
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ПРОГРАМА ЗА ЕДУКАЦИЈА НА ФУДБАЛСКИ ДОКТОРИ НА УЕФА, 
РАБОТИЛНИЦА 3 

Управување со замор и закрепнување од 
Грег Дупонт 



Програма за едукација на фудбалски доктори на УЕФА - Работилница 3 

2 

 

 

 
 
 
 
 

Вовед 

Управување со замор и 
закрепнување 

Автор: Грег Дупонт 

 

Фудбалот вклучува широк работен спектар и постојан ментален напор што може да доведе до 
замор. Заморот се јавува во различни ситуации. Може да се појави привремено по кратки периоди 
на интензивна активност во двете полувремиња од играта, на крајот од натпреварот (Мохр, 
Круструп и други, 2005 година), по натпревар, за време на напорен распоред во текот на една 
сезона и со насобрани сезони во кариерата на еден фудбалер. Едно натпреварување предизвикува 
акутен физички замор, кој се карактеризира со пад на физичките перформанси во часовите и 
деновите по натпреварот (Магалхаес и други, 2010 година). Сепак, заморот може да биде 
последица од повторувањето на натпреварите, особено кај успешните тимови. На пример, 
ФИФПРО објави дека Садио Мане одиграл вкупно 93 натпревари помеѓу 12 јули 2021 и 24 октомври 
2022 година, при што неговата најдолга серија на последователни натпревари траела 14 
натпревари. Во март и април 2022 година, тој одиграл 1.151 минута фудбал за само 46 дена. Хеунг-
Мин Сон беше еден од играчите кои на меѓународно ниво најмногу патуваа во тој период (вкупно 
146.104 километри), преминувајќи 132 временски зони во тој период. Тој ретко одмараше по долгите 
меѓународни патувања, играјќи речиси 1.000 минути во рок од два или три дена од 
интерконтиненталните патувања. Кумулативна изложеност на меѓусебни натпревари (кои се 
дефинирани како ситуација кога играчот немал најмалку пет дена одмор и закрепнување од нивниот 
последен настап), заедно со барањата за патување и скратените паузи надвор од сезоната или во 
сезоната , може да доведе до хроничен замор, слаби перформанси, повреди и/или проблеми со 
менталното здравје, што на крајот ќе ја намали долговечноста во кариерата. Неколку студии открија 
дека густиот распоред на натпревари е поврзан со зголемени стапки на повреди (Бенгтссон и други, 
2013 година; Дупонт и други, 2010 година). Првиот дел од ова поглавје ги разгледува факторите 
што доведуваат до замор и маркерите што се користат за следење на заморот. 
Заморот мора да се балансира со закрепнување, кое се смета за комплетно кога спортистот може 
да ги исполни или надмине своите референтни перформанси (Бишоп и други, 2008 година). 
Закрепнувањето и заморот може да се гледаат во континуум и се под заедничко влијание на 
физиолошките и психолошките детерминанти. Одреден степен на замор што резултира со 
прекумерен функционален напор е неопходен за подобрување на перформансите и може да се 
компензира со сеопфатно закрепнување (Келман и други, 2018 година). Сепак, долготрајната 
нерамнотежа помеѓу заморот и закрепнувањето го става играчот на неповолна траекторија, што 
доведува до негативни исходи како недоволно опоравување, нефункционално претерано 
оптеретување, синдром на прекумерен тренинг (Келман и други, 2018 година) или повреда. Затоа, 
потребни се стратегии за опоравување за да се намали заморот по натпреварот и побрзо да се 
вратат на референтните перформансите со цел да се игра најдобро и да се намали ризикот од 
повреда. Вториот дел од ова поглавје ќе ги разгледа стратегиите што може да се користат за да се 
намали заморот и да се забрза процесот на закрепнување. 

Управување со замор 

Заморот се дефинира како секое опаѓање на мускулните перформанси поврзани со мускулната 
активност (Ален и други, 2008 година). Перформанси се однесува на постигнување на целите со 
исполнување или надминување на однапред дефинираните стандарди и може да биде под 
влијание на физиолошките способности како што се издржливоста, силата, брзината или 
флексибилноста, и психолошките фактори како што се концентрацијата, мотивацијата и волјата 
(Келман и други, 2018 година). Заморот се јавува во различни различни сценарија: за време на 
фудбалски натпревар, после натпревар, со повторување на натпреварите,



Програма за едукација на фудбалски доктори на УЕФА - Работилница 3 

3 

 

 

 
со кумулативна изложеност на последователни натпревари, со долги меѓународни патувања или 
со социјалните ограничувања и должности поврзани со оваа професија (медиуми, комуникација 
итн.). 

Различни видови и механизми на замор во фудбалот. 

