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Streszczenie

Przetrenowanie jest popularnym zjawiskiem, ktére czesto wystepuje w roznych dyscyplinach
sportowych. Przyczyny jego powstawania sa rdznorodne, wyroznia si¢ m.in. lekcewazenie
efektow przemeczenia czy bledne odczytanie spadku wydolnosci. Przetrenowanie wptywa nie
tylko na zdrowie fizyczne sportowca, ale roéwniez na jego zdrowie psychiczne.
Zespot Przetrenowania (OTS) nie ma jednoznacznych kryteriow, ktore pozwolilby taki stan
okresli¢. Diagnoz¢ stawia si¢ wigc poprzez eliminowanie innych wplywow na zmiang formy
i nastroju. W zwigzku z trudnoéciami diagnostycznymi Zespotu Przetrenowania, wazna jest
profilaktyka, ktora moze by¢ sposobem na uniknigcie tego zjawiska.

Abstract

Overtraining is a common phenomenon that occur in the sport, which is formed by: disregard the
effects of fatigue, misreading the decline in exercise capacity or stagnation and disorder of the
relationship between training and rest. It consist in reduction or loss of form by the athlete, can
also contribute to the formation of an injury and adversely affect the psyche of the athlete.

The mechanism of the formation of the overtraining syndrome is not conclusive, since this
phenomenon is characterized by a variety of symptoms that may indicate other diseases or
infections. Therefore, the diagnosis of overtraining syndrome can be made only by eliminating
other influence on the change of form and mood, because there is no diagnostic tools, with which
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those instruments would be the identification of the OTS. An overtraining syndrome is diagnosed
if you exclude all the rest. Because of difficulties encountered by the diagnosis of overtraining
prevention is important. It is the best way to avoid this phenomenon. The behavior of moderation
in the training, the appropriate time for the regeneration of the body, using a detailed training
plan, coachs and sports doctors collaboration , proper diet, psychological support and training log
are the clue factors.

Stowa kluczowe: przetrenowanie, OTS, zespot przetrenowania, przemegczenie, sport
Key words: overtraining, OTS, overtraining syndrome, exhaustion, sport
Wstep

Przetrenowanie to czeste zjawisko wystgpujace w sporcie, ktére powstaje przez: lekcewazenie
efektow przemeczenia, bledne odczytanie spadku wydolnosci lub stagnacji przez trenera lub
sportowca i potraktowanie tego jako wskazowke do zwiekszenia obcigzen pracy oraz zaburzenie
stosunku mig¢dzy treningiem, a odpoczynkiem [5, 9]. Polega na obnizeniu lub utracie formy przez
sportowca, moze takze przyczynia¢ si¢ do powstawania kontuzji i negatywnie wplywac na
psychike sportowca [9]. Mechanizm powstawania zespotu przetrenowania nie jest jednoznaczny,
poniewaz to zjawisko charakteryzuje si¢ réznorodnymi objawami, ktére moga wskazywaé na
inne dolegliwosci albo infekcje. Dlatego diagnozg zespolu przetrenowania mozna postawié tylko
przez eliminowanie innych wplywow na zmian¢ formy i nastroju, poniewaz nie ma
diagnostycznych narzedzi, dzigki ktorym nastgpitaby identyfikacja OTS. Zespot przetrenowania
diagnozuje si¢ zatem, gdy nie mozna znalez¢ innego uzasadnienia takowego stanu [10].

Przez trudnos$ci napotykane przy diagnozowaniu przetrenowania wazna jest profilaktyka, ktora
jest najlepszym sposobem na uniknigcie tego zjawiska. Istotne s3: zachowanie umiaru w
treningach, odpowiedni czas przeznaczony na regeneracj¢ organizmu, korzystanie ze
szczegdtowego planu treningowego, wspoOlpraca trenera z lekarzem sportowym, odpowiednia
dieta, wsparcie psychologiczne oraz prowadzenie dziennika treningowego.

Cel pracy to przedstawienie za pomocg przegladu pisSmiennictwa metod wspodlczesnej
diagnostyki oraz zasad monitorowania przetrenowania w sporcie.

Analize dostgpnego piSmiennictwa dotyczacego diagnostyki 1 zasad monitorowania
przetrenowania w sporcie przeprowadzono wykorzystujagc bazg Pubmed funkcjonujacej pod
auspicjami US National Library of Medicine oraz National Institue of Health. Proces analizy
oparto o nastepujgce deskryptory bibliograficzne: overtraining syndrome, wynik wstepny
wyniost 166; nastgpnie wynik wyszukiwania zawgzono o kolejne kryteria szczegotowe: last 10
years-> 69; humans-> 47; adult: 19+ years-> 18.

Diagnoza
Pomimo wzrostu wiedzy w ostatnich latach dotyczacej patomechanizméw zespotu
przetrenowania (OTS), nadal potrzebne sa adekwatne narzedzia dla jego wczesnego wykrycia.

