odpornost na utrujenost. Vlakna tipa lla uporabljajo tako
oksidativno fosforilacijo kot glikolizo. Gostota kapilar in lastnosti utrujenosti so podobne kot
pri misi¢nih vlaknih tipa I. Vlakna tipa Ilb pa so odvisna od glikolize, so redko prepletena s
kapilarami ter hitro utrudljiva. Kot primer se tako qudriceps femoris zaradi vecje vsebnosti
misi¢nih vlaken tipa llb hitreje in bolj utrudi kot soleus (Davis, 2010).

Glavni mehanizmi utrujenosti so odvisni od znacilnosti naloge, ki se izvaja. Te znacilnosti so tip
in intenzivnost telesne vadbe, miSi¢ne skupine, vkljuéene v aktivnost, in naravno okoljev
katerem se aktivnost izvaja. Omenjene ugotovitve so pripeljale do nacela o odvisnosti misiéne
utrujenosti, kar pomeni, da ni enega samega razloga za pojav miSi¢ne utrujenosti, in da so
mehanizmi utrujenosti odvisni od znacilnosti aktivnosti, ki se izvaja. Poleg tega na zmanjsanje
misi¢ne sile vpliva ve¢ mehanizmov (Enoka, 2008). Glede na mesto, kjer pride do poslabsanja
fiziolodkih procesov, lo¢imo centralno utrujenost, ki izvira iz CZS3, in periferno utrujenost, ki
izvira iz miSic (Davis, 2010; USaj, 2003). Centralna utrujenost povzroci vecji upad najvedje
hotene kontrakcije v primerjavi s silo trzanja, medtem ko sta pri periferni utrujenosti upada
maksimalne hotene kontrakcije in sile trzanja enaka (Davis, 2010).

1.1.1 Centralna utrujenost

Centralna utrujenost je postopno upadanje sile pri hoteni aktivaciji miSice med telesnim
naporom (Gandevia 2001, Goodall, 2011). Kljub maksimalnemu trudu se motori¢ne enote ne
aktivirajo dovolj hitro, da bi ustvarile najvecjo hoteno silo.

Centralna utrujenost se lahko pojavi na nivoju moZganske skorje, zaradi poslabsanja
prevajanja Zivénih akcijskih potencialov ali zaradi zmanjSsane motivacije. Lahko pa se tudi
razvije na nivoju hrbtenjace zaradi oslabitve impulzov alfa motoricnega nevrona ali
neoptimalne stopnje rekrutacije za proizvajanje ustrezne misi¢ne sile (Davis, 2010). Po Usaju
(2003) temu pojavu pripisujemo zmanjsano sposobnost aktivacije motori¢nih enot zaradi
slabse motivacije vadecega ali slabSega uravnavanja refleksov v centralnem Zivénem sistemu,
ki lahko nastopi zaradi dolgotrajnejse ali intenzivne aktivacije teh centrov.

Tabela 1
Vzroki centralne utrujenosti (TomaZin, 2014)
- Manjsa vzdrazenost alfa motori¢nega nevrona
Manijsi ekscitacijski vpliv periferije
- Povecana inhibicija motori¢nega nevrona
Manjsa ekscitacija motori¢nega nevrona iz supraspinalnih centrov

Manjsa vzdrazenost alfa motoricnega nevrona je lahko posledica oslabljenega delovanja la
aferentnega vlakna, zmanjsane aktivacije gama motoriénih vlaken ter poveéanega prozenja Il
in IV aferentnih vlaken. Receptoriji, ki so ozivéeni z aferentnimi vlakni tipa Ill, so ob¢utljivi tako
na mehansko stanje misice, kot na presnovno okolje miSice, medtem, ko so vlakna tipa IV

3 CZS — centralni Zivéni sistem.



najbolj odzivna na kemi¢no stanje v miSici (Enoka, 2008). Prizadeto pa je tudi delovanje Ib
aferentnih vlaken tetivnih organov, kar je rezultat manjSega odziva tetive na razteg misice in
zmanjsane inhibicije Ib aferentnih vlaken na motori¢ne nevrone. Motori¢ni nevroni lahko
prejmejo inhibicijske signale skozi rekurentno inhibicijo preko renshawjeve celice ali pa na
podlagi pred-sinapti¢ne inhibicije la aferentnih vlaken zaradi lll — IV aferentnih vlaken, ko
misi¢no vreteno vpliva na motori¢ne nevrone (Hunter, 2004). Po Davisu (2000) pride zaradi
dolgotrajne telesne aktivnosti do povecanje serotonina v mozganih, kar lahko posledi¢no
negativno vpliva na aktivnost nekaterih moZganskih centrov, saj je serotonin povezan s
Stevilnimi mozganskimi funkcijami. Po nekaterih raziskavah bi bil lahko eden od povzrociteljev
centralne utrujenosti tudi amonijak (NH3), ki se kot toksi¢na snov izloci iz miSice in tako po
krvi preide v mozgane, kjer pa omejuje delovanje dolo¢enih mehanizmov (Podpecan, 2013).
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Slika 2. Shematicni prikaz prenosa zivénih impulzov iz mozganov do misic (Hunter, 2004). Supraspinal
(supraspinalno/nivo mozganov in mozganskega debla); Spinal (spinalno/nivo hrbtenjace); alpha
motor neuron (alfa motoricni nevron); llI-IV afferents (llIIV aferentna vlakna); la afferents (la
aferentna vlakna); Muscle (misica).

Na sliki 2 je prikazanih nekaj ekscitatornih in inhibitornih poti v hrbtenjaci. Motori¢ni nevroni
lahko prejemajo inhibicijske impulze iz razlicnih virov. Ta diagram kaZe, da je dominanten
inhibicijski efekt s strani Ill in IV aferentnih vlaken, ki vkljuCuje zmanjSanje ekscitacijskega
draZljaja zaradi pred-sinapti¢ne inhibicije la aferentnih vlaken (Hunter, 2004).
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1.1.2 Periferna utrujenost

Periferna utrujenost se lahko pojavi zaradi sprememb v ciklusu aktivacije pre¢nih mostickov in
inhibira proizvod misi¢ne sile. Lahko bi jo definirali kot zmanjSana sposobnost miSice za razvoj
sile, medtem ko delovanje oz. aktivacija CZS ostane nespremenjena. Za proizvod sile na
prec¢nih mostickih je potrebnih veliko metaboli¢nih sprememb, in na vsaki stopnji se lahko
pojavi omejitveni dejavnik zmogljivosti, kar otezuje lokalizacijo periferne utrujenosti (Goodall,
2011). Glavni razlogi za pojav periferne utrujenosti so izérpavanje zalog goriv v miSicah,
kopicenje presnovnih produktov, porusenje elektrolitskega in acidobaznega ravnovesja,
spreminjanje elektrofizioloskih lastnosti celicnih membran, nasicenje sinaps z acetilholinom v
motori¢nih plos¢icah in drugo (Usaj, 2003).

Periferno utrujenost delimo na nizkofrekvenéno in visokofrekvenéno periferno utrujenost. Do
nizkofrekvenéne periferne utrujenosti pride takrat, ko miSica ob vzdraienju z
nizkofrekvencnimi elektri¢nimi drazljaji (10 - 20 Hz) ne more razviti enake sile, medtem ko pri
vzdraZenju z visokofrekvencénimi elektriénimi draZljaji (80 — 100 Hz) lahko razvije enako silo.
Visokofrekvencna periferna utrujenost pa se pojavi takrat, kadar misica ne more razviti enake
sile pri visokofrekvencénih drazljajih, pri nizkofrekvenénem draZenju pa lahko razvije enako silo
(Podpecan, 2013).

Tabela 2
Vzroki visokofrekvencne periferne utrujenosti (Tomazin, 2014)
Obnasanje FizioloSki procesi Mozni vzroki
Manijsi navor pri 100 Hz Pocasnejse Sirjenje akcijskih Povecana koncentracija K*
elektri¢ni stimulaciji potencialov po sarkolemi 4ionov v zunajceli¢ni tekodini
Enak navor pri 20 Hz Pocasnejse Sirjenje akcijskih Manijse stevilo Na*>-K*
elektri¢ni stimulaciji potencialov po T-cevcicah Crpalk
ZmanjSane zaloge ATP, ki je
potrebna za delovanje Na*-
K* ¢rpalk
Tabela 3
Vzroki nizkofrekvencne periferne utrujenosti (Tomazin, 2014)
Obnasanje Fizioloski procesi Mozni vzroki
Enak navor pri 100 Hz Manjsa povezava drazenja in Manjsa koncentracija
elektri¢ni stimulaciji kontrakcije kalcijevih ionov
Manjsi navor pri 20 Hz Manjse Stevilo precnih Veéja koncentracija H*®, P/,
elektriéni stimulaciji mosti¢kov Mg?+8
Manjsa sila posameznega
prec¢nega mosticka
Manjsa encimska aktivnost

4 K* - Kalijev ion

5 Na* - Natrijev ion

6 H* - Vodikov kation

7 Pi— Anorganski fosfat
8 Mg?* - Magnezijev ion
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Delovanje skeletnih misic aktivirajo akcijski potenciali, ki jih ustvarja Na*- K* ¢rpalka, in sicer z
iztokom Na* iz miSi¢ne celice in dotokom K* v celico (Slika 3). Odvisno od tipa in intenzivnosti
vadbe se zaradi misSi¢nega kréenja prehod Na* in K* ionov skozi celicno membrano mocno
poveca, rezultat tega pa je, da pride do vecje koncentracije Na* v celicah in vecje koncentracije
K* vizvenceli¢cnem prostoru. Sprememba v koncentraciji K* ionov spremeni vzdraznost celi¢ne
membrane. Povecana koncentracija K* ionov v izvenceli¢cnem prostoru lahko zaradi ionskih
motenj na sarkolemi in mozne blokade v prehodu po T-cevcicah inhibira akcijski potencial.
Pomanjkanje K* v znotrajcelicnem prostoru poveca depolarizacijo celicne membrane in s tem
zmanjsa njeno vzdraznost. Lahko zaklju¢imo, da pomanjkanje K* v celicah aktivnih misic
prispeva k mehanizmom, ki so odgovorni za nastanek misicne utrujenosti (Goodall, 2011;
Podpecan 2013). Zato je pomembno, da razmerje Na*in K* v znotraj- in izvencelicnem prostoru
ostaja kar se da enako (Usaj, 2003).