Во фудбалот, акутниот замор се јавува привремено по кратки периоди на интензивна активност во 
двете полувремиња од натпреварот, кон крајот на натпреварот (Мохр, Круструп и други, 2005 
година) и по натпреварот. Хроничниот замор се јавува по голем број последователни натпревари, 
ако тимот мора да патува на долги растојанија или постојано да патува за гостински натпревари, и 
по скратени одмори надвор од сезоната или во сезоната. 
Акутен замор 
Фудбалот вклучува многу изискувачки физички активности, вклучително и спринт, промени во 
насоката и брзината на трчање, скокови и зафати, како и технички дејствија како што се дриблинг, 
шутирање и додавање. 
Замор при повторени дејства со висок интензитет 
Фудбалот бара повторени акции со висок интензитет, испрекинати со кратки до долги периоди на 
закрепнување. Пред постигнување голови и при другите одлучувачки акции често им претходат 
забрзувања, спринтови, изливи на брзина, скокови и удари. Меѓутоа, ако периодот на опоравување 
помеѓу овие активности со висок интензитет е премногу краток, физичките перформанси (на пр. 
брзина на спринт) се намалуваат. Иако способноста да се одржуваат повторени изведби на спринт 
може да се должи на различни фактори, се чини дека за најверојатните детерминанти се 
достапноста на фосфорилкреатин и интрацелуларната акумулација на неоргански фосфат. 
Понатаму, фактот дека и ресинтезата на фосфорилкреатин и интрацелуларното отстранување на 
неоргански фосфат се процеси зависни од кислород, сугерира дека високото ниво на аеробна 
кондиција може да обезбеди подобрена способност за отпорност на замор за време на овој тип на 
работа. Следејќи го овој тип на повторена спринтерска активност, периферните, централните и 
супраспиналните фактори придонесуваат за намалување на перформансите и замор на мускулите. 
Морено-Перез и други. (2024 година) објави дека во периодот од пет минути пред повредата на 
тетивата, играчите истрчувале значително поголемо растојание при брзини над 21 км/ч во споредба 
со контролните натпревари, што сугерира дека кратка епизода на невообичаена активност на 
трчање значително го зголемува ризикот од повреда на тетивата кај професионалните фудбалери. 
Замор во последната четвртина од натпреварот 

Заморот што се јавува во последната четвртина од натпреварот се карактеризира со намалување 
на количеството на трчање со висок интензитет и може да биде предизвикано од трошење на 
резервите на гликоген (Мохр, Мујика и други, 2010 година). Иако овој замор се јавува кон крајот на 
натпреварот, тој може да влијае и на замор по натпреварот, бидејќи надополнувањето на 
мускулниот гликоген по фудбалски натпревар на високо ниво трае помеѓу два и три дена доколку 
се обезбеди специфичен нутриционистички план, и четири до пет дена доколку не е обезбеден 
таков план. Заморот што се акумулира на крајот од натпреварот е поврзан и со типот на мускулните 
влакна на играчот: намалувањето на активностите за трчање со висок интензитет од првото до 
второто полувреме е поизразено кај играчите што имаат мускули со брзо грчење отколку кај 
играчите со мускули со бавно грчење, што сугерира дека типот со брзи грчеви може да биде повеќе 
заморен кон крајот на натпреварот отколку типот со бавно грчење (Ван Де Кастил и други, 2023 
година). 
Замор после натпревар 

По фудбалски натпревар, физичките перформанси се значително нарушени: спринтерските 
перформанси над 20 метри паѓаат за 9% (Магалхаес и други, 2010 година), перформансите на 
скокови за 12% (Магалхаес и други, 2010 година), максималната доброволна сила на флексорите 
на коленото со 15% (Магалхаес и други, 2010 година) и максимална доброволна сила на 
екстензорите на коленото за 25% (Робинеау и други, 2012 година).
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Времето за опоравување потребно за физички тестови (спринтови, скокови и сила на флексорот на 
коленото) по натпревар многу варира помеѓу студиите, во зависност од проучуваната популација, 
при што целосното закрепнување трае од неколку часа до повеќе од 72 часа (Неделец и други, 2012 
година). Оваа многу висока варијабилност може да се објасни со непредвидливи настани што се 
случуваат за време на натпреварот. Понатаму, перформансите на трчање (вкупно растојание и 
трчање со висок интензитет) веројатно не се единствената причина за замор после еден фудбалски 
натпревар (Неделец и други, 2013 година). Други променливи, како што се забрзување, 
забавување, промена на насоката, трчање наназад, скокање, шутирање, справување, контакт и 
ментален замор, веројатно ќе бидат поважни во механизмите на замор после натпреварот отколку 
профилот на трчање. Неделец и други. (2014 година) откриле дека бројот на кратки спринтови (< 5 
метри) и промените на насоката кои бараат големо забрзување и забавување биле поврзани со 
значителен невромускулен замор кој траел до 72 часа. Времетраењето на натпреварот може да 
влијае и на нивото на замор: Филд и други. (2023 година) објави дека играњето 120 минути 
симулиран фудбал (наместо само 90 минути) го одложило закрепнувањето на креатин киназата до 
72 часа по натпреварот, но немало дополнителен ефект врз функционалното закрепнување и 
воочената болка во мускулите во споредба со 90 минути. 
Заморот може да биде предизвикан од фактори во мускулните клетки (периферен замор) и 
намалена активација од централниот нервен систем (централен замор). Според Рампинини и други. 
(2011 година), заморот после вежбање се одредува со комбинација на централни и периферни 
фактори, и веднаш по вежбањето и во периодот на опоравување. Централниот замор се чини дека 
е главната причина за намалување на максималната доброволна контракција и перформанси на 
спринт, додека периферниот замор се чини дека е повеќе поврзан со зголемена болка во мускулите 
и затоа може да биде поврзан со оштетување на мускулите и воспаление. Маршал и други. (2014 
година) откриле дека максималниот доброволен вртежен момент се намалил на крајот на 
полувремето, што се совпаѓа со намалувањето на средната моторна снага на бицепс феморис, 
додека на периферниот мускул на тетивата не бил забележан замор. 
Иако е вообичаено да се одвојат заморот и оштетувањето на мускулите, двата феномени се 
преклопуваат (Ален и други, 2008 година). Оштетувањето на мускулите е веројатно важно да се 
земе предвид кога се обидувате да го објасните времето потребно за целосно опоравување по 
натпреварот. Повторувањето на промените на насоката, забрзувањата и забавувањата за време 
на фудбалски натпревар може да доведе до оштетување на мускулите. Оштетувањето на 
мускулите се карактеризира со болка во мускулите, зголемена пасивна мускулна вкочанетост, 
мускулен оток, морфолошки промени како што се пореметување и неорганизираност на 
саркомерите, сарколема и попречниот систем на тубули и продолжено намалување на 
производството на максимална мускулна сила (Дејвис и други, 1981 година). Губењето на 
мускулната функција кое трае повеќе од два дена е типичен показател за оштетување на мускулите, 
а мерките на мускулната функција се сметаат за најдобра алатка за квантифицирање на мускулното 
оштетување (Варен и други, 1999 година). 
Менталниот замор ги нарушува и физичките и техничките перформанси на фудбалерите (Смит и 
други, 2016 година). Продолжените периоди на напорна когнитивна активност, како оние што се 
среќаваат за време на фудбалски натпревар, предизвикуваат ментален замор. Менталниот замор 
ги намалува когнитивните функции (Боксем и други, 2005 година), перформансите на вештините 
(Лал и Крег, 2001 година) и издржливоста (Маркора и други, 2009 година). Менталниот замор ги 
нарушува перформансите за трчање, специфичните додавања и шутови за фудбалот. 
Многу фактори можат да влијаат на степенот на замор за време и по натпреварот: 

