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Streszczenie

Zmeczenie jest zjawiskiem fizjologicznym, ktore inspiruje badaczy zajmujgcych sie fizjologig wysitku od ponad 120 lat.
Zmeczenie jest stanem, ktory rozwija sie podczas kazdego wysitku fizycznego, powodujgc obnizenie jego efektywnosci.

Problem ten jednak dotyczy zdrowych i chorych, ludzi w réznym wieku, wykonujgcych rézne zawody i towarzyszy kazdej
dziatalnosci cztowieka - zaréwno pracy umystowej jak i fizycznej, a nie tylko sportowcow.

Mechanizm zmeczenia jest wieloczynnikowy, a jego skutki nie sg w petni poznane, dlatego w wielu przypadkach ciezko
zdefiniowac i wskaza¢ gtéwng przyczyne zmeczenia.

Celem pracy byto przedstawienie na podstawie dostepnego pisSmiennictwa naukowego gtéwnych przyczyn sktadajgcych

sie na zjawisko zmeczenia i przetrenowania oraz ich objawow i skutkow.

Stowa kluczowe: zmeczenie, przetrenowanie, bél mie$niowy

Abstract

Fatigue is a physiological phenomenon that has been inspiring researchers in exercise physiology for more than 120
years. Fatigue is a state, that develops during each exercise, causing a reduction in its effectiveness.
However, this problem applies to both healthy and sick people of all ages, in various occupations and accompanies both

mental and physical human activities, not only athletes.

The mechanism of fatigue is multifactorial, and its effects are not fully known, therefore in many cases it is difficult to

define and indicate the main cause of fatigue.

The aim of the study was to present on the basis of the available scientific literature the main reasons constituting the
phenomenon of fatigue and overtraining as well as their symptoms and effects.
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Wstep

Zmeczenie jest zjawiskiem wieloczynnikowym
i nie w pelni poznanym, pomimo wielu intensywnych
badan podejmowanych od ponad 120 lat, czyli od
czasu, gdy w 1891 r. wloski fizjolog Angelo Mosso sfor-
mulowal i opublikowat prace zatytutowana La Fatima
[1]. Pojecie zmeczenia inspirowalo od dawna badaczy
zajmujacych sie fizjologia migsni i ¢wiczen fizycznych.
W ciagu ostatnich dziesiecioleci przeprowadzono
wiele badan majacych na celu wyjasnienie mechani-
zmow, ktére prowadza do zmeczenia, gdyz problem
ten dotyczy nie tylko sportowcéw ale wlasciwie kaz-
dego cztowieka [2,3]. Dla sportowcéw zmeczenie, to
by¢ albo nie by¢, medal i chwata oraz zwigzane z tym
korzysci, albo porazka. Problem ten jednak dotyczy
wszystkich — zdrowych i chorych, ludzi w réznym
wieku, wykonujacych rézne zawody i towarzyszy
kazdej dzialalnosci czlowieka - zaréwno pracy umy-
stowej jak i fizycznej. U chorych i niepelnosprawnych
zmeczenie ogranicza codzienng aktywnos¢, pogarsza-
jac tym samym jako$¢ zycia. U miodych i zdrowych

zmeczenie pogarsza jakos¢ wykonywanej pracy [3],
a w niektérych zawodach (np. kierowca, operator
cigzkich maszyn, pilot samolotu) moze doprowadzi¢
do niebezpiecznej sytuacji lub wrecz katastrofy.

Zmeczenie nie ma jednolitego podtoza i jednoli-
tych objawow, stad tez niejednokrotnie jest trudne do
zdefiniowania [4] i dlatego tez w wielu przypadkach
jest niezmiernie trudno z calg pewnos$ciag wskazac
gléwna przyczyne zmeczenia [5].

Celem pracy bylo przedstawienie w zarysie glow-
nych przyczyn skladajacych si¢ na zjawisko zmeczenia
i przetrenowania oraz ich objawéw i skutkéow.