Extracellular fluid

®

Cytoplasm ADP

NS O]

Slika 3. Aktivni transport (Na+ - K+ Crpalka) (2014). Extracellular fluid (izvencelicna tekocina);
Cytoplasm (citoplazma).

Po prenosu akcijskega potenciala po celi€éni membrani in skozi sistem T-cevdic sarkoplazemski
retikulum sprosti Ca** ione, ki delujejo na kontraktilni del (pre¢ne mosticke) in izzovejo
kontrakcijo oz. misi¢cno silo (Slika 4). Ca** ioni se veZejo na troponin C in tako umaknejo
tropomiozin od vezivnih mest miozina na aktinskem filamentu. Na ta prosta vezivna mesta se
lahko nato veZe miozinska glavica in z vezavo ATP®-ja (ADP? + P;) na glavico izzove svoj premik
in s tem premik aktinskega filamenta oz. kontrakcijo. Vecja koncentracija Ca** in H* ionov
zaradi niZjega Ph-ja zavirata delovanje Ca** kanalckov, to zmanjsuje frekvenco in ¢as odpiranja
kanalckov in s tem povzroci manjso koncentracijo Ca** v celici. Pri intenzivnem misi¢cnem delu
se poveca koncentracija Pj, kar pa oviraizlo¢anje Ca** iz SR. Do utrujenosti pride ob zmanjSanju
koncentracije prostih Ca** ionov, kar pomeni manj vezanega Ca** na troponin C in posledi¢no
manj vzpostavljenih pre¢nih mostickov (manjSo silo). H* ioni se veZejo na prosta mesta na
aktinu in zasedejo mesta na troponinu C, kar onemogoca vezavo Ca** ionov na troponin C in

9 ATP — adenozin tri fosfat
10 ADP — adenozin di fosfat
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to povzro¢i manj aktivnih mest ter manj sklenjenih precnih mostickov (Goodall, 2011;
Podpecan, 2013).

myosin binding
sites

Troponin-Ca?* complex pulls tropomyosin away,
exposing myosin binding sites.

1. ATP is hydrolyzed when myosin
head is unattached.

4. Binding of ATP causes myosin

2. ADP+®am bound to myosin as
head to return to resting position.

myosin head attaches to actin.

3. ADP+ @release causes head to change
b. position and actin filament to move.

Slika 4. Vloga kalcija in miozina pri miSicni kontrakciji (The Role of Actin and Myosin, 2014). Actin
filament (aktinski filament); tropomyosin (tropomiozin); troponin (troponin); myosin binding sites
(mesta za vezavo miozina/miozinske glavice); Troponin-Ca2+ complex pulls tropomyosin away,
exposing myosin binding sites (kompleks troponin-Ca2+ potegne tropomyosin stran in tako izpostavi
prosta mesta za vezavo miozina); myosin filament (miozinski filament); cross-bridge (precni mosticek);
myosin head (miozinska glavica); 1. (ATP je hidroliziran, ko miozinska glavica ni pripeta); 2. (ADP + P se
veZeta na miozin, ko se miozinska glavica pripne na aktin); 3. (sprostitev ADP + P povzroci spremembo
polozaja miozinske glavice in premik aktinskega filamenta); 4. (vezava ATP-ja povzroci vrnitev
miozinske glavice v poloZaj mirovanja).

Najpogostejsi nacin merjenja periferne utrujenosti je metoda neposredne elektricne

stimulacije miSice, pri kateri uporabimo dve elektrodi, ki ju namestimo na distalni del miSice.
Misico pa nato stimuliramo z vlakom impulzov (Podpecan, 2013).
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1.2 Fascija

Po LeMoonu (2008) je fascija mehkotkivna komponenta sistema vezivnega tkiva, ki predira in
obdaja misice, kosti, organe, Zivce, Zile in druge strukture. Razteza se od glave do pet, od
spredaj do zadaj, od povrsine navznoter kot neprekinjeno tridimenzionalno mrezno tkivo.
Schleip in Miiller (2012) pravita, da je fascija telesno napetostno omrezje, ki ga sestavljajo vsa
mehka fibrozna kolagenska vezivna tkiva, katerih fibrozna arhitektura je dominantno
oblikovana s strani napetostnih obremenitev in ne kompresij. To neprekinjeno omrezje,
katerega elementi so miSine ovojnice, sklepne ovojnice, znotrajmisi¢no vezivno tkivo,
aponevroze, ligamenti in vezi, obdaja in povezuje vse misice in organe.

Kot pravi Schleip (2012), je bilo podrocje fascije v zadnjih desetletjih v veliki meri prezrto, njen
prispevek na podrocjih biomehanike in fiziologije pa podcenjevan. Poleg tega pa je podrocje
raziskav fascije relativno mlado in je Se veliko neodkritega in neznanega.

Fascija je po Findleyju idr. (2012) je anatomsko zgrajena iz povrsinske fascije, globoke fascije
in visceralne fascije. Povrsinska fascija je vlaknasta plast membranskega videza, sestavljena iz
kolagenskih in elasti¢nih vlaken. Globoka fascija se razteza preko celotnega telesa in se nahaja
pod povrsinsko fascijo. Na dolocenih delih, kot je na primer prsna regija, se globoka fascija
zliva z miSicami. Zaradi tega je ponekod tezko razlikovati posamezne dele fascije, saj se lahko
veckrat prekrivajo.

Slika 5. Osnovni vzorec razporeditve podkoznega tkiva, povrSinske in globoke fascije (Stecco idr.,
2011). SKIN (koza); SUPERFICIAL FASCIA (povrsinska fascija); DEEP FASCIA (globoka fascija);
EPIMYSIUM (epimizij); MUSCLE (miSica); Rumeno tkivo - mascoba.
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Priblizno dve tretjini volumna fascije je sestavljeno iz vode. Pri aplikaciji mehanske
obremenitve, bodisi v obliki raztezanja ali lokalne kompresije, se iz teh con iztisne precejsna
koli¢ina vode, ob sprostitvi pa se ponovno napojijo z novo tekocino. Fascija lahko na dolocenih
mestih doZivlja pomanjkanje hidracije in zato lahko z aplikacijo zunanje obremenitve
dosezemo hidracijo teh mest. Fascija vsebuje tudi ogromno koli¢ino senzornih Zivcev, kot so
proprioceptorji, miltimodalni receptorji, Zivéni konci¢i nociceptorjev, in je nas
najpomembnejsi organ za propriocepcijo (Schleip in Muller, 2012).

LeMoon (2008) pravi, da je fascija odgovorna za:

e ohranjanje strukturalne integritete;

e zagotavljanje podpore in zasCite;

e delovanje kot blazilec Soka;

e sodelovanje pri hemodinamicnih in biokemicnih procesih;
e zagotavljanje matrice za znotraj celicno komunikacijo;

e prvovrstno obrambo telesa pred patogeni in infekcijami;
e ustvarjanje okolja za celjenje tkiva po poskodbi.

Vezivno tkivo telesu zagotavlja podporo in omogoca biomehansko ucinkovito gibanje. Vezivno
tkivo pomembno prispeva k dinami¢nim lastnostim telesa, zato je pomembno, da je vezivno
tkivo funkcionalno in pravilno porazdeljeno. Zakréenost fascijalnega sistema je histoloski,
fizioloski in biomehanski zas¢itni mehanizem, ki je odgovor na mikroposkodbe tkiva. Kolagen
postane bolj gost, elastin izgubi svojo proznost, fascija postane bolj omejena in predstavlja
izvor napetosti celotnemu telesu. Skozi ¢as to privede do slabSe misSicne biomehanike,
spremenjene strukturne poravnave, zmanjSane moci, vzdrzljivosti in koordinacije ter vecjega
obcutka lokalne bolecine in zmanjsanja funkcionalne kapacitete (Barnes, 1997).