• Кондиционо ниво на играчот 
• Ниво на сила 
• Тип на мускулни влакна 
• Техничко и тактичко ниво 
• Ментален замор 
• Статус на натпреварот (т.е. дали тимот победува, губи или ремизира) 
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• Нивото на противникот (силен или слаб) 
• Патување за натпревар 
• Тип на теренот (на пр. тревни, калливи или вештачки) 
• Некои специфични климатски услови, како што е горештина 
• Атмосферски услови, како што се надморска височина 
Следствено, степенот на замор предизвикан од фудбалски натпревари со различни комбинации на 
влијателни фактори може значително да се разликува, што влијае на времето за опоравување. 

Накратко, централниот замор се чини дека е главната причина за падот на максималната 
доброволна контракција и перформансите на спринт, додека периферниот замор се чини дека е 
повеќе поврзан со зголемена болка во мускулите и затоа е најверојатно поврзан со оштетување на 
мускулите и воспаление. Заморот после вежбање може да биде поврзан со намалување на 
гликогенот, оштетување на мускулите и ментален замор. 

Хроничен замор 

Кога натпреварувачкиот распоред е пренатрупан, може да има недоволно време помеѓу 
натпреварите за играчите да ги повратат своите психолошки ресурси, што потенцијално води кон 
недостаток на мотивација и ментално исцрпување. Зафатениот распоред може да се поврзе со 
честите патувања, што може да доведе до нарушување на деноноќниот ритам (џет-заостанување, 
лишување од сон поради патување преку ноќ итн.) и зголемено ниво на стрес поради ограничено 
движење, невообичаени термини на спиење и слаб квалитет на спиење.  По електронска анкета на 
1.055 професионални играчи во ноември 2021 година, Пилај и други. (2022 година) објавија дека 
42% од испитаниците верувале дека бројот на последователни натпревари треба да се ограничи 
на три, 69% од испитаниците сметале дека вонсезонските паузи или во сезона биле прекршени од 
клубови или репрезентации, а 83% верувале дека прописите треба да ги заштити. Вкупно 55% од 
играчите верувале дека претрпеле една или повеќе повреди како резултат на прекумерна работа, 
а 52% верувале дека тоа влијаело на нивната ментална состојба. Кратките периоди на подготовка 
и опоравување меѓу сезоните ставаат многу играчи во тешка ситуација, зголемувајќи ги физичките 
и психичките оптоварувања врз нив. 
Развојот на физичките перформанси значи дека сега се потребни повеќе забрзувања и други 
активности со висок интензитет во однос на минатото. Барнс и други. (2014 година) откриле дека 
во период од седум сезони, растојанието за трчање со висок интензитет и акциите се зголемиле за 
околу 30% и 50%, соодветно, додека спринт растојанието и бројот на спринтови се зголемиле за 
околу 35% и 85%, соодветно. Во нивниот едиторијал, Насис и други. (2020 година) потврди дека 
овој тренд ќе продолжи и во иднина: „Фудбалерите ќе играат повеќе натпревари по сезона, со 
повисок интензитет, со почести и погусти периоди на висок интензитет во блиска иднина. 
Промените во формацијата ќе наметнат дополнителен физиолошки и психолошки стрес“. Овие 
промени веројатно ќе ја зголемат зачестеноста на хроничен замор и потребата да се управува со 
него преку следење на заморот и оптимизирање на закрепнувањето. 

Следење на замор 

Управувањето со заморот за време на тренинзите и натпреварите е од суштинско значење за да 
се оптимизира адаптацијата и перформансите. Ова треба да помогне да се намали ризикот од 
повреда, болест и претерување. На медицинските тимови им се достапни различни методи за 
управување со замор (Робсон-Ансли и други, 2009 година), вклучувајќи следење на 
оптоварувањето на тренингот, физички тестови, биохемиски, хормонални и имунолошки проценки, 
прашалници и дневници. Мора да се воспостави рамнотежа кога се одлучува за бројот, 
зачестеноста и редоследот на тестовите за да се осигура дека тие нема да го помешаат исходот. 
Запознавање и со експерименталната состојба и со тестот 



Програма за едукација на фудбалски доктори на УЕФА - Работилница 3 

6 

 

 

 

батеријата е уште еден суштински чекор во следењето на заморот. Балансот помеѓу валидноста на 
маркерот за замор и неговата важност во следењето на процесот на закрепнување е исто така 
суштински. Додека мерките за изведба ги претставуваат најспецифичните резултати за спортот, 
другите физиолошки и психолошки мерки обезбедуваат интегрални информации за 
закрепнувањето и биофизичката рамнотежа на спортистот (Келман и други, 2018 година). 
Физички тестови 

