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Streszczenie

Zespét przetrenowania (Overtraining syndrome - OTS) spowodowany jest zbyt duzymi obcigzeniami
oraz zaburzeniem roéwnowagi i odpowiednich stosunkoéw pomig¢dzy treningiem, a regeneracjg. Zespot
przetrenowania stanowi powazny problem we wspolczesnym sporcie, poniewaz moze powodowac nie tylko
obnizenie lub catosciowa utrate formy zawodnika, ale rowniez ma negatywny wptyw na jego zdrowie. W pracy
zaprezentowano zjawisko zespotu przetrenowania. Opisano hipotezy dotyczace mechanizmu powstawania
zespotu przetrenowania, jego przyczyny oraz objawy.

Abstract

Overtraining syndrome (OTS) is caused by too high loads and imbalance between training and
recovery. It is a serious problem in modern sport, because it can cause not only an overall reduction or loss of
form player, but also has a negative impact on the health of the player. The paper presents the phenomenon of
overtraining syndrome. The paper describes the causes, symptoms and hypotheses about the mechanism of the
overtraining syndrome.

Stowa kluczowe: zespot przetrenowania, medycyna sportowa.

Keywords: overtraining syndrome, sports medicine.

Wstep.

Przetrenowanie jest powszechnie znanym zjawiskiem wystepujgcym w sporcie.
Spowodowane jest zbyt duzymi obcigzeniami oraz zaburzeniem rownowagi i odpowiednich
stosunkOw pomigdzy treningiem, a regeneracja [1]. European College of Sport Science, ktora

wprowadzila terminologi¢ = zwigzang z  przetrenowaniem zawodnika ~ wyrdznia:
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Functional overreaching (FO), Nonfunctional overreaching (NFO) oraz Overtraining
syndrome (OTYS) [2].

Functional overreaching (FO) jest pozytywnym zjawiskiem wystgpujacym w sporcie.
Zwigzane jest obcigzeniami treningowymi, ktore czasowo (od kilku dni do tygodnia)
powodujg obnizenie formy zawodnika, jednak po odpowiednim odpoczynku prowadza do

poprawy wydajnosci sportowca [2].

Nonfunctional overreaching (NFO) jest negatywnym zjawiskiem w sporcie. Zwigzane
jest ze zbyt duzymi obcigzeniami treningowymi. NFO prowadzi do dlugotrwatego (od kilku
tygodni do kilku miesiecy) spadku formy oraz wystgpowaniem negatywnych objawow
psychologicznych oraz neuroendokrynologicznych [2].

Overtraining syndrome (Zespdt przetrenowania) charakteryzuje si¢ zblizonymi
objawami co NFO, jednak czas utrzymywania si¢ negatywnych objawdéw oraz spadek
wydajnosci sportowca trwa > 2 miesigcy. Objawy w OTS s3 bardziej nasilone niz w NFO
i dotycza wielu sfer ludzkiego organizmu ( m.in. objawy neurologiczne, endokrynologiczne,
immunologiczne) [2]. W pracy autorzy szczegdlng uwagg poswiecg na Overtraining

syndrome (Zespot przetrenowania).

OTS moze powodowa¢ nie tylko obnizenie lub calo$ciowag utrate formy zawodnika,
ale rowniez moze predysponowaé do powstawania uszkodzen narzadu ruchu. Moze on
wplywa¢ rowniez negatywnie na straty i zaburzenia w sferze psychologicznej sportowca.
ZespOt przetrenowania moze objawia¢ si¢ zlym samopoczuciem, zaburzeniami snu,
dolegliwosciami bolowymi w obrgbie mig$ni 1 stawdw, spadkiem masy ciata, obnizeniem
sprawnosci fizycznej, niekorzystnymi zmianami w metabolizmie oraz negatywnym

nastawieniem do treningéw i startow [3,4].

Objawy zespolu przetrenowania moga wystepowac niezaleznie od siebie 1 mieé
roznorodny stopien nasilenia. Ciekawym faktem jest, ze kobiety s3a podatniejsze na
przetrenowanie niz mezczyzni. Z badan naukowych wynika rowniez, ze najwigksze ryzyko
rozwoju zespolu przetrenowania obserwowane jest u zawodnikéw, ktorzy trenuja sporty
wytrzymalosciowe. Duze predyspozycje maja zwlaszcza osoby mtode oraz osoby po 40 roku
zycia. Niektorzy autorzy poréwnuja zespot przetrenowania do zjawiska jakim jest wypalenie

zawodowe, poniewaz oba te zespoly charakteryzuje zblizony zestaw objawow [1].
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Mechanizmy powstawania zespolu przetrenowania.