Podzial zmeczenia

Tradycyjnie, zmeczenie dzieli si¢ na zmeczenie lokal-
ne - dotyczace zmian zachodzacych tylko w mig$niach
zaangazowanych w wysitek i ogolne - dotyczace calego
organizmu [6]. Inny podzial, to podzial na zmeczenie
obwodowe - zmiany metaboliczne na obwodzie uposle-
dzajg kurczliwo$¢ miesni szkieletowych i osrodkowe —
zmiany dotyczg osrodkowego uktadu nerwowego [7-9].
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Tabela 1. Subiektywne i obiektywne objawy zmeczenia [10]

OBJAWY ZMECZENIA

SUBIEKTYWNE

OBIEKTYWNE

- uczucie zmeczenia

- uczucie dusznosci

- bole migéni

- bole w klatce piersiowej
- nudno$ci

- zawroty glowy

- uczucie wyczerpania

- obnizenie pobudliwosci mie$ni

- zmniejszenie sity skurczu

- zmniejszenie szybkosci skurczu

- zaburzenie koordynacji

- pogorszenie precyzji ruchu

- podwyzszenie temperatury ciala

— przyspieszenie czestosci oddechow i akgji serca
— wymioty

— omdlenie

Zdaniem Enoka i Duchateau zmegczenie migsni
oznacza zmniejszenie sily maksymalnej lub mocy,
ktdra zaangazowane migsnie moga rozwijac. Zjawisko
to rozpoczyna si¢ stopniowo, wkrétce po rozpoczeciu
przedtuzonej aktywnosci fizycznej [5].

Z kolei McKenna i Hargreaves postrzegaja zmecze-
nie jako kaskade zdarzen wystepujacych na poziomie
wielonarzadowym, wielokomérkowym i molekular-
nym. W zwigzku z tym zmeczenie nie powinno by¢
postrzegane jako pojedynczy proces, lecz raczej jako
bardzo zlozone zjawisko, sktadajace si¢ z wielu réznych
elementow i dziatajacych w wielu miejscach [3].

W zaleznosci od intensywnosci wysitku i czasu jego
trwania rozwija si¢ zréznicowany obraz zmeczenia.
Wyrdznia si¢ zmeczenie w wysitkach krotkotrwatych
o wysokiej intensywnosci oraz zmeczenie w wysitkach
dlugotrwatych [10].

W zmeczeniu w wysitkach krétkotrwatych
o wysokiej intensywnosci zachodzace zmiany maja
charakter lokalny (zmeczenie obwodowe) i obejmuja
gltéwnie migs$nie zaangazowane w wysitku fizycznym.
W tego typu wysitkach bardzo szybko dochodzi do
wyczerpania zapasow wysokoenergetycznych tj. ATP,
fosfokreatyna i glikogen oraz do zakwaszenia wnetrza
komorki migsniowej. Z kolei w zmeczeniu w wysitkach
dlugotrwatych obserwuje si¢ m.in. ubytek zasobéw
energetycznych, przyrost temperatury wewnetrznej,
odwodnienie organizmu i zaburzenie gospodarki elek-
trolitowej oraz béle miesni. Wskazuje sie czgsto takze
na toksyczne dzialanie amoniaku oraz na zaburzenie
stezen neurotransmiteréw w mozgu [10,11].

W zmeczeniu osrodkowym w wyniku podwyz-
szonego poziomu serotoniny w mozgu obserwuje sie
obnizenie sprawnosci proceséw myslowych i zdolnosci
wysitkowych sportowca. W powstawaniu zmeczenia
osrodkowego wlaczone sg takze inne neuroprzekazni-
ki, takie jak dopamina, noradrenalina i kalmodulina,
a takze kwasy ttuszczowe oraz ich pochodne i amoniak
[10,11].

Wsrdd objawow, ktére towarzyszy¢ moga zme-
czeniu, wyroznia si¢ szereg objawdw subiektywnych
- odczuwanych przez osobe¢ wykonujaca wysilek, oraz
szereg objawow obiektywnych, fatwych do zauwazenia
przez osobe postronna lub dajacych sie zmierzy¢ przy
pomocy odpowiedniej aparatury. Niektore z licznych
objawow zmeczenia wypunktowane zostaly w tabeli 1

Powysitkowa bolesnos¢ migsni

Intensywny wysilek fizyczny powoduje uszkodze-
nie wlidkien miesniowych. Wielkos¢ tego uszkodzenia
zalezy miedzy innymi od czasu trwania i rodzaju ¢wi-
czenia oraz od poziomu wytrenowania sportowca [12].