Spadek formy sportowej z towarzyszacymi zaburzeniami nastrojow, ktorym odznacza si¢ zespot
przetrenowania, podtrzymuje si¢ mimo regeneracji, ktora trwa kilka tygodni, a nawet kilka
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miesigcy. Niestety u sportowcow diagnoze OTS mozna postawi¢ tylko przez eliminowanie
innych wptywdéw na zmiang¢ formy i nastroju, poniewaz nie ma diagnostycznych narzedzi, dzieki
ktorym nastgpilaby identyfikacja OTS. Zespot przetrenowania diagnozuje si¢ zatem, gdy nie
mozna znalez¢ innego uzasadnienia takowego stanu. Ostateczne rozpoznanie OTS wymaga
wyeliminowania chorob organicznych jak, np. zaburzen wewnatrzwydzielniczych (tarczycy,
gruczotu nadnercza, cukrzycy), niedoboru zelaza z anemiag czy choroby zakazne (zapalenie
watroby, zapalenie serca, goraczka gruczotowa). Trzeba wyeliminowaé rowniez inne
nieprawidlowosci albo zachowania zywieniowe (anoreksja, bulimia). Nalezy pamigtaé, ze Sporo
objawow klinicznych i endokrynologicznych przemeczenia i zespotu przetrenowania mogg by¢
zblizone do innych chorob [10].

Jedng z metod umozliwiajagcych zrozumienie przyczyn OTS jest wyeliminowanie chordb
organicznych, infekcji i takich czynnikdéw jak: ograniczenia kaloryczne, ktore wynikaja z diety
(uyjemny bilans energetyczny),niewtasciwa ilo§¢ spozywanych weglowodandw 1 biatka,
niedobory magnezu oraz zelaza, alergie itp. wraz z rozpoznaniem zdarzen oraz czynnikow
wyzwalajacych. To jedna z metod umozliwiajagcych zrozumienie przyczyn OTS. Biledy
treningowe powodujace zaburzenie rownowagi migdzy obcigzeniem a regeneracja sa jednym z
najprawdopodobniejszych czynnikéw. Pozostalymi czynnikami wyzwalajacymi moga by¢:
jednostajnos¢ treningu, za duzo zawodow, problemy osobiste i psychologiczne oraz emocjonalne
zaangazowanie w prace zawodowa. Rzadko kiedy cytowanymi mozliwosciami s3: treningi w
wysokich temperaturach czy przebywanie w warunkach wysokogorskich. Dowody naukowe
dla wigkszosci z wyzej wymienionych czynnikéw nie sg zbyt silne. Sporo czynnikow jak:
infekcje czy niedobor glikogenu moga wptywac na przemeczenie lub zespodt przetrenowania, ale
nie musza wystapi¢ w czasie badan lekarskich sportowcow. Ponadto rozpoznanie tych zdarzen
nie ujawnia mechanizmu zespotu przetrenowania [10].

Obecnie nie ma opracowanego testu diagnostycznego zespotu przetrenowania, ktory bytby prosty
1 charakteryzowat si¢ duza czuto$cig. Dlatego nalezatoby potaczy¢ narzedzia diagnostyczne, aby
sprecyzowa¢ potencjalne wskazniki OTS. Zwlaszcza odnosi si¢ to do mechanizméw
diagnozowania wstepnych czynnikoéw wyzwalajacych. Podwyzszone obcigzenia treningowe 1
przewlekly stres moga wplywa¢ na uklad neuroendokrynologiczny. Nalezy pamigtac, ze
aktualnie nie jest jeszcze jasne, jaki mechanizm ostatecznie powoduje zespot przetrenowania.
Przypuszczalnie przez to oraz
z powodu istnienia wielu mozliwych hipotez, sporo najnowszych prac koncentruje si¢ na
hipotetycznym tlumaczeniu mechanizméw OTS. Mimo potencjatu tych teorii, beda one jedynie
hipotetycznymi rozwazaniami, do czasu az nie zostanie przeprowadzonych wiecej badan na
sportowcach, mogacych wykazywa¢ OTS albo opracowane zostang specjalistyczne narzedzia
diagnostyczne [10].

Ocena przetrenowania (OT)

Brak decydujacych kryteriow diagnostycznych dla zespolu przetrenowania odzwierciedlany jest
brakiem konsekwentnych ustalen w wigkszo$ci badan nad przemeczeniem i przetrenowaniem.
Jest kilka kryteriow, jakie powinien spetnia¢ wiarygodny wskaznik wystgpienia zespotu
przetrenowania: wskaznik musi by¢ wrazliwy na obcigzenie treningowe oraz nie moze by¢
zalezny od innych czynnikéw, np. diety. Modyfikacje we wskaznikach powinny pojawiaé si¢
przed nadejsciem OTS,
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powinno by¢ takze mozliwe odrdznienie modyfikacji bedacych reakcja na ostry wysitek od
modyfikacji przewlektych. Taki wskaznik powinien tez by¢ dos¢ prosty do zmierzenia oraz
niezbyt kosztowny. Niestety zaden ze wskaznikéw, ktore sg teraz dostepne lub proponowane nie
spetniaja wszystkich wyzej wymienionych kryteriow [10].