Uporaba penastega valja je po Schleipu in Mullerju (2012) lahko pripomore k induciranju
lokalne zacasne dehidracije fascije in posledicno ponovne rehidracije. Poleg tega pa lahko
pripomore k stimulaciji potencialno inhibiranih ali manj obcutljivih proprioceptorjev v bolj
skritih mestih fascije. Po njunem mnenju bi lahko s pravilno uporabo penastega valja dosegli
podobne koristne ucinke kot pri manualni tehniki sprostitve misi¢ne fascije.
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1.3 Samomasaza s penastim valjem

Kot Ze omenjeno je uporaba penastega valja kot sredstva za samomasazo mnozi¢no razsirjena
zaradi Stevilnih domnevnih pozitivnih ucinkov kot so izboljSanje miSi¢nih funkcij, izboljSanje
gibljivosti in zmogljivosti, zmanjsanje misi¢ne bolecine, bolecine sklepov in zmanjsanje Stevila
poskodb. So pa te trditve v veliki meri Se nepreverjene in znanstveno nepotrjene (Stevens,
2013).

Penasti valj, bolj poznan pod angleskim izrazom "foam roller", je vadbeni in samomasazni
pripomocek, ki je lahko razli¢nih dimenzij (navadno 15 cm premera) in je sestavljen iz razli¢nih
materialov. Najpogosteje uporabljeni so penasti valji iz polietilena (EPE), polistirena (PS), EVA!
pene in iz polivinilklorida, prekritega z mehkim tekstilnim materialom. Valj ima lahko obliko
polnega ali praznega valja, gladek ali z izboklinami. Nekoliko manj priljubljeni pa so ro¢ni
masazni valji, masazne Zoge ipd.

Curran idr. (2008) so v raziskavi, kjer so primerjali pritiske na mehka tkiva dveh valjev iz
razli¢nih materialov, ugotovili, da so valji iz tr$ih materialov (prazni penastivalj iz PVC*?, prekrit
z mehkim tekstilnim materialom) imeli bistveno vedji pritisk na mehka tkiva in bolje izolirano
kontaktno povrsino v primerjavi z valji iz mehkejsih materialov (polni valj iz polistirena). Na
podlagi teh ugotovitev bi bila uporaba valja iz trS§ih materialov bolj u¢inkovita kot samomasaza
z valjem iz mehkejSih materialov.

Slika 6. Primeri razlicnih penastih valjev. 1. prazni penasti valj iz polivinilklorida (Trigger Point
Performance Therapy The Grid Foam Roller, 2014); 2. rocni penasti valj (Trigertail, 2014); 3. polni
penasti valj iz polietilena (Five Reasons to Use a Foam Roller, 2014).

Penasti valj se uporablja po principih samomasaze in spros¢anja misi¢nih ovojnic oz. fascije.
Za izvajanje samomasaze uporabimo svojo telesno tezo, s pomocjo katere izvajamo pritiske
na mehka tkiva. TakSna masaza je tudi oblika globokotkivne masaze. Posameznik se valja po
dolzini miSice, pri ¢emer izvaja daljSe in krajSe gibe. Ob obclutku povecane bolecine na
dolo¢enem delu miSice lahko gibanje zaustavi in nekaj ¢asa vrsi pritisk na mestu bolecine.

11 EVA — etilen vinil acetat
12 pyC - polivinilklorid
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Valjanje se izvaja po mehkem tkivu od centralnega dela telesa proti periferiji, miSico pa
obi¢ajno razdelimo na segmente ali dele in se posveCamo valjanju enega dela ter nato
drugega, preden zaénemo izvajati dalj$a gibanja po misici (Stevens, 2013). Zal pa ni veliko
literature, ki bi obravnavala nacine uporabe penastega valja, in je zgoraj omenjeni nacin zgolj
eden najbolj uporabljenih, ni pa nujno najbolj uc¢inkovit.

Stevens (2013) pravi, da je masaza lahko definirana kot mehani¢na manipulacija mehkih tkiv z
uporabo ritmic¢nih pritiskov in gnetenj z namenom spodbujanja zdravja in dobrega pocutja.
Masaza ima lahko Stevilne koristne ucinke, kot je zmanjSanje misSi¢nega tonusa, zmanjSanje
misi¢ne boledine, otekline in kréev, povecan krvni pretok, povec¢ana temperatura misicin koze,
pospesena stopnja zdravljenja poSkodovanih misic ali tetiv, povecana gibljivost, zmanjsana
koncentracija laktata v miSicah, zmanjsana anksioznost, povecane imunske in endokrine
funkcije ter tako povecana telesna zmogljivost. Stevens (2013) pa tudi omenja, da je ob¢utno
vec znanstvene literature o ucinkih masaze, ki jo izvaja terapevt ali maser, od samomasaze z
valjanjem. Zato ne moremo samomasazi z valjanjem z gotovostjo pripisati enake koristne
ucinke kot pri masazi, ki jo opravi maser.

Samomasaza z valjanjem uporablja tudi principe spros¢anja fascije. Sproscanje fascije je po
Stevensu (2013) manualna terapija, ki pripomore k zmanjSanju adhezij in vnetij, ki so prisotna
med sloji fascije. Ta oblika manualne terapije se osredoto¢a na lajSanje obdcutljivosti
miofascialnih prozZilnih toc¢k znotraj misice ali fascije, ki so bolece na pritisk in lahko povzroc¢ajo
bolecino, gibalne in avtonomne motnje. Tem to¢kam tudi pravimo "trigger points'. Nekateri
vzroki za nastanek teh miofascialnih prozilnih to¢k so ponavljajoée se mikrotravme misice,
slaba drza, slaba mehanika gibanja in pretreniranost. Posledice omenjenih tock pa so tudi
krajSanje misic, omejevanje proizvajanja misicne sile in omejevanje misi¢nih funkcij v celoti,
kar pa vodi do utrujenosti, veéje verjetnosti aktivacije novih tovrstnih tock in poskodb
(Stevens, 2013).

Daljsa in manj intenzivna valjanja po miSici pomagajo pri raztegu miSice in fascije ter
zmanjsanju misicne bolecine, obenem pa zmanjsujejo obcutljivost "trigger' tock. Po drugi
strani pa manjsa in bolj intenzivna valjanja pripomorejo k boljSemu pretoku krvi, zmanjsujejo
misicno bolecino in otekline, mehcajo fascije in sprosc¢ajo adhezije med tkivi. Oba nacina
valjanja se navadno izvajata od centralnega dela telesa proti periferiji, lahko pa tudi obratno.
Z vrsenjem pritiska na mestu povecane bolecine, dokler ne pride do obcutka zmanjSane
bolecine, dosegamo sproscanje tako imenovanih "trigger points" (Stevens, 2013).

V raziskavi, kjer so MacDonald idr. (2013) ugotavljali u¢inek samomasaze z valjanjem na
maksimalno silo iztega kolena, miSi¢no aktivacijo, silo tetanusa, silo skrcka in polovicni
relaksacijski ¢as ter obseg giba v kolenskem sklepu so ugotovili, da je uporaba valja kot
sredstva samomasaze na misici quadriceps femoris pripomogla k povecanju obsega giba v
kolenskem sklepu brez sofasnega zmanjSanja misi¢cne zmogljivosti. V raziskovalni skupini so
merjenci izvajali dve enominutni seriji samomasaZe z valjanjem z vmesnim enominutnim
odmorom, medtem ko kontrolna skupina niizvajala valjanja. Po valjanju je prisSlo do povecanja
obsega giba v kolenskem sklepu v povprecju za 10° po dveh minutah in za 8° po desetih
minutah. Pri drugih merskih spremenljivkah pa ni prislo do pomembnih statisti¢nih razlik med
raziskovalno in kontrolno skupino.
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Podobno raziskavo so opravili tudi Sullivan idr. (2013), kjer so opazovali akutni ucinek
samomasaze z valjanjem na gibljivost zadnje stegenske miSice brez zmanjSanja misi¢ne
zmogljivosti. Proucevali so test gibljivosti predklon sede, najvecjo hoteno silo, aktivacijo zadnje
stegenske misice, silo skrcka in elektromehansko zakasnitev. Valjanje je bilo na merjencih
aplicirano s pomocjo naprave, ki je z uporabo ro¢nega penastega valja lahko posredovala
konstanten pritisk 13 kg in stalno hitrost 120 udarcev na minuto. Valjanje je potekalo v Stirih
razliénih intervencijah, in sicer 1 serija po 5s, 1 serija po 10s, 2 seriji po 5s in 2 seriji po 10s.
Kontrolna skupina je bila delezna enakih meritev, vendar ne valjanja. Rezultati raziskave so
pokazali, da je uporaba valjanja pripomogla k izboljSanju testa gibljivosti predklon sede za 4,3
%. Povecan trend gibljivosti so opazili tudi v odvisnosti od ¢asa, ki je nakazal boljsi rezultat po
10s valjanju (za 2,3 %) kot po 5s. Rezultati pa niso pokazali statisticno pomembnih razlik pri
merjenju najvecje hotene sile, aktivacije zadnje stegenske miSice in elektromehanske
zakasnitve med raziskovalno in kontrolno skupino. Raziskovalci so prisli do zakljucka, da 5- do
10-sekundno valjanje s konstantnim pritiskom 13 kg in hitrostjo 120 udarcev na minuto ni
imelo ucinka na misi¢no silo, je pa bistveno povecalo akutno gibljivost zadnje stegenske misice.