Bolesno$¢ miesni wystepuje najczesciej na poczat-
ku sezonu sportowego, gdy zawodnicy wracaja do
szkolenia, po okresie zmniejszonej aktywnosci. Nie
mniej jednak pojawia sie¢ réwniez, kiedy sportowcy
uczg sie¢ nowych czynnosci ruchowych [13].

Wyrézniamy dwa typy powysitkowej bolesnosci
miesni szkieletowych: bolesno$¢ wezesng i opdznio-
na. Bolesno$¢ wezesna, ktéra pojawia si¢ juz podczas
wysitku i ustepuje po jego zaprzestaniu, zwiazana jest
przede wszystkim z gromadzeniem si¢ jonéw wo-
dorowych powstajacych w wyniku dysocjacji kwasu
mlekowego produkowanego w duzych ilo$ciach pod-
czas wysitku, niedokrwieniem oraz niedotlenieniem
miesni [14]. Bolesnos$¢ opdzniona (Delayed Onset of
Muscle Soreness) pojawia si¢ natomiast dopiero po
24 - 48 godzinach od zakonczenia wysitku fizycznego,
a zanika stopniowo po uptywie 5-7 dni i jest zwigzana
z mechanicznymi uszkodzeniami tkanki Iacznej oraz
komorek mig§niowych [15].

Powysitkowa opdzniona bolesno$¢ miesniowa
(DOMS) wywotana jest przez uszkodzenia w obre-
bie wldkien mig$niowych, ktére powstaja podczas
wzrostu ich napiecia (rozrywanie blon komérkowych
oraz uszkodzenia innych elementéw komoérkowych).
Zmiany te mozna stwierdzi¢ na podstawie biopsji
mies$niowej. Dodatkowo, na uszkodzenie komoérek
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mie$niowych wskazuje wzrost aktywnosci kinazy
kreatynowej (CK) we krwi, ktdra jest markerem
uszkodzen strukturalnych mie$ni szkieletowych [16].

DOMS i zwigzane z nig mikrouszkodzenia komé-
rek mie$niowych powstaja gléwnie podczas inten-
sywnych skurczéw ekscentrycznych, ale réwniez po
zbyt intensywnym rozpoczeciu ¢wiczen po dluzszej
przerwie, czy po wprowadzeniu nowej formy wysitku
od jednostki treningowej [17,18].

Objawy powysitkowej opdznionej bolesnos¢ miesni
moga mie¢ wiec rézny zasieg — od tkliwosci do ciez-
kiego bélu, uposledzajacego funkcje mig$ni wlacznie
[19]. Bolesnosci tej towarzysza réwniez m.in.: ograni-
czenie zakresu ruchu z powodu powstajacego obrzeku
komorek, uczucie sztywnosci i bolesnosci uciskowej
miesni, dysfunkcje w obrebie potaczen nerwowo-mie-
$niowych oraz osfabienie maksymalnej sily skurczu
dowolnego (MVC) [16].Objawy te ustepuja co prawda
po okresie 5-7 dni od zakonczenia wysitku, nie mniej
jednak calkowita regeneracja wiokien mie$niowych,
ktore byly uszkodzone jest znacznie wolniejsza [15].

Przetrenowanie

Kazdy sportowiec, niezaleznie od uprawiane;j
dyscypliny, posiada pewna granice adaptacji swojego
organizmu do intensywnego treningu. Po przekrocze-
niu tej granicy nastepuje niezdolno$¢ dalszej adaptacji
do wymagan stawianych przez obciazenia treningowe,
co w konsekwencji obniza zdolnos¢ wysitkowa [20].
Dodatkowo jesli sportowiec nie ma zbyt duzo czasu
na wypoczynek, nastepuje sumowanie sie pozostato-
$ci po zmeczeniu, rozwija si¢ zmeczenie przewlekle
idochodzi do przemeczenia oraz przetrenowania [21].