Mechanizm  powstawania  zespotu  przetrenowania jest bardzo zlozony
i niejednoznaczny. Zespdt charakteryzuje si¢ szeregiem dolegliwosci i objawow zmeczenia
lokalnego oraz ogdlnoustrojowego dotyczacych réznych uktadéw ludzkiego organizmu [5].
Istnieje szereg hipotez dotyczacych mechanizmu powstawania zespotu przetrenowania.
Wedlug najnowszych doniesien naukowych zespot przetrenowania zwigzany jest ze zmianami
metabolizmu bialek, lipidow i weglowodanéw. Dotyczy on réwniez szeregu procesow

hormonalnych, immunologicznych oraz oksydacyjnych.

Coraz wigcej autorOw uwaza, ze zespot przetrenowania jest $cisle zwigzany ze
spadkiem stezenia glikogenu migSniowego [6]. Konsekwencja tego stanu rzeczy
w organizmie jest konieczno$¢ wykorzystywania do celow energetycznych aminokwasow
rozgalezionych pobieranych z krwi. Obserwuje si¢ wowczas W organizmie zmniejszenie
stezenia aminokwaséw rozgal¢zionych we krwi oraz wzrost st¢zenia tryptofanu. Takie
warunki prowadza do zwickszenia pobierania tryptofanu przez moézg oraz zwigkszenia
syntezy serotoniny [6,7]. Zwigkszone stezenie serotoniny powoduje wahania nastroju, zmiany

zachowania oraz hamowanie motoneuronow [7,8]

Z biochemicznego punktu widzenia w zespole przetrenowania zaobserwowano
réwniez obnizenie st¢zenia glutaminy we krwi [9]. Zmniejszone st¢zenie glutaminy powoduje
szereg zaburzen komorkowych ukladu odporno$ciowego, poniewaz glutamina jest

podstawowym substratem dla leukocytow [10]. Schemat ten zaprezentowano na Ryc. 1.

aktywnosc¢
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leukcytow do
fagozytozy

wzrost ryzyka wystgpienia infekcji!

Ryc. 1. Obnizenie stezenia glutaminy we krwi. Wzorowano si¢ na [5].

53



Do hipotez dotyczacych przyczyn powstawania zespolu przetrenowania zalicza si¢
rowniez teori¢ zwigzang z uszkodzeniami migsni [11]. Udowodniono, ze wysitek fizyczny
wplywa na zwigkszenie tzw. reaktywnych form tlenu — RFT przede wszystkim
w mitochondriach. Wzrost RFT moze prowadzi¢ do stresu oksydacyjnego, uszkodzen

komorkowych oraz powstawaniu reakcji zapalnej [12].

W sytuacji zbyt duzych obciazen fizycznych spadajacych na zawodnika 1 braku
odpowiedniej regeneracji moze dojs¢ do zbyt duzego wzrostu parametréow $wiadczacych
o stanie zapalnym oraz wzrostu st¢zenia kinazy keratynowej (CK), czyli markera uszkodzen

tkankowych [13,14].

Bardzo wazng role w organizmie cztowieka pelnig cytokiny. Pelnig one kluczowg role
w przekazywaniu sygnalow pomigdzy komorkami. Zbyt duzy wysitek fizyczny powoduje
szereg zmian oraz wplywa na powstawanie szeregu reakcji w organizmie. Zmiany te
zaprezentowano na Ryc. 2. Istniejg doniesienia naukowe sugerujace, ze to wlasnie zbyt duze

stezenie cytokin moze by¢ przyczyna powstawania zespotu przetrenowania [15,16].

Uszkodzenie
tkanki
miesniowej

Stan zapalny IgA w slinie

Cytokininy

Uktad

Watroba odpornosciowy

Zmiany Zmiany Wzrost Stezenie
zachowania hormonalne Stezenia CRP glutaminy

Degradcja

Testosteron Kortyzol biatek

Ryc. 2. Zalezno$¢ pomiedzy czynnikami wplywajacymi na powstawanie zespolu

przetrenowania. Wzorowano si¢ na [17].
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Podczas zbyt intensywnego wysitku fizycznego dochodzi do uszkodzen tkanki
mie$niowej. We krwi pojawiaja si¢ wowczas cytokininy, ktdre warunkuja powstanie stanu
zapalnego. Kaskada tych zmian powoduje reakcj¢ mozgu, watroby oraz uktadu
odporno$ciowego. Cytokininy powodujgc aktywacje tzw. osi podwzgorze- przysadka- kora
nadnerczy. Aktywacja wyze] wymienionej osi z kolei pogarsza funkcjonowanie osi
podwzgorze-przysadka-gonady [17]. Efektem tego jest znaczny wzrost st¢zenia katecholamin
i kortyzolu. Obniza si¢ woéwczas stezenie testosteronu (moze to prowadzi¢ do wahan nastoju
1 zachowania). Cytokininy wplywaja réwniez na zwickszenie wytwarzania biatka