Бидејќи заморот се карактеризира со намалување на мускулната изведба, физичкото тестирање се 
чини суштинско за да се измери степенот на замор и времето потребно за целосно закрепнување. 
Сепак, голем број напорни и продолжени физички тестови извршени во чести интервали може да 
предизвикаат кумулативен замор што ја менува кинетиката на закрепнување на почетната вежба. 
Физичките тестови може да вклучуваат кратки перформанси во спринт, скокови (како што се скокови 
со контрадвижење) и максимална доброволна сила. Иако изведбата на краткиот спринт е важна 
детерминанта за победничките акции, може да го зголеми ризикот од повреда доколку се процени 
веднаш по натпреварот, бидејќи 70% од повредите на тетивата се јавуваат за време на спринт или 
трчање со голема брзина (Екстранд и други, 2012 година). Се чини дека тестовите за скокање се 
побезбедни, како и едноставни и брзи за изведување. Веродостојноста на овие тестови е исто така 
висока. Тестовите за максимална доброволна сила, исто така, се чини дека се побезбедни, но не 
се секогаш лесни за изведување, бидејќи традиционално се изведуваат со помош на изокинетичка 
динамометрија, која нема преносливост и одзема време кога се тестира цел тим. Сепак, некои 
практични тестови базирани на терен може да се разгледаат со користење на пренослива опрема 
како што е плочка со сила за тестирање на изометриска сила (МекКал и други, 2015 година) или 
специфична опрема со максимални ексцентрични контракции (Опар и други, 2013 година; Сконсе и 
други , 2015 година). Делавал и други. (2022 година) ја анализираше врската помеѓу кинетиката за 
опоравување по натпреварот на елитните фудбалери и бесконтактните повреди. Тие го следеа 
скокот со контрадвижење и нивото на изометриска мускулна сила на задните долни екстремитети 
(3 секунди) секој ден помеѓу натпреварите кога тимот играше двапати неделно. Понискиот резултат 
за намалување на изометриската сила ден по натпреварот, два дена по натпреварот и три дена по 
натпреварот беше поврзан со намалување на неконтактните повреди. Не беше пронајдена значајна 
поврзаност помеѓу скокови со контрадвижење ден по натпреварот, два дена по натпреварот и три 
дена по натпреварот и повреди без контакт. Отсуството на поврзаност помеѓу скоковите со 
контрадвижење и повредите без контакт во таа студија може да се објасни со пониската 
чувствителност на тој тест на одиграните натпревари, додека изометриската сила се чини дека е 
соодветен индикатор за тестирање помеѓу натпреварите, како големо намалување на 
изометриската силата на задниот мускул на долните екстремитети пред почетокот на натпреварот 
може да биде фактор на ризик. 
Физиолошки маркери 

Варијабилноста на отчукувањата на срцето во мирување, после вежбање и за време на 
опоравувањето е предложена како начин прво да се следи статусот на автономниот нервен систем, 
а потоа позитивните или негативните прилагодувања на тренингот. Сепак, овој метод останува 
контроверзен, бидејќи има многу методолошки ограничувања (Бучхајт и други, 2014 година) и 
допрва треба да се воспостави консензус. 
Биохемиски маркери 

Многу биохемиски маркери се користат за следење на заморот. Еден од најчесто користените 
маркери е мускулниот протеин креатин киназа (CK), бидејќи лесно се добива од капиларен 
примерок и може брзо да се анализира. По оштетувањето на мускулите, зголемената 
пропустливост на мембраната резултира со ослободување на CK од мускулната клетка во плазмата 
(Бранкачо и други, 2007 година). Нивоата во плазмата ја одразуваат вкупната циркулирачка СК 
(Бранкачо и други, 2007 година). Креатин киназата е предложена како сигурен маркер во тимските 
спортови (Келман и други, 2018 година). Во студијата на Делавал и други. (2022 година), не беше 
пронајдена значајна поврзаност помеѓу КК тестираниот ден потоа 
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играта, два дена по натпреварот и три дена по натпреварот и бесконтактни повреди. Сепак, би било 
подобро да се индивидуализираат референтните опсези за СК за да се обезбеди дијагностичка 
предност во следењето на обновувањето на мускулите, како што е препорачано од Скорски и други. 
(2023 година): оценувањето на опоравувањето на мускулите со користење на индивидуализирани 
опсези за CK се чини дека произведува поголема дијагностичка точност од анализата базирана на 
група специфична за примерокот. 
Проучени се и хормоналните промени по фудбалските натпревари. Кортизолот е главен хормон на 
стрес и игра важна улога и во метаболизмот и во функцијата на имунолошкиот систем, додека 
тестостеронот е гонадален анаболичен хормон потребен за хипертрофија на мускулите. Сепак, 
варијабилноста на овие хормони ја ограничува нивната корисност (Мореира и други, 2009 година). 
Имунолошките маркери како плунковниот имуноглобин А го имаат истото ограничување, што 
резултира со мала доверливост (Мореира, Арсати, Кури и други, 2008 година). 
Прашалници 

Прашалниците се едноставни за администрирање и релативно лесни за анализа и може да се 
спроведат без трошоци. Следењето на оптоварувањето на тренинзите со користење на рејтинг на 
перцепиран напор (RPE) е вообичаено во фудбалот. Ова вклучува множење на воочениот 
интензитет на тренингот на скала од 0 (одмор) до 10 (максимум) со времетраењето на тренингот во 
минути (Фостер, 1998 година), при што резултатот го претставува оптоварувањето. Исто така, 
можно е да се пресмета степенот на монотонија, што се однесува на стандардното отстапување на 
оптоварувањето на тренингот во текот на неделата. Вкупниот товар е производ на неделниот 
тренинг и монотонијата. Овој метод е валиден и сигурен за проценка на внатрешниот тренинг на 
фудбалерите (Импелицери и други, 2004 година). Делекруа и други. (2018 година) објави дека во 
пет екипи кои играат во европските натпреварувања, високите нивоа на четиринеделна монотонија 
и четиринеделно напрегање биле поврзани со инциденцата на повреди. 