Przetrenowanie (overtrainning, overreaching)
to nieplanowane zmniejszenie, albo stagnacja wy-
dolnosci zawodnika, ktére trwa przez dluzszy czas
i jest wywolane przecigzeniem organizmu, a nie za$
ostrym zmeczeniem [17]. Zespol przetrenowania to
zaburzenia funkcjonowania organizmu o charakterze
patologicznym, ktéry odznacza si¢ spdjna i stalg nie-
zdolnoscia do wykonywania wysitku oraz niemozno-
$cig powrotu sportowca do stanu prawidlowego, nawet
po kilku dniach wypoczynku [20,22].

Zespolowi przetrenowania towarzysza rozne dole-
gliwosci, ktore sg najczestszymi objawami i skutkami
tego zjawiska. Wsréd nich wyrdznia si¢: uczucie
ciezkiego zmeczenia, bolesno$¢ mie$ni, niech¢¢ do
pracy i treningu, nadmierne wystepowanie uszkodzen
narzadu ruchu, zaburzenia faknienia, snu i nastroju,
trudnosci w koncentracji, obnizenie odpornosci im-
munologicznej oraz wahania czesto$ci skurczéow serca,
gltéwnie podczas wysitku [17,20-22].

U sportowcow zjawisko przetrenowania jest kla-
sycznie definiowane jako spadek wydajnosci przy
zachowaniu normalnego programu treningowego [23].
Wrhasciwie, termin ,,przetrenowanie” obejmuje zalo-

zenie, ze jest to przecigzenie wynikajace z ruchu. Nie
mniej jednak, obecnie wiadomo, ze kliniczne objawy
zespolu przetrenowania zwigzane sg ze stresem, za-
réwno psychologicznym, jak réwniez fizjologicznym,
a takze nieodpowiednim wypoczynkiem, zaburzeniem
odzywiania oraz fagodnym stanem zapalnym [24].
Czesto$¢ wystepowania tego zjawiska nie jest znana,
ale zazwyczaj czgsciej wystepuje u sportowcow wy-
trzymalo$ciowych tj.: kolarzy, dtugodystansowcow,
triatlonistow [23].

Wyrdzniamy dwa typy przetrenowania, zwigzane
z zaburzeniami réwnowagi ukladu autonomiczne-
go. Typ I nazywany szeroko objawowym, zwigzany
jest ze zmianami dotyczacymi czgsci wspoéltczulne;j.
Ten typ przetrenowania jest relatywnie fatwy do
rozpoznania i wystepuje zazwyczaj u zawodnikéw
mlodych, niedoswiadczonych, ktérzy uprawiaja dys-
cypliny szybkosciowo-sifowe. Dominuja tu objawy
pobudzenia organizmu w przeciwienstwie do typu II,
w ktoérych dominuje zwolnienie proceséw metabolicz-
nych. W przetrenowaniu typu II mamy do czynienia
w wiekszym stopniu z ukladem przywspodtczulnym
i przewaznie dotyczy on sportowcow starszych, upra-
wiajacych dyscypliny wytrzymatos$ciowe. Typ II jest
trudny do zdiagnozowania, a zwigzane z nim objawy
przetrenowania ustepuja wolno, mimo zmniejszenia
objetosci treningowej i zastosowania Srodkéw zapo-
biegawczych [17,22,24].

Kazda z tych dwéch odmian przetrenowania cha-
rakteryzuje si¢ odmiennymi objawami, ktére przed-
stawiono w tabeli 2.