U¢inke samomasaze s penastim valjem na gibljivost je raziskoval tudi Skarabot (2014), ki je
primerjal kombinacijo samomasaZze z valjanjem in statiCnega raztezanja z metodama,
izvedenima posamezno na aktivni obseg v skotnem sklepu. Preverjal pa je tudi trajnost
ucinkov omenjenih metod. V raziskavi je sodelovalo 11 mladih plavalcev, meritve pa so bile
opravljene naklju¢no z dolo¢enim vrstnim redom metod in so bile izvedene v treh serijah, z
minimalno 24-urnim razmikom. Meritve aktivnega obsega v sko¢nem sklepu so bile izvedene
pred dolo¢eno metodo, takoj po opravljeni metodi, 10 minut, 15 minut in 20 minut po izvedeni
metodi. Rezultati raziskave so pokazali, da je bila kombinacija metod uspesnejsa pri izboljsanju
aktivnega obsega v skoCnem sklepu v primerjavi z zgolj statiénim raztegom ali pa zgolj
samomasazo s penastim valjem. Obseg giba pa ni bil ve¢ poveé¢an 10 minut po opravljeni
metodi, ne glede na metodo.

MacDonald idr. (2014) so tudi raziskovali uporabo penastega valja kot samomasazno sredstvo
za regeneracijo po intenzivni telesni vadbi. V raziskavi so analizirali misiéno bolecino, obseg
giba v kolenskem in kolénem sklepu, izzvano in hoteno misi¢no kontrakcijo, navpi¢ni skok,
zaznano bolec¢ino med valjanjem in silo na valju. Merjenci so izvajali 10 serij po 10 pocepov pri
60 % maksimalne teze z 2-minutnim odmorom po vsaki seriji. Merske spremenljive so
raziskovalci izmerili pred izvajanjem pocepov, takoj po izvedbi pocepov, 24 ur, 48 ur in 72 ur
po izvedbi pocepov. Kontrolna in raziskovalna skupina sta se razlikovali v tem, da je
raziskovalna skupina opravila 20-minutni protokol samomasaze z valjanjem takoj po pocepih,
24 ur in 48 ur po pocepih. Avtorji so prisli do ugotovitev, da je raziskovalna skupina, ki je
izvajala samomasazo z valjanjem, bistveno zmanjsala misi¢no bolecino (po lestvici od 0 — 10.
"0" pomeni nic¢ bolecine, "'10" pa pomeni najvecja mozna do sedaj ob¢utena bolecina) na vseh
merskih stopnjah in bistveno povecala obseg giba kolenskega in kol¢nega sklepa. Je pa valjanje
negativno vplivalo na izzvano misi¢no kontrakcijo. Valjanje je tudi izboljSalo hoteno misi¢no
aktivacijo pri vseh merskih stopnjah in viSino navpi¢nega skoka 48 ur po izvedbi pocepov.
Misi¢na bolecina je bila pri raziskovalni skupini najvecja 24 ur po izvedbi pocepov, pri kontrolni
skupini pa najvecja 48 ur po izvedbi pocepov, kar je tudi pri¢akovan ¢as, medtem ko je valjanje
oCitno pospesilo razvoj vnetnih procesov. Na podlagi teh ugotovitev so raziskovalci prisli do
zakljucka, da je samomasaza ucinkovita pri lajsanju miSicne bolecine ob hkratnem izboljSanju
navpicnega skoka, misi¢ne aktivacije, pasivne in dinamicne gibljivosti v primerjavi s kontrolno
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skupino, ki valjanja ni izvajala. Te ugotovitve tudi kaZejo, da se ucinki valjanja primarno kaZejo
preko Zivénih odzivov in vezivnega tkiva.

Jay idr.(2014) so podobno kot MacDonald raziskovali akutni u¢inek samomasaze s penastim
valjem na misi¢no bolecino. Intervencijo samomasaze so izvajali na zadnji stegenski misici na
eni nogi in tudi potencialni "cross-over" ucinek na nemasirani nogi pri 22 zdravih, vendar
netreniranih osebah. Merjenci so bili naklju¢no porazdeljeni v masazno skupino in kontrolno
skupino. Na en dan so vsi merjenci opravili 10 serij po 10 ponovitev mrtvega dviga s
kettlebellom, s 30 sekundami pocitka med serijami in tempom 1 - 2 sekundi za koncentri¢ne
in ekscentri¢ne faze pri vsaki ponovitvi. Okoli 48 ur po vadbi so merjenci ocenili stopnjo
boleCine v zadnji stegenski misici na obeh nogah z uporabo vizualne analogne lestvice,
medtem pa so raziskovalci testirali prag bolecine na pritisk z otipavanjem misice. Merjenci v
kontrolni skupini niso ve¢ doZiveli nobenega nadaljnjega posredovanja, preizkusanci v masazni
skupini pa so prejeli intervencijo masazZe z valjanjem na eni nogi. Meritve stopnje bolecine z
uporabo vizualne analogne lestvice, stopnja bolecine na pritisk in fleksibilnost so bile
izmerjene pred, takoj po, 10 minut, 30 minut in 60 minut po masaZi z valjanjem. Masazna
skupina je prikazala znatno zmanjSano bolecino in vecji prag bolecine na pritisk v primerjavi s
kontrolno skupino takoj po masazi, 10 minut in 30 minut po masazi. Tako so avtorji prisli do
podobnega zaklju¢ka kot MacDonald, da samomasaZa z valjanjem pripomore k zmanjSanju
miSi¢ne bolecine.

Vpliv valjanja na zmogljivost so opazovali tudi Healey idr. (2013). Opravili so raziskavo, s
pomocjo katere so Zeleli ugotoviti, ali lahko samomasaZa z valjanjem izboljSa zmogljivost.
Merjenci so po nakljuénem izboru izvedli samomasazo z valjanjem ali vrsto vaj za stabilizacijo
trupa, za tem pa serijo atletskih testov (viSina in sila navpi¢nega skoka, izometri¢na sila in
agilnost). Valjanje so izvedli na Stiriglavih stegenskih miSicah, zadnjih stegenskih misicah,
mecnih misicah, Siroki hrbtni misici in velikih rombastih misicah, po 30 sekund na vsaki misi¢ni
skupini. Vaje za stabilizacijo trupa so izvedli v enakih ¢asovnih okvirjih kot tiste pri valjanju. Pri
atletskih testih ni bilo opaZenih statisticno pomembnih razlik med ucinki samomasaze z
valjanjem in vajami za stabilizacijo trupa, kar je avtorje privedlo do zaklju¢ka, da samomasaza
z valjanjem nima statisticho pomembnega ucinka na zmogljivost. So pa merjenci poleg
omenjenih testov ocenili tudi stopnjo obc¢utene boleline (4 razlicne lestvice) po ogrevanju in
po koncu vsakega testa. Pokazalo se je, da je skupina, ki je izvajala valjanje, obcutila ob¢utno
manjso bolecino kot skupina, ki je opravila vaje za stabilizacijo trupa. To pa lahko pomeni, da
zaradi zmanjSanega obcutka bolecine oseba akutno podaljsa ¢as ali koli¢ino vadbe in tako
pripomore h kroni¢nemu izboljSanju zmogljivosti.

Z merjenjem najvecje inducirane sile pri Wingate testu (30 sekund) pri 23 osebkih (9 moskih
in 14 zensk) so Janot idr. (2013) primerjali ucinek staticnega raztezanja in samomasaze z
valjanjem na anaerobno mo¢. Ugotovili so, da se je pri Zenskah sila bistveno zmanjsala po
staticnem raztezanju, medtem ko je po samomasazi ostala nespremenjena. Pri moskih pa se
je sila bistveno povecala pri obeh intervencijah, statichem raztezanju in samomasazi s
penastim valjem. Po zdruzitvi rezultatov so avtorji zakljucili, da ni bilo statisticno znacilne
razlike med intervencijama.

Okamoto idr. (2013) so opravili raziskavo, kjer so opazovali akutne ucinke samomasaze z
valjanjem na arterijske funkcije, bolj natan¢no na arterijsko togost in vaskularno endotelno
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delovanje. Merili so hitrost pulznega vala na brahialni arteriji, na roki in gleznju, krvni tlak,
sréni utrip ter koncentracijo plazma dusikovega oksida. Merske spremenljivke so merili pri
raziskovalni skupini, ki je izvajala samomasazo z valjanjem, in sicer pred in 30 minut po
valjanju. Kontrolna skupina je izvedla enake meritve, le brez valjanja. Raziskovalna skupina je
izvedla samomasazo z valjanjem na primikalkah kolka, zadnji stegenski misici, Stiri glavi
stegenski misici, na iliotibialnem traktu in trapezih (v tem zaporedju). Pri raziskovalni skupini
se je pokazalo obcéutno zmanjSanje hitrosti pulznega vala in bistvenega povecanja
koncentracije plazma dusikovega oksida. Avtorji so tako prisli do ugotovitev, da ti rezultati
kaZzejo na potrditev hipoteze, da samomasaza z valjanjem zmanjsuje arterijsko togost in
izboljsuje vaskularno endotelno delovanje.

Raziskave so si v vecini primerov enotne, da so ucinki samomasaze z valjanjem bolj ali manj
nepreverjeni, literatura pa ne navaja konkretnih mehanizmov delovanja samomasaze z
valjanjem. Ceprav ni dokazano, kako pravzaprav deluje valjanje, so nekatere raziskave potrdile
pozitivne ucinke na povecanje obsega giba sklepa, zmanjsanje togosti in zmanjSanje misi¢ne
bolecine.