Според Келман и други. (2018 други), Прашалникот за опоравување-стрес за спортисти ја мери 
фреквенцијата и на тековните симптоми на стрес и на активностите и состојбите поврзани со 
закрепнување во текот на изминатите три дена и ноќи, а се однесуваат и на неспецифичните и 
специфичните за спорт области на стрес и закрепнување.  Се состои од 76 изјави, поделени на 
седум општи скали за стрес, пет општи скали за опоравување, три скали за стрес специфични за 
спорт и четири скали за опоравување специфични за спорт. Дополнително, скалата за оцена на 
замор (Миклјурајт и други, 2017 година), скалата за акутно закрепнување и стрес (ARSS) (Наси, 
Фераути и други, 2017 година) и скала за кратко закрепнување и стрес (SRSS) (Наси, Фераути и 
други, 2017 година) неодамна беа развиени како кратки и економични мерки за закрепнување и 
стрес. Додека скалата за оцена на замор може да послужи како иновативно средство за мерење на 
замор во различни поставки, ARSS и SRSS се погодни за надолжна проценка на акутно 
закрепнување и состојби на стрес во применетите поставки (Пелка и други, 2018 година). 
Некои други специфични прашалници се предложени во литературата. На пример, Профилот на 
состојбите на расположение (POMS) и Брунелската скала на расположение (BRUMS) ги 
проценуваат состојбите на расположението, додека Прашалникот за опоравување-стрес за 
спортисти (REST-Q-Sport) (Келман и Калус, 2000 година), дневната анализа на Прашалникот за 
животни барања за спортисти (DALDA) (Рушал, 1990 година) и скалата за вкупно закрепнување 
(TQR) (Кента и Хасмен, 1998 година) го проценуваат нивото на стрес и/или закрепнување. 
Негативната страна на овие прашалници е тоа што бараат усогласеност и искреност од играчите 
за да се избегнат автоматски или очекувани одговори. Затоа, тие треба да се администрираат со 
умерен степен на фреквенција и да вклучуваат мал број варијабилни прашања за да се 
максимизира усогласеноста. 
Делавал и други. (2022 година) објави дека зголемувањето на воочениот замор и воочената болка 
два или три дена по натпреварот биле поврзани со значително зголемување на неконтактните 
повреди. Зголемување на спиењето во 
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првите две ноќи по натпреварот беа поврзани со намалување на неконтактните повреди. Таа 
студија ја нагласува важноста од следењето на ваквите прашања за практичарите. 
Во пилот студија спроведена на Медицинскиот симпозиум на УЕФА (Дупонт, 2018 година), беше 
истражена поврзаноста помеѓу субјективните мерки на благосостојбата на играчите и појавата на 
повреди за време на претсезонските и европските натпреварувања. Четири субјективни индикатори 
за благосостојба (квалитет на спиење, ниво на замор, ниво на стрес и воочена болка во мускулите) 
беа измерени на Ликертова скала која се движи од 1 до 7 (Хупер и други, 1997 година) за шест 
тимови кои учествуваат во УЕФА Студија за повреди на елитни клубови во текот на една сезона. 
Резултатите покажаа дека високиот неделен резултат на воочен замор и високиот двонеделен 
кумулативен резултат за квалитетот на спиењето, заморот и болката беа значително поврзани со 
сите повреди, вклучително и бесконтактните повреди. Овие наоди ја покажуваат важноста од 
следење на благосостојбата во текот на целата сезона со цел да се дадат препораки до тренерите. 

Како заклучок, некои физички тестови (како што е изометриската мускулна сила на задниот дел на 
долните екстремитети) би можеле, кога се комбинираат со прашалници кои мерат метрика како што 
се нивото на замор, воочената болка во мускулите и квалитетот на спиењето, да се користат за 
следење на општите промени во заморот на играчите и статус на закрепнување. Пример за 
предложени променливи за тестирање може да се најде во Табела 1 подолу. 

 

Променлива Фреквенција 

РПЕ Секоја сесија 

Физички тестови: изометриска сила Два дена по секој натпревар 

Воочен замор Два и три дена по секој натпревар кога се 
играат два натпревари неделно 
Секоја недела (два дена пред натпреварот) 
кога се игра по еден натпревар неделно 

Согледана болка во мускулите Два и три дена по секој натпревар кога се 
играат два натпревари неделно 
Секоја недела (два дена пред натпреварот) 
кога се игра по еден натпревар неделно 

Табела 1. Пример за предложени променливи на замор за следење во тим 

Понатаму, бидејќи перцептивните вештини (како што се времето на реакција, одлучувањето, 
визуелното скенирање, просторната свест и исчекувањето) се потребни за да се изведат вештини 
специфични за фудбалот, проценката на психомоторната брзина може да биде интересен додаток, 
но потребни се дополнителни истражувања за да се оправда неговата корисност . 

Управување со закрепнување 

Неодамнешното истражување на најчесто користените стратегии за опоравување во шпанската 
највисока дивизија (Ла Лига) објави дека тимовите користеле различни протоколи и комбинации за 
закрепнување, иако спиењето или дремките, замена на храна или течност, ладни или ледени бањи, 
тушеви или потопување и масажа секогаш биле присутни. (Алтариба-Бартес и други, 2021 година). 
Три физички стратегии беа поприсутни од другите во протоколите за опоравување: ладни или мраз 
бањи, тушеви или потопување (74%), масажа (70%) и тркалање со пена (57%). 
Ефективноста на специфичните стратегии за закрепнување кои често се користат од професионални 
тимови е опишана подолу. 
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Во меѓувреме, важноста на исхраната, хидратацијата и спиењето во однос на закрепнувањето е 
подетално опишана во други поглавја. 