Przetrenowanie jest zatem skutkiem dlugotrwatego
braku réwnowagi pomiedzy treningiem, a wypoczyn-
kiem. Gléwna przyczyna rozwoju zespotu przetreno-
wania u sportowca sg zbyt mocne obcigzenia trenin-
gowe, przekraczajace mozliwosci adaptacyjne organi-
zmu [17,23]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze forsownie
sportowca moze prowadzi¢ do przetrenowania tylko
wtedy, jesli trwa ono przez zbyt dlugi okres czasu lub
stosowane obcigzenie jest za duze [20]. W literaturze
istnieje ponadto wiele hipotez dotyczacych rozwoju
zespolu przetrenowania [17,20,22]. Do najwazniej-
szych naleza m. in.: zaburzenie funkcji pofaczen ner-
wowo-miesniowych (powoduje to, ze do osiagnigcia
wysokiego poziomu aktywnos$ci motorycznej miesni
konieczny jest wyzszy poziom stymulacji) [22], mio-
patia migsniowa (zmiany ultrastruktury we widknach
migsniowych typu II) [17], upos$ledzenie funkcji
obwodowych receptoréw beta-adrenergicznych (co
sugeruje, ze aktualne stezenie katecholamin we krwi
nie wywoluje odpowiedniej reakcji w tkankach) [22],
zaburzenia osi podwzgoérzowo-przysadkowej (efektem
jest nieprawidlowy profil hormonalny powodujacych
zaburzenia regulacji syntezy bialek u obojga plci, zabu-
rzenia miesigczkowania u kobiet oraz ostabienie pope-
du plciowego u mezczyzn), nadmierne pobudzenie osi
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Tabela 2. Patofizjologiczne objawy klasycznego (sympatykotonicznego) zespotu przetrenowania z nowoczesnym (parasympa-

tykotonicznym) zespolem przetrenowania - podobietistwa i roznice [17,22,24]

OBJAWY WSPOLNE

- obnizenie zdolnosci wysitkowych
- niepokdj, nadmierne pobudzenie
- szybkie osigganie zmeczenia

- brak motywacji podczas zawodow

- zwigkszona podatnos¢ na infekcje

- zmniejszenie submaksymalnego i maksymalnego stezenia mleczanu

- zaburzenie koordynacji ruchowej

OBJAWY ROZNICUJACE

Przetrenowanie typu I (wspétczulne (sympatykotoniczne,
bogatoobjawowe, typ basedowy)

Przetrenowanie typu II (przywspoltczulne parasympaty-
kotoniczne, skapoobjawowe, typ addisonowy)

Zaburzenie snu

Sen niezakldcony

Obnizony apetyt Apetyt normalny
Wzrost podstawowej przemiany materii W normie
Spadek masy ciata W normie

Wozrost temperatury ciala, skfonnos¢ do pocenia (wilgotne
rece, pocenie w nocy)

Termoregulacja normalna

Przyspieszone tetno spoczynkowe

Bradykardia/ hiperbradykardia

Bicia, klucia serca

Nie wystepuja

Sktonno$¢ do nadci$nienia/nadci$nienie

Wzrost rozkurczowego cisnienia krwi

Opdzniony powr6t HR do normy po wysitku

Normalny powrét HR do normy

Hiperwentylacja podczas wysitku

Brak tych zaburzen

Nadpobudliwo$¢ na bodzce zewnetrzne

Nie wystepuje

Zaburzenia koordynacji ruchowej

Skrécenie czasu reakcji

Czas reakcji normalny/ wydluzony

Drzenie migs$ni, wewnetrzny niepokdj, drazliwo$¢, nadpo-

Spokdj, normalny nastroj

budliwos¢

korowo-nadnerczowej (w konsekwencji wyczerpanie
nadnerczy, réwniez na skutek dodatkowych czynni-
kow takich jak: nauka, praca, stres srodowiskowy,
podroéze ze zmiang stref czasowych) [20], zaburzenia
szlakéw metabolicznych (co powoduje wzrost steze-
nia wolnego tryptofanu w osoczu, ktéry przechodzi
do mozgu i nasila synteze serotoniny, co w efekcie
powoduje zmeczenie i sennos¢), zaburzenia w osrod-
kowych szlakach motorycznych - alfa-motoneuronach
(zmniejszenie ich pobudliwosci, obnizenie potencja-
téw oraz opodznienie w reakcji na wysitek-zapisy EMG)
[17] oraz niedobdr weglowodanéw (oznaki zmeczenia
obwodowego i rozwoju hipoglikemii z powodu nie-
doboru glikogenu migsniowego) [22].