1.4 Namen

V Zelji po boljsi zmogljivosti in hitrejsi regeneraciji se v Sportno prakso vedno znova uvajajo
nove metode za doseganje tega cilja. Po MacDonaldu idr. (2013) redna vadba in Sportna
aktivnost privede do poskodb misic in misi¢nih ovojnic, prihaja do vnetij, zmanjsanja
elasti¢nosti in dehidracije miSicnih ovojnic. Vsi ti faktorji povzrocajo bolecino v miSicah,
zmanjsujejo gibljivost, moc in vzdrZljivost ter tako omejujejo ostale misi¢éne funkcije. Zaradi
anekdotic¢nih pozitivnih u¢inkov na omenjene faktorje in prakti¢nosti ter cenovne dostopnosti
se je tako razsirila uporaba valja kot sredstva za samomasazo.

Vecina raziskav je bilo osredotocenih na ucinke valjanja na obseg giba sklepa oz. gibljivost.
Healey idr. (2013) so raziskovali, ali lahko samomasaZza z valjanjem pred gibalnimi testi
pripomore k boljsi zmogljivosti in tako boljSemu rezultatu na posameznem testu. Izkazalo se
je, da samo valjanje akutno ne pripomore k boljsi zmogljivosti.

MacDonald idr. (2014) so opazovali regeneracijske ucdinke samomasaze z valjanjem po
intenzivni telesni vadbi. Merjencem so z 10 serijami po 10 pocepov povzrodili zapoznelo
misicno bolecino in takoj po vadbi, 24 ur ter 48 ur po vadbi izmerili miSicno boleéino, obseg
giba v kolenskem in kolénem sklepu, izzvano in hoteno misi¢no kontrakcijo, navpiéni skok,
zaznano boleéino med valjanjem in silo na valju. Ta raziskava se za razliko od drugih osredotoca
na regeneracijske ucinke valjanja. Vendar pa avtoriji v raziskavi preverjajo uéinke na zapoznelo
misi¢no bolecino in ne na periferno utrujenost.

Pri Sportni vadbi je utrujenost neizbezen pojav. Tako v rekreativnem kot vrhunskem Sportu pa
se poraja zelja po hitrejsi regeneraciji in s tem hitrejSemu povratku k vadbi ali povratku k vadbi
na viSjem kakovostnem nivoju. Nas namen je bil torej ugotoviti, kakSen akutni u¢inek ima
samomasaza z valjanjem na periferno utrujenost, in ali je bolj primerna ta metoda od le
pasivnega odmora.
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1.5 Cilji
Cilj 1: Ugotoviti, ali bo samomasaza z valjanjem imela akutni vpliv na periferno utrujenost.

Cilj 3: Ugotoviti, ali bo samomasaza s penastim valjem ucinkovitejsa od pasivnega odmora pri
morebitnem zmanjSanju periferne utrujenosti.

1.6 Hipoteze
Na podlagi naSega namena in ciljev so hipoteze sledece:

Ho1l: SamomasaZa z valjanjem bo privedla do zmanjsanja periferne utrujenosti 3 minute in pol
po utrujanju.

Ho2: Razlika v najvedji hoteni izometri¢ni kontrakciji med 2. (takoj po utrujanju) in 3. (3 minute
in pol po utrujanju) merjenjem bo vecja po intervenciji samomasaze z valjanjem v primerjavi

z intervencijo pasivnega odmora.

Ho3: Razlika v amplitudi enojnega skrcka bo med 2. in 3. merjenjem vecja po intervenciji
samomasaze z valjanjem v primerjavi z intervencijo pasivnega odmora.

Ho4: Razlika v amplitudi dvojnega 10 Hz skr¢ka bo med 2. in 3. merjenjem vecja po intervenciji
samomasaze z valjanjem v primerjavi z intervencijo pasivnega odmora.

Ho5: Razlika v amplitudi dvojnega 100 Hz skréka bo med 2. in 3. merjenjem vecja po intervenciji
samomasaze z valjanjem v primerjavi z intervencijo pasivnega odmora.

Ho6: Razlika v amplitudi 10 Hz vlaka skrckov bo med 2. in 3. merjenjem vecja po intervenciji
samomasaze z valjanjem v primerjavi z intervencijo pasivnega odmora.

Ho7: Razlika v amplitudi 100 Hz vlaka skrékov bo med 2. in 3. merjenjem veéja po intervenciji
samomasaze z valjanjem v primerjavi z intervencijo pasivnega odmora.

21



2 Metode dela

2.1 Preizkusanci

V raziskavi je sodelovalo 10 Sportno aktivnih preizkusancev (10 moskih in 1 Zenska), starih med
18 in 24 let. Nekateri so Ze imeli predhodne izku$nje s samomasazo s penastim valjem, vecina
pa je prejela informacije in navodila za izvajanje samomasaze v ¢asu meritev. Vsi merjenci so
bili v ¢asu meritev zdravi in brez poskodb, ki bi morebiti vplivale na rezultat meritev. Prav tako
so bili vsi merjenci seznanjeni s potekom meritev in metodami dela.

2.2 Pripomocki

Kot samomasazni pripomocek smo uporabili prazni penasti valj iz polivinilklorida, prekritega s
tanko oblazinjeno plastjo The Grid Foam Roller (Trigger Point Technologies; 5321 Industrial
Oaks Blvd., Austin, Texas 78735, USA). Penasti valj ima premer 14 cm, dolg je 33 cm , teZak pa
0,65 kg.

Uporabili smo tudi 2 Stoparici za merjenje ¢asa, lesen zabojnik velikosti 25 cm za ogrevanje in
metronom za dolo¢anje tempa pri ogrevanju. Utrujanje smo dosegali na trenazerju za izteg
kolena (Technogym; via Calcinaro, 2861 — 47521 Cesena, Italy).

Najvecjo izometri¢no silo/navor smo merili s kolensko upornico z vgrajenim tlacno-nateznim
senzorjem (MES, Maribor, Slovenija) pri kotu 60° v kolenu in 110° v kolku. Za elektri¢no
stimulacijo smo uporabili elektri¢ni stimulator (AD instruments; New Zealand) in samolepilni
elektrodi Pals (Axelgaard Manufacturing Co., Ltd; USA) velikosti 5 x 13 cm. Podatke smo
zajemali in analizirali z uporabo programske opreme LabChart 8 (AD Instruments; New
Zealand).

2.3 Postopek

Raziskava je potekala v KinezioloSkem laboratoriju na Fakulteti za Sport v Ljubljani. Meritve so
potekale v obdobju meseca in pol ter po nakljuénem vrstnem reku. Vsak merjenec je meritev
opravil dvakrat, pri ¢emer je bilo najmanj 48 ur razmika med vsako meritvijo (meritve so
opravili posamezno). Vecina meritev je bilo opravljenih v popoldanskem ¢asu, nekatere pa so
bile opravljene tudi v dopoldanskem. Merjenci so meritve opravili v Sportni opremi. Kratke
hlace so bile obvezne, saj smo tako lahko zagotovili pritrjevanje in odstranjevanje elektrod.

Na zacetku prve meritve vsakega merjenca smo dolocili nogo, na kateri bomo v nadaljevanju
izvajali meritev, za tem pa jakost elektricnega impulza. Merjenec se je usedel na poseben stol
s kolensko upornico z vgrajenim tlacno-nateznim senzorjem. Kot v kolenu je bil 60°, medtem
ko je bil kot v kolku 110°. Merjenec se je nato sam s pasom pripel okoli pasu, isto¢asno pa smo
merjencu nogo pripeli nad gleznjem in jo tako fiksirali v Zelen polozaj, kot prikazuje slika 8. Na
distalni del miSice quadriceps femoris pa smo za tem namestili tudi samolepilni elektrodi.
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Jakost smo dolocili tako, da smo postopoma povecevali jakost enojnega elektricnega impulza,
dokler se je navor skr¢ka poveceval. Za tem smo dolodili tudi jakost vlaka elektri¢nih impulzov,
tako da smo dolocili motori¢ni prag pri vlaku 10 Hz, in nato to vrednost pomnozili s 3, kar je
pri veCini merjencev znasalo okrog 150 mA.

Za tem je preizkusanec opravil ogrevanje, ki ga je izvedel s 6-minutnim stopanjem na 25 cm
visok lesen zabojnik (Slika 7). Cas ogrevanja smo merili s pomo¢jo $toparice. Pri stopanju na
zabojnik je prislo vsako minuto in pol do menjave noge, tako da je v ¢asu ogrevanja
preizkusanec trikrat zamenjal nogo pri stopanju na zabojnik. Da bi vsem preizkusancem
zagotovili enako stopnjo intenzivnosti, smo uporabili metronom za dolo¢anje tempa stopanja
na zabojnik, ki je znasal 120 udarcev na minuto oz. en dvig in spust v dveh sekundah. Po
uvodnem ogrevanju smo na prvi meritvi pri vsakem merjencu dolocili Se obremenitev (15RM),
pri kateri je na obeh meritvah dosegel utrujanje na trenazerju za izteg kolena.

Slika 7. Nacin ogrevanja; stopanje na lesen zabojnik visine 25 cm.