Потопување во ладна вода 

Неколку мета-анализи ги потврдија корисните ефекти на потопувањето во ладна вода врз 
обновувањето на перформансите (Попендик, Фауд и други, 2013 година; Лидер и други, 2012 
година). Во систематски преглед со мета-анализа, Чо и други. (2022 година) откриле дека 
потопувањето во ладна вода после вежбање обезбедува вредни придобивки за краткорочно 
обновување на перформансите на издржливост, но ги нарушува перформансите на спринт и 
скокање. Потопувањето во ладна вода после вежбање го подобри долгорочното обновување на 
перформансите и силата на скокот, што се совпадна со намалување на креатин киназата и 
подобрување на болката и вооченото закрепнување (p < 0,01) после 72 часа. За да се оптимизираат 
ефектите од потопувањето во ладна вода за обновување на перформансите, може да се препорача 
следниов протокол: потопување на цело тело 10 до 20 минути на температура од 12°C до 15°C 
веднаш по натпревар или тренинг со големо оптоварување (Попендиек, Фауде и други, 2013 
година). Каскада од механизми, почнувајќи со намалување на температурата на ткивото, 
метаболизмот и крвотокот, е докажана по потопување во ладна вода (Блекли и Дависон, 2010 
година). Иако е корисно во акутна ситуација, потопувањето во ладна вода може да има штетни 
ефекти врз мускулната адаптација. Долгорочните адаптации на вежбите со отпор се чини дека се 
нарушени по потопување во ладна вода, бидејќи се покажа дека активноста на сателитските клетки 
е потисната, што може да ја инхибира мускулната хипертрофија (Фрохлицх и други, 2014 година). 
Постојат сè повеќе докази дека оваа практика, доколку се користи редовно, може да го намали 
долгорочното зголемување на мускулната маса и сила (Пеаке и други, 2020 година). Се чини дека 
редовното потопување во ладна вода ги ублажува адаптациите на тренингот со отпор со 
потиснување на изразувањето на гените и протеините вклучени во процеси или патишта различни 
од миогенезата, протеолизата и екстрацелуларното ремоделирање (Пеаке и други, 2020 година). 

Криотерапија на цело тело 

Криотерапијата на целото тело вклучува изложување на температура помеѓу -110°C и -195°C во 
комора за криотерапија (Костело и други, 2015 година). Во нивниот систематски преглед, Костело 
и други. (2015 година) заклучи дека нема доволно докази за поддршка на употребата на 
криотерапија на цело тело после вежбање. Абаидија, Ламблин и други. (2017 година) ги спореди 
ефектите на потопување во ладна вода и криотерапија на целото тело врз кинетиката на 
закрепнување по оштетување на мускулите предизвикано од вежбање. Тие откриле дека 
потопувањето во ладна вода е поефективно од криотерапијата на целото тело во забрзувањето на 
кинетиката на закрепнување за перформансите на скокови против движење 72 часа по вежбањето. 
Потопувањето во ладна вода, исто така, резултираше со помала болка и поголемо закрепнување 
24-48 часа по вежбањето. Според Расел и други. (2017 година), една сесија на криотерапија на 
цело тело (30 секунди на -60°C, 120 секунди на -135°C) изведена во рок од 20 минути по повторено 
спринт вежбање ја зголеми концентрацијата на тестостерон за 24 часа, но не влијаеше на другите 
перформанси, физиолошки или перцептивни мерки. Понатаму, Вилсон и други. (2019 година) откри 
дека криотерапијата на целото тело не е поефикасна од плацебо третман во забрзувањето на 
закрепнувањето. Како заклучок, има малку докази за поддршка на употребата на криотерапија на 
цело тело за закрепнување. 

Потопување со топла вода 

Некои студии покажаа подобрено закрепнување во однос на мускулната сила, издржливоста на 
мускулите и болката во мускулите по термичка обработка, било пред или по ексцентрични 
контракции (Ким и други, 2019 година; Сабапати и други, 2021 година). Саутилет и други (2023 
година) откри дека потопување во бања на 41°C околу 38 минути 
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беше ефикасен во подобрувањето на обновувањето на мускулите додека го минимизираше ризикот 
од прекумерен физиолошки топлински стрес. Овие резултати може да го одразуваат фактот дека 
покачените температури на мускулното ткиво може да ги надополнат протеините од топлински шок 
и цито-заштитната сигнализација (Ихсан и други, 2020 година). 

Масажа 

Во однос на обновувањето на перформансите, повеќето студии не успеаја да пронајдат значителен 
корисен ефект на масажата врз последователните вежби по локално или глобално вежбање 
(Робертсон и други, 2004 година). Терапијата со масажа го ублажува воспалителниот сигнал по 
оштетувањето на мускулите предизвикано од вежбање (Крејн и други, 2012 година) и има 
психолошки придобивки. Ги намалува субјективните симптоми на одложена појава на болка и ја 
зголемува перцепцијата за закрепнување (Хемингс и други, 2000 година). Во една мета-анализа, 
Попендиек, Вегман и други. (2016 година) покажа дека ефектите од масажата врз обновувањето на 
перформансите се прилично мали и делумно нејасни, но може да бидат релевантни за краткорочно 
закрепнување на полувремето. 

Само-миофасцијално ослободување – тркалање со пена 

Валањето со пена и масажата со ролери се ефективни интервенции за подобрување на опсегот на 
движења на зглобот и перформансите на мускулите пред и после вежбање (Шатхам и други, 2015 
година). Пријавени се подобрувања во вооченото закрепнување (Де Оливеира и други, 2023 година) 
и намалување на болката во мускулите (Реј и други, 2019 година) со употреба на тркалање со пена. 
Постојат докази дека тркалањето со пена има мали до занемарливи ефекти врз обновувањето на 
перформансите во однос на спринт (+3,1%; g=0,34), јачина (+3,9%; g=0,21) и перформанси на скок 
(-0,2%; g=0,06) (Виевелхове и други, 2019 година). 