Regulacja hormonalna

Od jakiegos$ czasu wiele opracowan przedstawia teori¢, ze w patogenezie zespotu przetrenowania
ma udzial osrodkowa dysregulacja hormonalna i pomiar stanu hormonéw we krwi moze
pomagaé¢ w diagnozowaniu OTS. Rezultaty badan dotyczacych tego zagadnienia nie sg ze sobg
zgodne, przez roznice w metodach pomiarowych i/lub ograniczenia uzytego sprzetu
analitycznego. Zeby mozna bylo testowa¢ regulacje przysadkowo-podwzgdrzowa potrzebne sg
testy czynnosciowe, uwaza si¢ je za inwazyjne oraz wymagajace doswiadczenia
diagnostycznego, ponadto s3 kosztowne
i czasochtonne [10].

Przez jaki§ czas panowala opinia, ze skutecznym wskaznikiem przetrenowania jest stosunek
testosteronu do kortyzolu. Jednak nie moze by¢ uzywany do diagnozowania przemeczenia lub
zespolu przetrenowania, poniewaz ten stosunek maleje wraz z intensywnoscig oraz czasem
trwania treningu i pokazuje tylko rzeczywiste obcigzenie fizjologiczne, ktore jest zwigzane z
treningiem [10].

W odpowiedzi na czynniki stresogenne w stanie zespolu przetrenowania, dostrzega si¢ wzrost
wydzielania hormonow przysadkowych takich jak: kortykotropina (ACTH), somatotropina (GH),
lutropina (LH), i folitropina (FSH). Gdy odpowiedZz hormonalna na wysitek jest z pozoru
jednolita, to uzasadnienie nieprawidtowosci uktadu neuroendokrynologicznego spowodowanego
zespotem przetrenowania jest trudne. Aktualnie dyskutuje si¢ o tym czy istnieje mozliwos¢
diagnozowania przemeczenia lub zespolu przetrenowania dzigki wykorzystaniu poziomu
obwodowych hormonow metabolicznych. Informacja dotyczaca zapotrzebowania na skladniki
odzywcze z tkanki tluszczowej jest pobudzona leptyna, a jej poziom obniza si¢ wraz z
przyrostem katabolizmu spowodowanego treningiem (porownywalnie do: insuliny, ktéra normuje
transport glikogenu, interleukiny 6 (IL-6) i insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGFI). Te
czasteczki mocno oddziatujg na podwzgorze oraz metaboliczng regulacje hormonalng wysitku 1
treningu [10].

W 2004 roku Meeusen 1 wsp. wydali protokét testowy, ktory zawiera dwie nastepujace po sobie
serie testu wysitku maksymalnego, przerwa migdzy tymi seriami wynosi 4 godziny. Autorzy
wykorzystujac ten protokot ustalili, Ze ta metoda moze by¢ korzystnym wskaznikiem zdolnosci
sportowca do regeneracji i normalnego wykonania drugiej serii testu. Celem zastosowania dwoch
serii tego testu byto zbadanie zmiennos$ci neuroendokrynologicznej i pokazato adaptacje wzrostu
kortykotropiny, prolaktyny (PRL) i somatotropiny (GH), ktéra byla wywotana wysitkiem
podczas kazdej serii testu. Wspomniany test moglby by¢ posrednia miarg zdolnosci
podwzgorzowo-przysadkowe;. w stanie krotkotrwatego przemeczenia reakcja
neuroendokrynologiczna dla drugiej serii testu tego samego dnia byla mniej wyrazna, a w stanie
skrajnego przemegczenia odpowiedz hormonalna w podwojnej serii ukazywata spory wzrost
wydzielania po drugim etapie testu. Dzigki tego samego protokotu testowego zauwazono, ze
sportowcy przezywajacy OTS w pierwszej serii testu wykazuja spory wzrost wydzielania
hormonalnego, natomiast w drugiej serii wydzielanie zostaje sttumione. Moze to by¢ oznaka
nadwrazliwosci przysadki, po ktdérej nastepuje wylaczenie funkcji albo jej ,,odwrazliwienie”.
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Analogiczne efekty ukazywaly wczes$niejsze badania, ktore byly oparte na protokotach
jednoczesciowych. Zastosowanie dwoch serii testow wydaje sie lepsze przy wykrywaniu
przemegczenia i przeciwdziataniu przetrenowaniu. Waznym czynnikiem zapobiegajacym OTS
moze by¢ wczesne rozpoznanie przemeczenia [10, 11].

Wady w ocenie przetrenowania dotyczace regulacji hormonalne;:
* na stezenie hormondéw we krwi moze oddzialywac sporo czynnikow, np.: czynniki
zwigzane
z warunkami przechowywania i/lub pobierania probek;
* dieta (sktadniki odzywcze i/lub pobieranie probek przed albo po spozyciu pokarmu)
moggca wpltywac na podstawowe stezenia hormondw, np. kortyzolu, testosteronu albo ich
stezenie przemienia si¢ w odpowiedzi na wysitek (kortyzol, hormon wzrostu);
* codzienne oraz sezonowe zmiennosci hormonalne;
* reakcja hormonalna u kobiet jest zalezna od fazy cyklu miesigczkowego;
» wahadlowe wydzielanie pewnych hormondéw, modulujacych wrazliwo$¢ tkanek na te
hormony;
* zroznicowana reakcja przemian hormonow po stymulacji i w spoczynku (wysitek jako
ostry bodziec);
* zroznicowane reakcje wewnatrzwydzielnicze na protokoty dla wysitku z obcigzeniem
oraz aerobowego;
* pomiary po spowodowaniu stresu trzeba porowna¢ z podstawowymi miarami dla tej
samej osoby;
* znikoma powtarzalno$¢ oraz niemozno$¢ wykorzystania niektorych technik uzywanych
do pomiaru stopnia pewnych hormonéw [10].