Sledilo je prvo merjenje najvecje hotene kontrakcije in niz skrékov (enojni skréek, dvojni skréek
10 Hz, dvojni skréek 100 Hz, vlak impulzov 10 Hz in vlak impulzov 100 Hz).

Slika 8. Merjenje navora s programom LabChart 8.
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Slika 9. Merjenje najvecje hotene izometricne kontrakcije in misicnih skrckov.

Merjenec je pricel z merjenjem najvecje hotene izometri¢ne kontrakcije kolena na povelje
"pripravi, zdaj". Po nekajsekundnem najvecjem hotenem izometricnem naprezanju je
merjenec popolnoma sprostil misico in sledila je elektri¢na stimulacija, s katero smo izzvali
misicne skrcke (Slika 9).

Po uvodnem merjenju je sledilo utrujanje, ki smo ga dosegli na trenazerju za izteg kolena (Slika
10). Kot Ze omenjeno, smo Ze po fazi ogrevanja dolodili 15RM obremenitev, s katero je
preizkusanec opravil 3 serije iztega kolena s predhodno dolo¢eno nogo. Ponovitve so
preizkusanci izvajali po principu 1 sekunda koncentri¢no, 2 sekundi ekscentri¢no, serije pa so
bile izvedene v 2-minutnem ciklusu. Za merjenje natanc¢nega ¢asa utrujanja smo uporabili
Stoparico. Utrujanje je trajalo natanko 6 minut.

Slika 10. Nacin utrujanja
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Natanko 30 sekund po utrujanju smo izvedli drugo merjenje najvecje hotene kontrakcije in
niza skrékov, ki je prav tako trajalo 30 sekund. Po tem merjenju smo prav tako po 30 sekundah
izvedli bodisi samomasazo z valjanjem ali pa pasivni odmor. Obe intervenciji sta trajali natanko
90 sekund. Za konec pa so merjenci 30 sekund po intervenciji opravili Se tretje merjenje
najvecje hotene kontrakcije in niza skrckov ter s tem zakljucili prvo meritev.

Samomasaza z valjanjem je bila preizkusancem predstavljena pred zacetkom meritve. Valjanje
smo izvajali na misici quadriceps femoris ene noge (Slika 11). Celotna intervencija je trajala
natanko 90 sekund. MiSico smo navidezno razdelili na 3 enake dele ali sekcije, katerim smo se
vsaki posebej posvecali pri samomasazi. Valjanje smo izvajali od centralnega dela telesa proti
periferiji in sicer nekaj centimetrov od izvora miSice rectus femoris (Spina iliaca anterior
inferior), postopno do njenega pripenjalis¢a preko patelarne tetive na patelo. Valjanje so
merjenci najprej izvajali s kratkimi gibi na eni navidezni sekciji miSice, nato so presli na drugo
sekcijo ter tretjo, preden so zaceli z daljSimi gibi. Pritisk na valj so regulirali sami s svojo telesno
tezo, pri ¢emer so z drugo nogo in rokama v opori na podlahteh nadzorovali ravnotezni
polozaj. Merjencem je bilo naroceno, da so ob obcutku povecane bolecine na dolo¢enem
mestu nekaj trenutkov obdrzali staticen poloZaj na tem mestu in tako sproscali miofascialne
prozilne tocke. Pri samomasazi so se merjenci dotaknili tudi iliotibialnega trakta.

Slika 11. Samomasaza misice quadriceps femoris s penastim valjem.
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Slika 12. Graficni prikaz metodicnega postopka
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2.4 Statisticna obdelava podatkov

Statisticno obdelavo podatkov smo opravili s programom SPSS (SPSS 21 za Windows Inc.,
Chicago, IL, USA).

Analizo podatkov smo izvedli s statisti¢énim testom dvosmerna ANOVA za ponovljene meritve.
Uporabili smo 2 neodvisni spremenljivki, in sicer eno neodvisno spremenljivko z dvema
nivojema (1 — intervencija pasivnega odmora; 2 — intervencija samomasaze z valjanjem) ter
drugo neodvisno spremenljivko s tremi nivoji (1 — merjenje pred utrujanjem; 2 — merjenje
takoj po utrujanju; 3 — merjenje 3 minute in pol po utrujanju). Ce je bila alfa vrednost manjsa
od 0,05, je bila F vrednost statisticno pomembna.

Za dolocanje statisticho pomembnih razlik med posameznimi meritvami in med

intervencijama smo uporabili Bonferronijev post hoc test. Ce je bila alfa vrednost manjsa od
0,05, so bili rezultati statisticno pomembni.
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3 Rezultati in razprava

3.1 Rezultati

Tabela 4

Povprecne vrednosti (s standardnim odklonom) navora vseh treh merjenj (surove vrednosti
v V) pri intervenciji pasivnega odmora

MVC S1 S2_10 S$2_100 V_10 V_100

1. merjenje (pred 4,84V + 0,88Vt 1,43V + 1,52V + 0,25V ¢+ 0,76 V¢t
utrujanjem) 0,82 0,19 0,33 0,31 0,08 0,26

2. merjenje (po 453V ¢t 0,65Vt 1,00Vt 1,25V + 0,18V ¢+ 0,59V+
utrujanju) 0,97 0,18 0,27 0,29 0,06 0,22

3. merjenje (po

pasivhem odmoru 4,74V + 0,69Vt 1,06 V¢t 1,30Vt 0,16 V¢t 0,61V+

0z. 3 minute in pol 1,07 0,15 0,22 0,25 0,05 0,21

po utrujanju)

Tabela 5

Povprecne vrednosti (s standardnim odklonom) navora vseh treh merjenj (surove vrednosti

v V) pri intervenciji samomasaZe z valjanjem

MVC s1 5210 52100 V_10 V_100

1. merjenje (pred | 4,79V+ | 0,92V+ | 1,45V+ | 1,56V+ | 031V+ | 0,85V+
utrujanjem) 1,04 0,10 0,22 0,19 0,18 0,33

2. merjenje (po 466V+ | 064V | 097V+ | 1,22V+ | 021V+ | 069V+
utrujanju) 0,78 0,18 0,29 0,28 0,12 0,32

3. merjenje (po

\f:g:t:zzz' 23 492V+ | 071V+ | 1,00V+ | 1,32Vv+ | 018V+ | 076V+

Jan) : 1,04 0,12 0,21 0,24 0,08 0,29

minute in pol po
utrujanju)

Za merjenje razlik med metodami je bila uporabljena dvosmerna ANOVA za ponovljene
meritve. Statisticna analiza ni pokazala statisticno znacilnih razlik med intervencijama prav pri

nobeni spremenljivki.
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Pri vrednostih navora, izmerjenih med najvecjo hoteno kontrakcijo ni bilo zaznane statisticno
znacilne razlike med posameznimi meritvami (F(2, 18) = 0.863, p = 0.439) in samima
intervencijama (F(1, 9) = 0.095, p = 0.765). Kot prikazuje graf (slika 13), je razlika v vrednostih
navora izmerjenih med NHK v 2. in 3. meritvi pri samomasazi z valjanjem za 1,4 % vedja, v
primerjavi s pasivnim odmorom.

Navor pri najvecji hoteni kontrakciji

110
105
100 ~
95 -
90 -
85
80
75 -
70 -

m Odmor

Vrednosti v odstotkih

m Valjanje

2
® Odmor 100 93,21 97,47
m Valjanje 100 99,63 105,24
Meritve

Slika 13. Graficni prikaz odstotnih vrednosti obeh intervencij pri najvecji hoteni kontrakciji, pri vseh
meritvah.

Pri enojnem skrcku lahko iz grafa (slika 14) prav tako zasledimo razliko med samomasazo z
valjanjem in pasivnim odmorom, in sicer je razlika pri samomasazi z valjanjem za 2,6 % vecja.
Vendar pa je tudi tu dvosmerna ANOVA pokazala, da ni bilo zaznanih statisticno pomembnih
razlik med intervencijama na vrednost enojnega skr¢ka (F(2, 18) = 0.597, p = 0.561).
Bonferronijev post hoc test je pokazal statisticno pomembne razlike med 1. in 2. merjenjem,
kar kaZze na pojav utrujenosti po protokolu utrujanja, ter 1. in 3. merjenjem, kar nakazuje, da
je prislo do spremembe 3 minute in pol po utrujanju. Ni pa prislo do statisticno pomembnih
razlik med 2. in 3. merjenjem, kar potrjuje, da ni statistitno pomembnih razlik med
intervencijama.
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Navor pri enojnem skrcku

110
T 100 -
8
2 90
o
2 80
7]
2 70 - = Odmor
3
£ 60 - = Valjanje

50

2
B Odmor 100 74,10 79,28
® Valjanje 100 70,42 78,24
Meritve

Slika 14. Graficni prikaz odstotnih vrednosti obeh intervencij pri merjenju navora enojnega skrcka, pri
vseh meritvah.

Dvosmerna ANOVA ni pokazala statisticno pomembnih razlik med intervencijama pri dvojnem
10 Hz skrcku (F(2, 18) =0.103, p = 0.903). Je bila pa razlika v odstotnih vrednostih navora med
2.in 3. merjenjem pri samomasazi z valjanjem za 2,3 % vecja v primerjavi s pasivnim odmorom
(slika 15).