Czas ustepowania przetrenowania zalezy od wielu
czynnikow, przede wszystkim od tego z jakim typem
przetrenowani mamy do czynienia. W przypadku
przetrenowania I typu zawodnik wraca do normy po
kilku tygodniach zmniejszenia intensywnosci trenin-
gow i stosowania réznych zabiegéw wyciszajacych/
uspokajajacych. Jesli rozwinelo si¢ pelnoobjawowe

przetrenowanie typu II, to czas powrotu zawodnika
do normy moze trwa¢ od 3 do 6 miesiecy, a czasami
nawet do roku. Dlatego tez niezmiernie waznym jest
uchwycenie pierwszych oznak przetrenowania, aby
nie dopusci¢ do jego rozwoju. Rozpoznaniu stuza
wskazniki przetrenowania wymienione i pogrupo-
wane w Tabeli 3.

Wigkszos¢ z badanych wskaznikéw wymaga ko-
nieczno$ci uzycia szczegélowych kryteriéw oceniania
i nie moga by¢ stosowane podczas rutynowego moni-
torowania procesu treningowego [26].

Zespot objawdéw zwigzany z przetrenowaniem
sportowca ma niewatpliwie charakter wielowymiaro-
wy. U jego podloza lezy wiele przyczyn, stad tez ciagle
pojawiaja sie nowe teorie na temat powstawania tego
zjawiska [20].

Aby unikng¢ przetrenowania wprowadzono takze
wiele strategii postepowania, ogélnie nazwanych od-
nowy biologiczng - szereg réznych zabiegéw i metod
majacych przyspieszy¢ powysitkowa regeneracje orga-
nizmu zawodnika po zawodach czy ci¢zkim treningu.
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Tabela 3. Wykaz wskaznikoéw biologicznych przetrenowania zawodnika [25-29]

- uczucie stalego

Wikazniki
dolnodci Wskazniki Wikazniki Wskazniki Wikazniki Wikazniki
wycon . anatomiczne fizjologiczne biochemiczne immunologiczne psychiczne
tizjologicznej
- sprawnos¢ - bolesnos¢ - sklad ciata, — skrocenie czasu | - czeste infekcje | - pogorszenie
motoryczna, miesni, _ wskazniki krzepml?aa,— gorny;lh drO%1 samopoczucia,
- poziom - béle krzyza, krazeniowe, W;ols('tklczl?y oddechowych, | _ spadek
) _ plytek krwi, 3
sportowy, _ bole _ przyspieszone - ’ spadek N samooceny,
_ restytucja, 2 przecigzenia, oddechy, - zmniejszenie odpornosa,, depresja,
liczby obrzek wezléw lek d
_ . ~ . IR — lek prze
tolerancja zlamanie obnizenie lub elementéw chionnych lizaci
obcigzen przeciazeniowe, | wzrost czestosci morfotycznych o rywalizacjg,
treningowych. | _ zapalenie skurczow serca krwi - opoznione - spadek
$ciegien i ci$nienia o gojenie si¢ ran. koncentracji.
&8 tetni . | - obnizenie
etniczego krwi, .
stezenia potasu
- spadek i wapnia we
catkowitej krwi
i beztluszczowej dek be
masy ciata, - spadek zasobow
' glikogenu
- zabu%'zema miesniowego
miesigczkowe, i watrobowego,
- czgstestany. | _ obnizenie
zapalne ukladu stezenia
MmOCZOWo- hemoglobiny,
plciowego, - obnizenie
- ?aburzenia stezenia zelaza
zotadkowo- w surowicy,
jelitowe,

- wzrost stezenia
adrenaliny

zmeczenia, i noradrenaliny,
- tradzik - zwiekszenie
mlodzienczy stezenia
- nasilenie zmian | prolaktyny we
krwi,
- obnizenie
stezenia
insuliny we
krwi
Pytanie jednak czy istnieja naukowe dowody na sku- 6. Lisewska L. Odnowa biologiczna sportowcéw. Biblioteka Tre-

teczno$¢ ich stosowania? Obecnie w wielu o$rodkach
na $wiecie prowadzone sa powazne badania majace
na celu zweryfikowanie ich skuteczno$ci.
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