Ocena parametrow fizjologicznych

Jest pare koncepcji, ktore dotycza jakie miary fizjologiczne mogg zosta¢ uzyte jako wskazniki
przemeczenia lub zespolu przetrenowania. Po powigkszeniu obcigzen treningowych tgtno
maksymalne spada, moze to by¢ skutkiem zmniejszonej aktywnosci wspotczulnego uktadu
nerwowego, zredukowanej reaktywnosci tkanek na katecholaminy, przemianami w aktywnosci
receptorow androgenowych (AR) albo wynika¢ z umiarkowanej predyspozycji do generowania
mocy w czasie wysitku maksymalnego. Obnizenie pozostatych parametréw fizjologicznych, jak
np. poboru tlenu, tetno, itp. moze wynika¢ ze zmniejszenia dtugosci trwania wysitku. Trzeba
pamigtac, ze u sportowcow u ktorych wystepuje OTS nie zawsze dostrzega si¢ przemiany tetna
spoczynkowego [10].

Hedelin 1 wspotautorzy w opracowaniu w 2000 roku wykorzystali obcigzenie treningowe
zwiekszone o 50% u 9 kajakarzy podczas obozu treningowego trwajacego 6 dni. Wartosci: tetna
submaksymalnego oraz maksymalnego, maksymalnego putapu tlenowego (VO:2 max), czasu
biegu do zmeczenia 1 maksymalnego st¢zenia mleczandw we krwi spadly przez bardziej
intensywny trening. Natomiast wskazniki HRV nie zmieniaty si¢. Nie odnotowano waznych
przemian w mocy widma zmienno$ci rytmu serca w obrebie niskich oraz wysokich
czestotliwosci, catkowitej mocy czy proporcji mocy w obrgbie niskich do wysokich
czestotliwosci w pozycji lezenia tytem oraz
w tescie pochyleniowym (Tilt test). Test ten polega na wykonaniu biernej i szybkiej pionizacji do
okoto 70-80°, w czasie testu przez dziatanie bodzca ortostatycznego dochodzi do wzrostu
aktywnosci czg$ci wspotczulnej autonomicznego uktadu nerwowego.
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Hedelin i wspodtautorzy donosza jeszcze, ze u jednego sportowca cierpigcego na stan
przetrenowania HRV bylo podwyzszone, a tetno spoczynkowe obnizone w pordéwnaniu do
pomiarow bazowych. W stosunku do badanych, ktorzy w tym samym czasie zachowywali si¢
w standardowy sposob, u tego sportowca zaobserwowano wzrost mocy widma w zakresie
wysokich czestotliwosci oraz catkowitej mocy w pozycji na wznak w czasie intensywnego
treningu, ktére obnizaly si¢ podczas regeneracji. Mozliwe, ze podwyzszenie mocy widma w
zakresie wysokich czestotliwosci jest rezultatem zwigkszonej czynnosci
przywspotczulnej 8, 10].

Wady w ocenie przetrenowania zwigzane z parametrami fizjologicznymi:
* zmienno$¢ rytmu serca to przypuszczalnie obiecujace narzedzie, jednak w momencie
pomiaru trzeba jg wyregulowad, a uzyskane rezultaty niezupelnie sg spdjne;
+ aktualne informacje uniemozliwiaja odrdznienie zmian wielko$ci fizjologicznych,
powstajacych z krotkoterminowego przemeczenia, skrajnego przemeczenia oraz zespotu
przetrenowania [10].

Testy wydolnosciowe

U sportowcow, u ktorych wykryto zespot przetrenowania, sporo oznak 1 objawow wskazuje brak
zrbwnowazenia miedzy treningiem a regeneracja. Jednak nie ma rzetelnych wskaznikow
diagnostycznych  wykorzystywanych dla odréznienia miedzy sportowcami dobrze
wytrenowanymi, w stanie przemegczenia oraz w stanie OTS. Charakterystyczng cechg dla zespotu
przetrenowania jest niezdolno$¢ podtrzymywania intensywnego wysitku, zmniejszona
umiejetnos¢ do podtrzymania specjalnej sprawnos$ci przy takim samym lub podwyzszajacym si¢
obcigzeniu treningowym. Sportowcy, ktorzy cierpig na OTS sga zwykle w stanie zapoczatkowaé
sekwencje treningowg albo wyscig w zwyklym tempie startowym, jednak nie moga sprostacé
zadanemu obcigzeniu treningowemu lub wyscigowi tak samo, jak robili to wczesniej. Mozliwe,
ze niewytlumaczalny spadek formy jest gtdwnym wskaznikiem zespotu przetrenowania. Dlatego
wg Budgetta i wsp. test wydolnosciowy jest wazny w diagnozowaniu OTS. Dodatkowo warto
porownywa¢  obecne  wyniki testow z  rezultatami z  poprzednich  tygodni,
miesiecy oraz lat [3, 10, 11].