Navor pri dvojnem 10 Hz skrcku

110
T 100 -
g
2 90 -
=]
> 80 -
7
2 70 - m Odmor
3
£ 60 - ® Valjanje

50 -

2 3
m Odmor 100 69,75 74,97
m Valjanje 100 70,08 77,54
Meritve

Slika 15. Graficni prikaz odstotnih vrednosti obeh intervencij pri merjenju navora dvojnega 10 Hz
skrcka, pri vseh meritvah.

Tudi pri dvojnem 100 Hz skréku dvosmerna ANOVA ni pokazala statisticno pomembnih razlik
med samomasazo z valjanjem in pasivnim odmorom (F(2, 18) = 0.420, p = 0.663). So bile pa
kot pri dvojnem 10 Hz skréku razlike med posameznimi meritvami (F(2, 18) = 27.475, p <
0.0005.), kar je potrdil tudi Bonferronijev post hoc test, vendar pa statistitcho pomembnih
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razlik ni bilo zaznanih med 2. in 3. merjenjem. Je bila pa razlika v odstotnih vrednostih navora
med 2. in 3. merjenjem za 2,2% vecja pri samomasazi z valjanjem (slika 16).

Navor pri dvojnem 100 Hz skrcku

105
100 ~
95 -
90
85 -
80
75 -
70
65 -
60

= Odmor

Vrednosti v odstotkih

m Valjanje

2
® Odmor 100 81,87 85,71
m Valjanje 100 79,33 85,33
Meritve

Slika 16. Graficni prikaz odstotnih vrednosti obeh intervencij pri merjenju navora dvojnega 100 Hz
skrcka pri vseh meritvah.

Pri obeh vlakih skrékov ni bilo zaznanih statisticho pomembnih razlik na vrednost med
samomasazo z valjanjem in pasivnim odmorom, tako pri 10 Hz vlaku (F(2, 18) = 0.308, p =
0.739), kot tudi pri 100 Hz vlaku (F(2, 18) =0.237, p = 0.791). Je pa bila pri 10 Hz vlaku (F(2, 18)
= 18.928, p < 0.0005) in 100 Hz vlaku (F(2, 18) = 10.924, p = 0.001) zaznana statisticno
pomembna razlika med posameznimi meritvami. Bonferronijev post hoc test je potrdil
statisticno pomembne razlike med 1. in 2. merjenjem in 1. ter 3. merjenjem. Ni pa bilo
statisticno pomembnih razlik med 2. in 3. merjenjem. Pri 10 Hz vlaku lahko iz grafa (slika 16)
razberemo 1,9-odstotno vecjo razliko v odstotnih vrednostih navora pri samomasazi z
valjanjem med 2. in 3. merjenjem, v primerjavi s pasivnim odmorom. Pri 100 Hz vlaku pa je ta
razlika Se najvecja, in sicer 6,3% v korist samomasaze z valjanjem.
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Navor pri 10 Hz vlaku skrckov

110
T 100 -
8
“ 90
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Slika 17. Graficni prikaz odstotnih vrednosti obeh intervencij pri merjenju navora 10 Hz vlaka skrckov,
pri vseh meritvah.
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Slika 18. Graficni prikaz odstotnih vrednosti obeh intervencij pri merjenju navora 100 Hz vlaka skrckov
pri vseh meritvah.
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3.2 Razprava

Ugotovitve raziskave so pokazale, da ni bilo statisticno pomembnih razlik med samomasazo z
valjanjem in pasivnim odmorom prav pri nobeni merjeni spremenljivki (najvecja hotena
kontrakcija, enojni skréek, dvojni 10 Hz skrcek, dvojni 100 Hz skréek, vlak elektri¢nih impulzov
10 Hz ter vlak elektri¢nih impulzov 100 Hz).

Je pa bila prav pri vseh merskih spremenljivkah opaZzena nekaj odstotkov vecja razlika pri
samomasaZi z valjanjem v primerjavi s pasivnim odmorom. Se najve¢ja razlika je bila zaznana
pri 100 Hz vlaku skrékov, in sicer 6,3 %. To je bilo nekako tudi najbolj pri¢akovati, saj pri pojavu
visokofrekvenéne periferne utrujenosti akcijski potenciali po¢asneje potujejo preko misice,
vlak impulzov pa izzove misi¢ne skréke, ki nam povejo stopnjo oslabljenosti tega prenosa AP*3,
Iz teh opaZanj bi lahko rekli, da je u€inek samomasaze z valjanjem na periferno utrujenost
nekoliko nakazan, vendar pa je v naSem primeru premajhen, da bi bil statisticno pomemben.
MozZen omejitveni dejavnik, ki je lahko prikril razlike, je tudi relativno majhen vzorec
merjencev.

Ker so mehanizmi samomasaze z valjanjem prakti¢no Se neznani in neraziskani, je tudi tezko
ocenjevati, na kakSen nacin bi lahko valjanje vplivalo na periferno utrujenost. MacDonald idr.
(2014) so v svoji raziskavi, kjer so opazovali ucinke samomasaze s penastim valjem na
regeneracijo po zapozneli misi¢ni bolecini, ugotovili, da je skupina, ki je izvajala samomasazo
s penastim valjem, izboljSala hoteno misi¢no aktivacijo in viSino navpi¢nega skoka 48 ur po
intenzivni vadbi v primerjavi s skupino, ki samomasaze ni izvajala. 48 ur po intenzivni vadbi je
bila misi¢na boleéina pri samomasazni skupini bistveno manjsa kot pri kontrolni skupini, takoj
po intenzivni vadbi pa ni bilo vidnih razlik v dojemanju misiéne boleéine med kontrolno in
raziskovalno skupino. Na podlagi tega bi lahko sklepali, da ima samomasaza z valjanjem bolj
dolgorocni kot akutni u€inek na utrujenost. Po MacDonaldu se u€inki samomasaze z valjanjem
kaZzejo preko Ziv¢nih odzivov in vezivnega tkiva. Tudi Jay idr. (2014) so prisli v podobni raziskavi
do zakljuc¢ka, da samomasaza z valjanjem pripomore k zmanjsanju misi¢ne bolecine 48 ur po
intenzivni vadbi.

Podobno so tudi Healey idr. (2013) opazovali uéinke samomasaze z valjanjem na misSi¢no
bolecino po stirih razliénih gibalnih testih (viSina ter sila navpi¢nega skoka, izometri¢na sila in
agilnost) in tudi oni ugotovili, da so merjenci po samomasazi z valjanjem obcutili bistveno
manjs$o misi¢no bolecino kot tisti, ki samomasaze z valjanjem niso opravili. So pa v nasprotju z
MacDonaldom (2014) prisli do zaklju¢ka, da samomasaza z valjanjem pred omenjenimi
gibalnimi testi nima statisticno pomembnih ucinkov na rezultat testa.

Nasi rezultati niso primerljivi s temi in podobnimi raziskavami, saj takSna raziskava Se ni bila
opravljena. Se najbolj lahko rezultate priblizamo rezultatom MacDonalda idr. (2014), ki so
opazili izboljSanje hotene aktivacije misice na vseh ¢asovnih stopnjah (0 ur, 24 ur, 48 ur in 72
ur) po intenzivni vadbi poc¢epov 10x10 ponovitev pri 60 % maksimalne teze in 2 minutnim
odmorom med serijami ter z omenjenim protokolom povzrocili zapoznelo misi¢no bolecino.
So pa merjenci v MacDonaldovi raziskavi opravili samomasazo z valjanjem na anteriornem,
lateralnem, posteriornem in medialnem delu stegna ter vklju¢no na glutealnih misicah. V nasi

13 AP — akcijski potencial (gibanje natrijevih in kalijevih ionov preko Zivéne celiéne membrane)
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raziskavi pa so merjenci opravili samomasazo z valjanjem samo na Stiriglavi stegenski misici.
Prav tako pa je bil na$ protokol utrujanja osredotocen le na miSico quadriceps femoris in
opravljen v 3 serijah pri 15RM oz. 15 ponovitev pri priblizno 65 % maksimalnega bremena z 2-
minutnim ciklusom, kar se precej razlikuje od MacDonaldovega protokola. Na$ protokol je
povzrocil periferno utrujenost pri vseh merjencih, kar je bilo vidno v manjsem odzivu misice
po elektri¢ni stimulaciji v primerjavi z meritvijo pred in po utrujanju.

Ker je ta raziskava prva, ki je na omenjen nacin raziskovala akutni uéinek samomasaze z
valjanjem na periferno utrujenost, bi poleg tega, da so rezultati neprimerljivi s kakSno drugo
raziskavo, lahko izpostavili tudi kakéno pomanijkljivost raziskave. Ze pri dolo¢anju bremena za
utrujanje na trenaZerju za izteg kolena smo merjencem dolocili obi¢ajno vecje breme, ki so ga
nato iz serije v serijo po potrebi zmanjSevali, da so lahko uspesno zakljucili protokol utrujanja;
pri nekaterih pa se je izkazalo, da je bilo breme prelahko, in so si breme morali dodati. Nekateri
so pa imeli konstantno nekoliko premajhno breme. To je privedlo do tega, da so nekateri izzvali
manjSo stopnjo utrujenosti. Morda bi bilo bolje izzvati ve¢jo utrujenost in namesto 3 serij
opraviti 4, ali pa izvajati vaje z ve¢jim bremenom, na primer 70 % ali 80 % maksimalne teze.