Активно закрепнување 

Активното закрепнување може да се изврши на различни начини, вклучувајќи возење велосипед со 
низок интензитет, хидротерапија и субмаксимално трчање (Неделек и други, 2013 година; Пули и 
други, 2020 година). Наводниот механизам поврзан со активно закрепнување базирано на аеробик 
е поврзан со отстранувањето на штетните метаболити од областите на мускулен напор преку 
зголемување на крвотокот (Неделек и други, 2013 година; Пули и други, 2020 година). Поголемиот 
дел од податоците во фудбалот покажаа дека активното закрепнување го забрзува клиренсот на 
лактат (Ферчајлд и други, 2003 година), но побрзото чистење на лактат не мора да значи подобри 
перформанси за време на последователните вежби. Некои студии објавија дека активното 
закрепнување извршено веднаш по вежбање со висок интензитет значително ја нарушува 
синтезата на гликоген (Чои и други, 1994 година; Ферчајлд и други, 2003 година). Во серија студии 
за опоравување помеѓу два фудбалски натпревари одвоени со три дена кај елитните женски играчи, 
Андерсон, Растад и други. (2008 година) и Андерсон, Карлсен и други. (2010 година) ги истражуваше 
ефектите од едночасовните сесии на активно закрепнување (возење велосипед со низок 
интензитет и тренинзи со отпор) извршени 22 и 46 часа по првиот натпревар. Резултатите покажаа 
дека активното закрепнување нема влијание врз шемата за обновување на маркерите за физички 
перформанси (т.е. скокови со контрадвижење, изведба на спринт од 20 метри и максимална 
изокинетичка флексија и екстензија на коленото), воочената мускулна болка, биохемиски маркери 
(т.е. креатин киназа, уреа и урична киселина ), маркери за оксидативен стрес или антиоксиданти. 
Според овие резултати, активното закрепнување по натпреварот не дава никакви придобивки во 
однос на физичките перформанси поврзани со фудбалот. 

Тренинг за издржливост 

Тренингот за сила предизвикува зголемување на факторот на раст сличен на инсулин-1 (IGF-1), 
хормонот за раст и тестостеронот (Крејмер и Ратамес, 2005 година), што може да стимулира 
активирање и пролиферација на сателитски клетки и 
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синтеза на протеини (Шенфелд, 2013 година). Абаидија, Делекруа и други. (2017 година) покажа 
дека додавањето на сесија за обука за јачина на горниот дел од телото ден по активноста што ги 
оштетува мускулите ги подобрила последователните перформанси на концентрична сила 48 часа 
по тренингот. Кога ќе дојде до оштетување на мускулите по фудбалски натпревар, се започнува 
процес на регенерација со цел да се поправат повредените миофибрили, а додавањето на тренинг 
за сила може да го подобри процесот на закрепнување. 

Истегнување 

Професионалните фудбалски тимови посветуваат значителен дел од тренинзите и времето за 
подготовка на натпреварот за истегнување со цел да се подобри флексибилноста, закрепнувањето 
и превенцијата од повреди (Неделек и други, 2013 година). Сепак, не постои значителен научен 
доказ за поддршка на употребата на истегнување за да се подобри закрепнувањето после вежбање 
кај фудбалерите. Во мета-анализа на 12 студии, Херберт и други. (2011 година) објави дека 
истегнувањето не е клинички вредно за намалување на болката во мускулите во деновите по 
вежбањето. Закрепнувањето на физичките перформанси не се подобрува по истегнување (Лунд и 
други, 1998 година), а статичкото истегнување всушност може да го попречи процесот на 
закрепнување по ексцентрично оштетување на мускулите (Лунд и други, 1998 година). Како 
заклучок, има малку докази за поддршка на употребата на истегнување за промовирање на 
закрепнувањето. 

Компресиона облека 

Облеката за компресија врши надворешен механички притисок на кожата, обезбедувајќи 
структурна поддршка и можеби стабилизирање на ткивото (МекРеј и други, 2011 година). Други 
потенцијални механизми вклучуваат подобрено венско враќање преку компресија на површни вени 
и подобрена капиларна филтрација, што може да го намали венското здружување во долните 
екстремитети после вежбање (Парч и Мости, 2008 година). Потврден е позитивен ефект врз 
закрепнувањето кај елитните спортисти (Хил и други, 2014 година). Во меѓувреме, во една мета-
анализа, Браун и други. (2017 година) откриле дека облеката за компресија е ефикасна за 
обновување на силата. Тие исто така може да бидат корисни за време на воздушниот сообраќај, 
особено за време на долгите летови, за да се намали ризикот од длабока венска тромбоза 
(Вартоломеј и други, 2011 година). Така, горенаведените студии ја поддржуваат употребата на 
облека за компресија за закрепнување во фудбалот. 