Zdaje sie, ze typ testu oraz czas jego trwania sg wazne przy okreslaniu przemian formy, ktore sg
Zwigzane z zespolem przetrenowania. Aktualnie dyskutuje si¢ o tym, ktory test wydolnosciowy
jest najlepszy dla diagnozowania stanu przemeczenia i zespotu przetrenowania. Wg Halsona
i Jeukendrupa 2004 w wyniku OR oraz OTS test czasu do zmeczenia przejawia wigksze
przemiany zdolnosci wysitkowej niz test stopniowany. Ponadto dzigki nim mozna ocenic:
kinetyke substratdéw, miar submaksymalnych oraz reakcji hormonalnej przy okreslonej
intensywnosci i czasie trwania. Jednak zeby wykry¢ nieznaczne obnizenie formy korzystniej
byloby wykorzystanie testow wydolnosci specjalnej [7, 10].

Wady dotyczace wykorzystania testOw wydolno$ciowych w ocenie przetrenowania:
* czesto niedostepne sa pomiary wydolnosci bazowej, przez to ciezko jest oceni¢ doktadne
ograniczenie wydolnosci;
* potrzeba unormowania warunkow dla kazdego testu oraz osrodka laboratoryjnego;
* powtarzalnos$¢ testu oraz jego intensywno$¢ powinny by¢ dostateczne dla wykrywania
roznic (proba czasowa, test maksymalny);
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» submaksymalny test ergonomiczny nie powoduje znaczacych efektéw, ale trudno jest
przeprowadzi¢ u sportowcow ponawiane testy maksymalne, ktore oceniajg indywidualng
miare podstawowa;
» sporo testow wydolnosciowych nie sg specjalnymi testami charakterystycznymi dla
danego sportu [10].

Testy oparte na stanie nastroju

Generalnie panuje zgodnos$¢, ze zespdt przetrenowania cechuje si¢ negatywnymi stanami
afektywnymi oraz zaburzeniami psychologicznymi [10]. Do nadzorowania parametrow
psychologicznych stosuje si¢ sporo kwestionariuszy m.in.:

* Profile of Mood State (POMS),czyli kwestionariusz samopoczucia, ktéry stuzy do badania
dorostych 1 mtodziezy. Sktada si¢ z 65 przymiotnikéw, ktore definiuja rézne nastroje oraz stany
emocjonalne, w jakich dana osoba moze si¢ znajdowac [2].

* Recovery-Stress Questionnaire for Athletes (RestQ- Sport), to kwestionariusz sktadajacy si¢ z
76 elementow, ktory zostal opracowany do oceny fizycznego i psychicznego wpltywu stresu
treningowego oraz dla utatwienia formutowania strategii powrotu do zdrowia. Wg Kellmanna
dwa czynniki: stres i powrdt do zdrowia skladajg si¢ z 12 podskal ogdlnych i 7 podskal
sportowych [4].

 Daily Analysis of Life Demands of Athletes (DALDA), dzieli si¢ na 2 czg¢éci A i B, ktore
reprezentuja zrodla stresu 1 przejawow tego stresu w postaci odpowiednich objawow [6].

» skala samooceny stanu nastroju (,,self- condition scale”).

Ocena obecnego stanu stresu i regeneracji oraz monitorowanie ich rozwoju osobno dla kazdego
sportowca sg niezwykle wazne. Ponadto sporg zaleta instrumentéw psychometrycznych jest
szybki wglad do informacji, zwlaszcza ze nieprawidtowosci psychologiczne przenikaja si¢ z
przemianami fizjologicznymi oraz zmianami formy sportowej, ktore sa zwykle prekursorami
nieprawidlowo$ciami neuroendokrynologicznych. Armstrong 1 Van Heest dowiedli, ze element
depresyjny w zespole przetrenowania jest bardziej ekspresywny niz w stanie przemeczenia.
Przydatnym wskaznikiem diagnozowania stanu OR i OTS moga by¢ przemiany w stanach
nastroju, ale konieczne jest polaczenie miar nieprawidlowosci nastroju z miarami
wydolno$ciowymi [1, 10].

Wady w ocenie przetrenowania zwigzane z wykorzystaniem testow stanu nastroju:
* miary trzeba porownywac z bazowym statusem dla danego sportowca;
* wplyw moga mie¢ takze inne parametry psychologiczne niz stan nastroju, np.:
umiejetnos¢ skupiania uwagi, lek;
* roznice migdzy kwestionariuszem przydzielanym przez niezaleznego badacza a
samoocena;
* w zespole przetrenowania brak powodzenia, ktéry jest spowodowany diugotrwatym
obnizeniem formy moze sam w sobie by¢ wytlumaczeniem depresji;
* niektorzy trenerzy odnosza si¢ podejrzliwie do kwestionariuszy, ktore sa
wykorzystywane do oceny danych, gdyz watpia w szczeros¢ odpowiedzi sportowcow;
» wazne s3 warunki czasowe oceny stanu nastroju. Kwestionariusze nalezatoby wypetniaé
w warunkach standardowych, czyli o tej samej porze, w tych samych dniach tygodnia,
aby wykluczy¢ wplyw zréznicowania przed- i potreningowego oraz porannego wzgledem
wieczornego [10].
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Uklad odpornosciowy

Sporo doniesien odnosi si¢ do wystepowania infekcji goérnych drég oddechowych, ktore
zwigzane sg ze zwigkszeniem obcigzenia treningowego, zarOwno w stanie przemeczenia, jak 1 w
zespole przetrenowania. By¢ moze intensywny trening, ktory prowadzi do OR oraz OTS,
wydluza czas tzw. ,,otwartego okna” oraz powstajacej z niego immunodepresji. Jednak nie ma
dostatecznie duzo informacji naukowych mogacych poprze¢ te hipoteze [10].