C-reaktywnego przez watrobe oraz do zmniejszenia stezenia aminokwasow we krwi [17, 18].

Mechanizm powstawania zespotu przetrenowania jest niezwykle istotny
w aspekcie biologicznych wskaznikdw przetrenowania. Mozna je podzieli¢ na wskazniki
dotyczace wydolnosci fizycznej, anatomiczne, fizjologiczne, biochemiczne, immunologiczne
oraz psychologiczne. Do wskaznikéw wydolno$ciowych zalicza si¢ pogorszenie sprawnosci
fizycznej 1 motoryki, wolniejszg regeneracj¢ powysitkowa oraz mniejsza to latencje na
obcigzenia zwigzane z treningiem. Anatomiczne parametry to dolegliwosci bolowe typu
przecigzeniowe, entezopatie, sztywnos¢, sktonno§¢ do stanéw zapalnych $ciegien oraz do
ztaman ,zmegczeniowych”. Fizjologiczne wskazniki okre$laja zmiany czynno$ciowe
w uktadzie krazenia ( zaburzenia w EKG) oraz uktadu pokarmowego. W tej grupie obserwuje
si¢ rowniez obnizenie libido, zaburzenia hormonalne, zmiany w krzywej mleczanowej oraz
zaburzenia taknienia. Biochemiczny aspekt zwigzany jest ze zmianami steZenia:
hemoglobiny, ferrytyny, glukozy, kinazy keratynowej (CK), glikogenu, mocznika,
aminokwasow katecholamin, kortyzolu, testosteronu oraz Zn, Co, Al., Se 1 Cu. Wysilek
fizyczny wplywa rowniez na uklad odpornosciowy. W zespole przetrenowania moze wystapic¢
podatno$¢ na roznego typu infekcje oraz alergie. Odnotowuje si¢ powigkszenie wezlow
chlonnych oraz trudno$ci zwigzane z procesem gojenia tkanek. Istotnymi wskaznikami sg
rowniez czynniki psychologiczne. W tej grupie obserwuje si¢ strach przed treningiem oraz
rywalizacja, zrezygnowanie, zmiany nastroju i zachowania, chwiejno$¢ emocjonalng,
podatno$¢ na stres, zaburzenia funkcji poznawczych, zmniejszona samooceng, zaburzenia
taknienia oraz bardzo czesto depresje [1, 19].

Oczywiscie istnieje bardzo cienka granica pomigdzy obcigzeniami, ktore shuza
budowaniu sprawnosci sportowej, a przetrenowaniem. Bez watpienia kazdy trening musi by¢
odpowiednio intensywny, aby mozliwe bylo realizowanie zatozen treningowych majacych na

celu przyrost wydolnosci. Warto jednak zaznaczy¢, ze jesli obcigZenia na treningu nie beda
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racjonalnie rOwnowazone regeneracja dojdzie do przetrenowania zawodnika [19]. Kazdy
wysitek fizyczny powinien by¢ nierozerwalnie zwigzany z odpowiednim wypoczynkiem,

poniewaz sg one podstawa do odpowiedniego rozwoju adaptacyjnego organizmu [20].

Objawy zespolu przetrenowania sportowca.

Objawy zespotu przetrenowania poczatkowo sg bardzo trudne do uchwycenia,
poniewaz sa niecharakterystyczne. Wspotczesna medycyna sportowa wyrdznia dwa typy
zespotu przetrenowania. Zespoty posiadaja pewne cechy wspdlne tj.: obnizenie sprawnos$ci
fizycznej, niepokoj, stosunkowo szybkie zmgczenie, apatia, depresja, brak motywacji,
podatno$¢ na infekcje i1 alergie. Objawami rdéznicujacymi sg reakcje ze strony uktadu

wspotczulnego ( typ 1) oraz przywspotczulnego ( typ II) [1,19].