Ограничување на крвотокот 

Исхемија-реперфузионите циклуси кои се изведуваат веднаш по вежбањето се користени за да се 
забрза закрепнувањето од вежбање со висок интензитет. Оваа интервенција е евтина, 
неинвазивна, едноставна и брза за изведување. Исхемија-реперфузијата бара употреба на 
манжетна (подврзувања) на проксималните региони на долните или горните екстремитети и 
изведување на повторени напади на исхемија прошарани со периоди на реперфузија. Во 
систематски преглед со мета-анализа, Ариел и други. (2020 година) ги анализираше ефектите од 
исхемичното кондиционирање после вежбање врз перформансите на вежбањето, закрепнувањето 
и одговорите на придружните физиолошки параметри како што се креатин киназа, вооченото 
закрепнување и мускулната болка во период од 24 часа по неговата примена. Тие откриле дека 
исхемичното кондиционирање после вежбање резултирало со побрзо обновување на 
перформансите на вежбање и помало зголемување на креатин киназата и болка во мускулите во 
текот на 24 часа. Сепак, ефективноста на оваа интервенција е поизразена кај субјектите со ниско 
до умерено ниво на кондиција, а вкупно се потребни најмалку десет минути исхемија (на пр. два 
циклуса од по пет минути) за да се промовираат позитивни ефекти. Оваа стратегија изгледа 
интересна, но потребни се дополнителни студии за да се оправда употребата на оваа стратегија за 
опоравување во фудбалот. 
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Психолошки аспекти 

Психолошките аспекти се исто така вклучени во процесот на закрепнување. Важно е да се земат 
предвид овие аспекти со следење на поединечните фактори кои водат до штетни ефекти врз 
закрепнувањето. Стултс-Колемаинен и други. (2014 година) ги истражуваше ефектите на 
хроничниот стрес врз кинетиката на закрепнување по оштетување на мускулите предизвикано од 
вежбање. Откако одговориле на прашалникот за да го проценат нивото на стрес, 31 учесник биле 
поделени во две групи: висок стрес и низок стрес. Нивоата на сила се проценуваа на секои 24 до 
96 часа по мускулното оштетување предизвикано од вежбање, откривајќи дека субјектите под висок 
стрес имале побавна кинетика за обновување на мускулната сила. Зборовите на тренерот може да 
влијаат и на психобиолошките одговори на играчите, при што играчите кои добиле позитивни и 
негативни повратни информации од тренерот покажуваат различни физиолошки одговори ден по 
натпреварот (Крутер и Кук, 2012 година). Поконкретно, видео анализата на извршувањето на 
вештините и перформансите за време на натпревар кој вклучува позитивни повратни информации 
од тренерот има корисен ефект врз лачењето на тестостерон, што е дел од процесот на 
заздравување на мускулите (Крутер и Кук, 2012 година). Отстранувањето на стратегијата за 
обновување која играчот ја смета за ефективна, исто така, може да го попречи процесот на 
обновување. Верувањата и очекувањата за стратегијата може да имаат корисен или штетен ефект 
врз закрепнувањето (Абаидија, Делекруа и други, 2017 година). Овие плацебо и ноцебо ефекти се 
процеси за кои треба да се знае кога се применува стратегија за закрепнување. Од практична 
гледна точка, прашувањето на играчите за нивните навики и верувања на почетокот на сезоната 
може да биде интересен начин за информирање и индивидуализирање на протоколот за 
опоравување, притоа одржувајќи пристап заснован на докази. 

Заклучок 

Закрепнувањето е сложен и повеќеслоен процес кој вклучува и физиолошки и психолошки 
параметри. Накратко, постојат докази дека потопувањето во ладна вода, облеката за компресија, 
само-миофасцијалното ослободување и некои психолошки фактори можат да помогнат да се 
обноват физичките перформанси и да се промовира закрепнувањето. За тренинзи со отпор, 
ограничување на крвотокот, масажа и потопување со топла вода, потребни се дополнителни 
истражувања за да се потврди нивото на ефикасност во однос на процесот на закрепнување во 
фудбалот. Во меѓувреме, доказите за поддршка на употребата на криотерапија на цело тело, 
активно закрепнување и истегнување се слаби. Сепак, овие стратегии може да бидат релевантни и 
ефективни кога се комбинираат со други. Повеќето студии го анализираат ефектот на една 
стратегија, ретко гледајќи ја употребата на комбинација од пристапи во период од три дена, како 
што се гледа во фудбалски клуб. Некои други стратегии (како што се терапија со инфрацрвена 
ламба, пневматска секвенцијална компресија, програми за медитација за психолошки стрес и 
музички програми за намалување на анксиозноста и болката) исто така може да бидат релевантни, 
со потребни повеќе истражувања за да се процени нивната ефикасност. 
Иако некои стратегии се ефективни во акутни ситуации, нивната долготрајна употреба може да ги 
затапи некои од физиолошките адаптации предизвикани од тренингот. Во овој контекст, се чини 
разумно да се користи стратегија за опоравување, како што е потопување во ладна вода само за 
краток временски период, на пример при кумулативна изложеност на последователни натпревари, 
и да се избегне да се користи за време на претсезоната, кога фокусот е на тренингот. адаптации. 
Активностите за закрепнување треба да се периодизираат и да се модифицираат за да се 
задоволат специфичните потреби на поединецот. Стратегијата за акутно закрепнување може да се 
подели на фаза на рано закрепнување (првите два часа по натпреварот), средна фаза (од 12 до 24 
часа по натпреварот) и фаза на доцна закрепнување (24 до 72 часа по натпреварот) . Стратегијата 
за хронично закрепнување може да се периодизира според периодот од годината (пред-сезона или 
во сезона), локацијата на натпреварот (дома или во гости), временските услови и атмосферските 
услови, бидејќи негативните ефекти од стратегиите за опоравување ги тапи адаптациите на 
тренингот . Индивидуализирано 
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треба да се препише пристап кон закрепнување, со играчи кои користат комбинација од стратегии 
за опоравување. За Келман и други. (2018 година), идеалната рутина за закрепнување би се 
состоела од позитивна перцепција за закрепнувањето додека се однесува на соодветните 
физиолошки и психолошки механизми потребни за ефикасно закрепнување од тренинзите и 
натпреварите. Однесувањето и когнитивните основи на сите засегнати страни (т.е. тренери, 
спортисти, истражувачи, креатори на политики и здравствени работници) треба да се земат 
предвид при дизајнирање на интервенции за закрепнување. 
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