Mozliwe, ze zwigkszona zapadalnos¢ na infekcje gornych drég oddechowych moze by¢
wywotana zwigkszeniem obcigzen treningowych, bez wzgledu na odpowiedz sportowca na
wzrost stresu fizycznego. Te infekcje mogg stanowi¢ jeden z czynnikow uwalniajacych,
mogacych doprowadza¢ do powstania zespotu przetrenowania [10].

Badania analizujace wptyw krotkich okresow, zwykle 1-3 tygodni intensywnego treningu na
czynno$ci immunologiczne w spoczynku i odpowiedz immunoendokrynologiczng na wysiltek
wytrzymalo$ciowy, pokazaty, iz par¢ czynnikéw czynno$ci neutrofilow moze by¢ wrazliwych na
obcigzenia treningowe. Badanie Robsona i wsp. z 1999 wykazalo, ze dwutygodniowemu
okresowi treningu o zwigkszonej intensywno$ci u wytrenowanych triatlonistow towarzyszyto
obnizenie degranulacji neutrofilow. W innych analizach, ktére byly przeprowadzone w grupie
kolarzy, aktywacja neutrofili, monocytéow, tzw. wybuch tlenowy, proliferacja limfocytow
pobudzana mitogenem, liczba i procentowy udziat limfocytow T wytwarzajacych interferon
gamma uwidacznialy spadek poziomu w spoczynku po intensywnym treningu trwajacym tydzien.
Sporo badan, dowiodlo obnizenie ste¢zenia immunoglobulin A (IgA) w §linie oraz wystepowanie
infekcji gornych dréog oddechowych. Dlatego w czasie wydtuzajacych si¢ okresow ciezkiego
treningu dostrzega si¢ spadek szeregu aspektéw odporno$ci adaptacyjnej oraz wrodzonej. W paru
publikacjach, przeprowadzono badania czynno$ci uktadu odporno$ciowego w czasie
intensywnych okresow treningéw wojskowych. Charakteryzujacych si¢: wyczerpujacym
wysitkiem fizycznym oraz niedoborem energetycznym w diecie, stresem psychologicznym 1
deprywacja snu. Stresory tego typu moga spowodowac reakcje immunoendokrynologiczng, ktora
moze nasila¢ przemiany wywotane wysitkiem [10].

Badania, ktore zostaly przeprowadzone na sportowcach poddanych dlugotrwatemu okresowi
treningowemu (ponad 5-10-cio miesigczny sezon startowy) ukazaty og6lng tendencje spadkowa
odpornos$ci bton $luzowych oraz catego ukladu. Chociaz sportowcy na wyczynowym poziomie
nie wykazujg zaburzen odpornosci, mozliwe ze polaczony wptyw drobnych zmian pewnych
parametrow immunologicznych moze zmniejsza¢ odporno$¢ na mniej niebezpieczne choroby, np.
infekcje goérnych drog oddechowych. Dlugotrwata depresja immunologiczna potaczona
z wydltuzajacym si¢ treningiem moze powodowac¢ zwigkszenie podatnos$ci na infekcje, zwlaszcza
w czasie glownych zawodow. Wzmozona zapadalno$¢ na infekcje gornych drég oddechowych
przypuszczalnie moze by¢ wywotana zwigkszeniem obcigzen treningowych, niezaleznie od
odpowiedzi sportowca na wzrost stresu fizycznego. Przez niewystarczajagce dane naukowe,
nie wiadomo czy czynno$¢ immunologiczna u sportowcow, ktérzy cierpia na zespot
przetrenowania, znacznie pogarsza si¢. Jednak dane o anegdotycznym charakterze, ktore
pochodzity od trenerow oraz zawodnikow, donosity o wzroscie czestotliwosci infekeji w OTS 1
byly potwierdzone analizami empirycznymi (m. in. Reid 1 wsp. 2004 r.).
W czasie badan kohortowych, ktore zostaly przeprowadzone na wytrenowanych sportowcach
przed igrzyskami olimpijskimi, zaobserwowali
u ponad 50% zawodnikéw wykazujacych objawy przetrenowania infekcje, przy czym nie
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zauwazono ich u zadnej osoby w grupie sportowcéw z objawami przemeczenia. W 2002 r.
zaobserwowano infekcje gornych drég oddechowych u 40% badanych w grupie wioslarzy
juniorow plci meskiej, w czasie 1 po obozie treningowym (krétkoterminowe przemegczenie). W
badaniach, ktére zostaty opisane przez Reida i wsp. (2004 r.), przeprowadzono ogolne badanie
lekarskie u 41 zawodnikdw prezentujacych poziom wyczynowy z utrzymujacym si¢ stanem OR
oraz zmniejszong forma, ktore pokazaty medyczne problemy posiadajace potencjat wywolywania
OR i/lub odnawiajacych si¢ infekcji u 68% sportowcdéw. Najistotniejszymi problemami byly
niewyleczone infekcje wirusowe oraz niedobor odpornosci. Uzasadnienia reaktywacji wirusa
Epsteina-Barr uzyskaty poziom 22% badanych zawodnikow.
Dlatego tez mozliwe, ze znaczna liczba badanych
Z rozpoznanym zespolem przetrenowania moze wykazywa¢ symptomy niewyleczonych
infekcji [10, 12].