Pri merjenju najvecje hotene kontrakcije smo pred dejanskim merjenjem izvedli le eno
ponovitev najvecje hotene kontrakcije, zato so imeli merjenci morda niZjo potenciacijo pri
dejanskem merjenju kot ¢e bi predhodno naredili vsaj 2, Se bolje pa 3 ponovitve najvecje
hotene kontrakcije. Med izvajanjem najvecje hotene kontrakcije smo merjence tudi glasovno
spodbujali, vendar pa verjetno ta spodbuda ni bila pri vseh enaka in enako moc¢na, kar je lahko
pri nekaterih povzrodila boljse odzive, pri drugih pa nekoliko slabse.

Tudi samomasaza z valjanjem ni bila enaka pri vseh, kar je razumljivo, saj so merjenci
samomasazo opravljali s pritiskom svoje telesne teze na valj in tudi vsak na svoj lasten nacin.
Ceprav so bili med samomasazo stalno kontrolirani in vodeni, so nekateri merjenci lahko
dovajali manj pritiska svoje telesne teZe na valj kot drugi. Tudi hitrost samega valjanja ni bila
enaka pri vseh, prav tako niso vsi merjenci izvajali enakih ter enko dolgih valjanj po misici.
Nekateri so se vec ¢asa posvecali dolocenemu delu misice kot drugi. Uporaba penastega valja,
ki bi dovajal konstanten pritisk in zagotavljal pri vseh enak nacin ter hitrost masaze, kot so ga
v svoji raziskavi uporabili Stevens idr. (2013), bi verjetno pripeljala do drugacnih rezultatov.
Potrebno je poudariti tudi, da niso imeli vsi merjenci enakih izkusenj s samomasazo z
valjanjem; medtem ko so se eni prvic srecali s to tehniko samomasaze, so jo nekateri ze veckrat
uporabljali, kar je verjetno prav tako vplivalo na rezultate

Meritve niso bile izvedene vedno v enakem c¢asovnem okvirju in je bilo tako nekaj meritev
narejenih v popoldanskem ¢asu, nekaj pa v opoldanskem ¢asu. To bi lahko potencialno vplivalo
na drugacno pocutje in s tem tudi na rezultat meritev. Bolj kot to je pomembno poudariti, da
so bili merjenci na meritvah tudi predhodno razli¢no utrujeni. Nekateri so imeli pred meritvijo
Ze kaksno Sportno aktivnost in so Ze dosegli dolo¢eno stopnjo utrujenosti, nekateri pa so prisli
popolnoma spociti. To je tudi ena slabost raziskave, ¢eprav smo merili akutni ucinek
samomasaze z valjanjem so bili zaradi predhodne utrujenosti nekateri merjenci lahko manj
angazirani in opravili meritev z manjso intenzivnostjo kot sicer.

34



Najvecja pomanijkljivost raziskave pa je tudi majhen vzorec preizkusanceyv, saj jih je v raziskavi
sodelovalo le 10. Opravili smo sicer ponovljene meritve in je bilo tako vsega skupaj 20 meritev,
vendar pa bi statisticna analiza verjetno pokazala drugacne, predvsem bolj verodostojne
rezultate pri ve¢jem vzorcu preizkusancev.

3.2.1 Potrditev ali zavrnitev hipotez

Ho1l: SamomasaZa z valjanjem je privedla do zmanj$anja periferne utrujenosti 3 minute in pol
po utrujanju.

Ho2: Ni bilo statisticno pomembnih razlik v najvecji hoteni kontrakciji med 2. in 3. merjenjem
po intervenciji samomasaZze z valjanjem, v primerjavi z intervencijo pasivhega odmora.

Ho3: Ni bilo statisticho pomembnih razlik v amplitudi pri enojnem skréku med 2. in 3.
merjenjem po intervenciji samomasaze z valjanjem, v primerjavi z intervencijo pasivnega
odmora.

Ho4: Ni bilo statisticno pomembnih razlik v amplitudi pri dvojnem 10 Hz skrcku med 2. in 3.
merjenjem po intervenciji samomasaze z valjanjem, v primerjavi z intervencijo pasivnega
odmora.

Ho5: Ni bilo statisticno pomembnih razlik v amplitudi pri dvojnem 100 Hz skréku med 2. in 3.
merjenjem po intervenciji samomasaze z valjanjem, v primerjavi z intervencijo pasivnega
odmora.

Ho6: Ni bilo statisticno pomembnih razlik v amplitudi pri 10 Hz vlaku skréckov med 2. in 3.
merjenjem po intervenciji samomasaze z valjanjem, v primerjavi z intervencijo pasivnega
odmora.

Ho7: Ni bilo statisticno pomembnih razlik v amplitudi pri 100 Hz vlaku skrékov med 2. in 3.

merjenjem po intervenciji samomasaze z valjanjem, v primerjavi z intervencijo pasivnega
odmora.
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4 Sklep

Anekdoti¢ni ucinki samomasaze z valjanjem so sprozili mnozi¢no zanimanje, ne samo pri
vrhunskih $portnikih, rekreativcih in fizioterapevtih, ampak tudi pri raziskovalcih. Ceprav je na
temo penastega valja in njegove uporabe kot sredstva za samomasazo narejenih relativno
malo raziskav, se Stevilo le-teh v zadnjem ¢asu povecuje. Opravljene raziskave tako preverjajo
Stevilne ucinke samomasaZe z valjanjem, vendar pa zaradi majhnega Stevila opravljenih
raziskav in kratkega obdobja raziskovanja te teme Se vedno ne moremo s popolnostjo potrditi
ali ovredi vecino teh domnevnih ucinkov. Prav tako so $e neznani mehanizmi samomasaze z
valjanjem. Poznavanje mehanizmov je kljuéno za razumevanje ucinkov samomasaZe z
valjanjem. Nekateri avtorji povezujejo samomasazo z valjanjem z rocnimi tehnikami
sproscanja misi¢nih ovojnic ter pravijo, da so mehanizmi samomasaze z valjanjem podobni
tistim pri ro€ni masazi, vendar pa tega ni Se nihce potrdil.

Namen nase raziskave je bil preveriti akutni u¢inek samomasaze z valjanjem na periferno
utrujenost in ali je samomasaZa z valjanjem bolj udinkovita pri zmanjsanju periferne
utrujenosti kot pa pasivni odmor.

Rezultati raziskave so pokazali, da ni bilo statisticno pomembnih razlik med samomasazo z
valjanjem in pasivnim odmorom, ter da samomasaza z valjanjem ni pripomogla k vec¢jemu
zmanjsanju periferne utrujenosti. Pri vseh merskih spremenljivkah je bila razlika v korist
samomasaze z valjanjem nekoliko nakazana (NHT — 1,4 %, enojni skréek — 2,6 %, dvojni 10 Hz
skréek — 2,3 %, dvojni 100 Hz skréek — 2,2 %, 10 Hz vlak skrékov — 1,9 %, 100 Hz viak skrékov —
6,3 %), vendar v nasem primeru ni bila statisticno pomembna. Zal pa rezultate ne moremo
primerjati s kakSno drugo raziskavo, saj takSna raziskava Se ni bila opravljena.

V prihodnje bi bilo dobro opraviti Se kakSno podobno raziskavo, saj bi tako dobili bolj realen
vpogled v u€inke samomasaze z valjanjem na periferno utrujenost. Zanimivo bi bilo raziskati
tudi ¢as aplikacije penastega valja, na primer 2 minuti ali ve¢, za razliko od 30, 60 ali 90 sekund.

Hkrati bi bilo smiselno raziskati ucinek samomasaze z valjanjem na razlicne stopnje
utrujenosti, ki se pojavijo pri razli¢nih Sportih ali razli¢cnih obremenitvah, in tako ugotoviti, pri
katerem Sportu ali po kateri obremenitvi bi bila uporaba penastega valja kot sredstvo
samomasaze najbolj ucinkovita, ¢e sploh.

V nasi raziskavi smo primerjali samomasazo z valjanjem oz. njen ucinek na periferno utrujenost
s pasivnim odmorom. V bodoce bi lahko preverjali akutni u¢inek samomasaze z valjanjem na
periferno utrujenost s stati¢nim ali dinami¢nim raztezanjem, ali pa ucinek primerjali z u¢inkom
aktivnega odmora, ki bi na primer lahko vseboval lahkoten tek. Zanimiva bi bila tudi primerjava
z uéinki katere od rocnih tehnik spros¢anja misi¢nih ovojnic, kar bi nam morda olajsalo
spoznavanje mehanizmov, ki za zdaj Se ostajajo neznanka.

Uporaba penastega valja kot sredstva samomasaZe je enostavna oblika samomasaze, ki je
cenovno ugodna in prakti¢na ter tako dostopna vsem. Poleg domnevnih uéinkov, kot so na
primer izboljSanje obsega giba v sklepu, zmanjsanje misicne in sklepne bolecine, izboljSanje
misi¢nih funkcij in zmogljivosti, je potrebno dodati, da samomasaza z valjanjem nima
dolgoroc¢nih negativnih ucinkov. Ravno nasprotno, so anekdote o dolgoro¢nem boljSem
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pocutju. Uporaba je zato primerna za vse, ne samo rekreativce, vrhunske Sportnike ali
terapevte.
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