Typ pierwszy charakteryzuje si¢ dominacja objawow ze strony uktadu wspoétczulnego.
Pierwszy typ czegsciej obserwowany jest u mtodych, niedo$wiadczonych sportowcow
uprawiajacych przede wszystkim dyscypliny o charakterze sitowo-szybkosciowym. Objawy
przetrenowania zazwyczaj ustepuja stosunkow0 szybko. Kluczowym elementem jest w tym
wypadku przerwa oraz zmniejszenie intensywnosci treningu. Objawy w tym typie zblizone sg
do nadczynno$ci tarczycy (pobudzenie zawodnika) 1 czgsto zdarza sig, ze okreslane sg jako
»przetrenowanie basedowe”. U zawodnikéw obserwuje si¢ zaburzenia snu, zaburzenia

w rytmie serca oraz warto$ciach ci$nienia tetniczego [19].

Drugi typ charakterystyczny jest u zawodnikdéw w starszym wieku, ktorzy
ukierunkowani s3 na dyscypliny wytrzymatosciowe. Obserwuje si¢ zwolnienie procesOw
metabolicznych przypominajacych chorobe Addisona (,,przetrenowanie addisonowe”).
Badania prowadzone przez Gastmann [21,22] oraz Budgett [23,24] wykazaly, ze
przetrenowanie wystepujace przez dluzszy czas moze powodowac szereg zaburzeh w pracy
nadnerczy. Objawy zazwyczaj ustgpujag powoli nawet po dlugiej regeneracji. Wspodtczesnie
czesciej obserwuje si¢ drugi typ przetrenowania o charakterze przywspotczulnym. Do
objawOw nalezg: stosunkowo spokojny sen, obnizenie czesto$ci rytmu serca, niskie wartosci
ci$nienia tetniczego, powysitkowa hipoglikemia. W typie drugim mozliwe sa réwniez

zaburzenia popedu plciowego u mezczyzn oraz zanik miesigczki [19].

Bez wzgledu na typ zespolu przetrenowania sportowca nalezy podkreslié, ze

nadmierne obcigzenie zawodnika wysitkiem fizycznym moze powodowaé zaburzenia
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rownowagi pracy ukltadu wspoiczulnego 1 uktadu przywspotczulnego powodujace zaburzenie
pracy tego ukladu. Zbyt duze obcigzenie fizyczne bedzie wowczas powodowato zmiany na

korzys$¢ dziatania uktadu sympatycznego [25,26].

Przyczyny zespolu przetrenowania sportowca.

Przyczyny powstawania zespotu przetrenowania podobnie jak sam mechanizm nie sg
jednoznacznie sprecyzowane. Najbardziej prawdopodobnag hipoteza jest naktadanie si¢

wielorakich dysfunkcji i zaburzen. Na Ryc. 3. zaprezentowano przyczyny przetrenowania.

zbyt duie zaburzenia
pobudzenie osi funkcji szlakew

korowo

szlakdw
metabolicznych

Ryc. 3. Przyczyny zespolu przetrenowania sportowca [18].
Podsumowanie.

Istotnym elementem postgpowania terapeutycznego W zespole przetrenowania jest
prawidlowo postawiona diagnoza. Rozpoznanie zespotu przetrenowania sportowca jest
bardzo trudnym i skomplikowanym zadaniem. Objawy zespolu bardzo czesto sa
niespecyficzne 1 trudne do uchwycenia. Dodatkowo sprawe komplikuje fakt, ze nie ma
pojedynczych wskaznikow, ktére daja wiarygodna odpowiedz o stanie funkcjonalnym
zawodnika oraz brak jest narzedzi stuzacych do wczesnego wykrywania tej jednostki [12].
Najskuteczniejsza metodag terapii zespotu przetrenowania jest dlugotrwata regeneracja
i odpoczynek. Czas odpoczynku wacha si¢ od 2 tygodni do 6 miesiecy i dostosowywany jest

indywidualnie do kazdego zawodnika. Bardzo wazne dla medycyny zadanie, ze lepiej jest
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zapobiega¢ niz leczy¢ sprawdza si¢ rowniez w zespole przetrenowania sportowca.
Kluczowym elementem prewencji jest indywidualizacja i periodyzacja treningu, staty
monitoring reakcji zawodnika na stres wysitkowy oraz okresowe oceny wydolnos$ci
sportowca. Bardzo waznym aspektem jest rowniez odpowiednia dieta, nawadnianie i styl

zycia [19].
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