Do tej pory przeprowadzono niewiele badan odnoszacych si¢ do roznic w statusie
odpornosciowym u przetrenowanych zawodnikow w poréwnaniu do zdrowych wytrenowanych
sportowcow, przy czym wigkszo$¢ prac, ktore dotycza ,,przetrenowanych” sportowcoéw nie
pokazato zadnych réznic [10].

Niewyleczone infekcje wirusowe nie s3 systematycznie badane u sportowcéw na poziomie
wyczynowym, jednak nalezaloby przeprowadza¢ badania u ludzi cierpiacych na przemgczenie
oraz obnizenie formy na treningdw i w trakcie zawodow. Stad infekcje by¢ moze sg jednym z
czynnikow wyzwalajacych, ktére moga doprowadzi¢ do powstania zespotu przetrenowania. Sa
przypadki, gdzie niemozliwe jest odréznienie diagnozy OTS od stanu zmegczenia powirusowego,
takiego ktory jest monitorowany w czasie goraczki gruczotowej [10].

Reasumujac, uklad immunologiczny jest bardzo wrazliwy na stres fizjologiczny oraz
psychologiczny, wigc zmienne immunologiczne mogg by¢ uzywane jako wskaznik stopnia stresu
w odniesieniu do treningu sportowego. Aktualna wiedza, ktora dotyczy uktadu odpornosciowego
oraz przemgczenia potwierdza teze, iz czasy powigkszonej intensywno$ci treningowej
doprowadzajg do zmniejszonej czynnosci komorek odpornosciowych, ktéremu wtoruja drobne
zmiany albo brak przemian ilosci cyrkulujacych komorek. Chociaz parametry immunologiczne
przemieniajg si¢ w reakcji na wzrost obcigzen treningowych, przemiany te nie pozwalajag na
odrdéznienie miedzy sportowcami, ktdrzy poprawnie dostosowali si¢ do stanu przemeczenia,
a sportowcami, ktorzy maja klopoty z dostosowaniem 1 wykazuja objawy zespolu
przetrenowania. Poza tym wspoéiczesnie wydaje sig, iz miary czynnosci immunologiczne]j sa
niewystarczajagce do odroznienia miedzy OTS a infekcjami albo stanami zmeczenia
powirusowego [10].

Wady dotyczace wykorzystania testOw immunologicznych w ocenie przetrenowania:
* okres przeprowadzania testu, np. czas od ostatniej sesji treningowej, pora dnia;
« czasochlonnos$¢ i1 kosztownos¢ testow;
* w literaturze nie ma spdjnych danych [10].

Wskazowki dla trenerow i lekarzy sportowych
Zanim precyzyjne narzedzie diagnostyczne wykrywajace zespoOl przetrenowania nie zostanie
opracowane, zarOwno trenerzy, jak 1 lekarze sportowi musza swoje spostrzezenia opiera¢ na

obnizkach formy sportowej $wiadczacych o zaistnieniu OTS. Natomiast przy braku dostepu do
zaawansowanych technik laboratoryjnych, pomocne moze by¢:
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* skrupulatne zapisywanie stanu formy sportowej w trakcie treningdw oraz zawodow. Nie nalezy
obawia¢ si¢ zmiany ustalonej dziennej intensywnosci czy objetosci treningowej. Mozna takze
zezwoli¢ na dzien catkowitego odpoczynku, jezeli zostanie zaobserwowany spadek formy albo
kiedy sportowiec bedzie narzeka¢ na nadmierne przemeczenie;
+ unikanie nadmiernej monotonii treningu;
* indywidualizowanie intensywnosci treningu;
» zachegcanie oraz regularne wzmacnianie optymalnych nawykéw zywieniowych,
odpowiedniego stanu nawodnienia oraz dtugosci snu;
* nalezy by¢ §wiadomym, ze spora réznorodno$¢ czynnikéw wywolujacych stres, jak:
brak snu, zaburzenia snu spowodowanych, np. zmiang strefy czasowej, czynniki
srodowiskowe, napigcia w pracy, trudno$ci interpersonalne oraz rodzinne czy zmiana
miejsca zamieszkania mogg pokrywac si¢ ze stresem wywolanym treningiem;
* trzeba pamigtal, ze zespot przetrenowania leczy si¢ odpoczynkiem. Zatem trening
0 zmniejszonym obcigzeniu moze by¢ wystarczajacy tylko w pewnych przypadkach stanu
przemeczenia;
* przez to, ze nie ma wyraznie okreslonego wskaznika odnowy, wznowienie treningu
powinno by¢ zindywidualizowane w oparciu o symptomy i oznaki;
* wazna jest komunikacja ze sportowcami (np., przez dziennik treningowy on-line), ktora
odnosi si¢ do ich problemdéw psychicznych, fizycznych oraz emocjonalnych;
* uzywanie kwestionariuszy psychologicznych, zeby oceni¢ stan psychologiczny oraz
emocjonalny sportowca;
» zapewnienie poufno$ci danych, ktore dotycza stanu klinicznego, fizycznego czy
psychologicznego kazdego sportowca;
* istotna jest systematyczna kontrola stanu zdrowia sportowca przeprowadzana przez
zespot interdyscyplinarny, czyli: lekarza sportowego, dietetyka, psychologa,
fizjoterapeutg itd.;
* nalezy da¢ sportowcowi czas na regeneracje po chorobie czy kontuz;i;
* wazne jest odnotowywanie wystgpowania infekcji gérnych drog oddechowych oraz
innych infekcji. Trzeba zacheca¢ sportowcow do zawieszenia treningdw albo
ograniczenia ich intensywnosci w czasie infekcji;
* gdy zostanie zaobserwowany spadek formy zawsze trzeba wykluczy¢ mozliwos¢
pojawienia si¢ choroby organicznej;
* u sportowcow wyczynowych zwykle nie dostrzega si¢ niewyleczonych infekcji
wirusowych, jednak warto byloby skontrolowac¢ ten fakt u sportowcow, ktorzy skarza si¢
na zwigkszone przemeczenie oraz obnizenie formy w czasie treningdw 1 zawodow.

Ponadto jezeli podejrzewa si¢ wystgpienie zespolu przetrenowania to najwazniejsza jest
standaryzacja kryteriow, ktore sg wykorzystywane do diagnozowania i/lub wykluczenia OTS
(przynajmniej w przypadku, gdy nie ma narzedzi do diagnozowania OTS) [10].

WhioskKi

Problem w zidentyfikowaniu oraz przeprowadzeniu badan na sportowcach, u ktorych wystapit
zespot przetrenowania, polega na okres$leniu punktu, w ktérym rozwija si¢ OTS. Sporo prac
uznawato, ze w ich trakcie spowodowano zespot przetrenowania, ale najbardziej prawdopodobne
jest to, ze powodowaly raczej stan przemeczenia u badanych osob. Stad wigkszo§¢ badan
dazacych do identyfikacji markeréw, ktore wystepuja w OTS to zwykle prace, ktére w
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rzeczywistosci sformutowaty markery nadmiernego stresu treningowego
powodujacego ostry stan przemeczenia, a nie przewlekty OTS [10].

Trudno szczegdétowo zbada¢ mechanizm zespotu przetrenowania, przypuszczalnie dlatego ze
stres, ktory jest wywotany nadmiernym przecigzeniem treningowym, potgczony z pozostalymi
stresorami, moze spowodowac ,,mechanizmy obronne” rdznego typu, takie jak: czynnosé
uktadéw  odpornosciowych, neuroendokrynologicznych  oraz  pozostalych  uktadow
fizjologicznych oddzialujacych wzajemnie na siebie i mozliwe ze przez to nie moze samodzielnie
w szczegblowy sposob wyjasnia¢ przyczyn OTS. Wykorzystanie psychoneuroimmunologii, czyli
nauki o powigzaniach miedzy praca mozgu i ukladem odpornosciowym, moze rzuci¢ pewne
$wiatlo na mechanizmy tworzenia zespotu przetrenowania, podobnie jak pozostate syndromy
(wypalenie czy zespot przewleklego zmeczenia). Jednak bez rzetelnych narzedzi
diagnostycznych, najistotniejsza jest standaryzacja miar, ktore wspdtczesnie uwaza si¢ za dobrze
okreslajace status treningowy sportowca. Bardzo wazne jest potozenie nacisku na potrzebe
odréznienia zespolu przetrenowania od przemeczenia oraz pozostalych potencjalnych zZrodet
tymczasowego obnizenia formy, takich jak: ostre infekcje, niewystarczajace spozycie
weglowodandw, anemia czy uszkodzenia migéni [10].

Wymagania fizyczne zwigzane z intensywnym treningiem to nie jedyne skladowe rozwoju
zespolu przetrenowania. Zdaje si¢, iz kompleksowy zestaw czynnikow psychologicznych jest
istotny w tworzeniu OTS, wraz z: nadmiernymi oczekiwaniami treneréw albo cztonkow rodziny,
konstrukcja osobowosciowa, stresem powigzanym z konkurencja, Srodowiskiem spotecznym,
monotonig treningowa, zwigzkami z rodzing oraz przyjacidlmi, klopotami osobistymi
1 emocjonalnymi, a takze wymaganiami zwigzanymi z pracg oraz szkola. Przez to, ze nie mozna
przyja¢ zadnego pojedynczego markera jako wskaznika pojawiajacego si¢ zespotu
przetrenowania, przypuszczalnie najlepsza strategia identyfikacji sportowcéw majacych ktopoty
z radzeniem sobie ze stresem treningowym jest systematyczne
monitorowanie kombinacji: zmiennych powigzanych
z forma sportowa, zmiennych fizjologicznych, odpornosciowych, biochemicznych oraz
psychologicznych [10].
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