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1. SAZETAK

Sindrom pretreniranosti u trkaca

Danijela VVrhovski

Sindrom pretreniranosti je stanje dugotrajnog umora i pada sportskih sposobnosti uzrokovano
pretjeranim treningom bez odgovarajuée faze odmora i oporavka. Za posljedicu nosi mnostvo
psihofizickih smetnji koje mogu usporiti napredak i postizanje predvidenih rezultata te iste

nerijetko 1 unazaditi.

Ucestalost sindroma je sve ve¢a kod danasnjih profesionalnih trkaca radi postavljanja sve vecih
zahtjeva na njihove organizme, nuznih za postizanje vrhunskih rezultata. Ali sindrom ne

zaobilazi ni trkace pocetnike ni rekreativce.

Pretjerana fizi¢ka aktivnosti se smatra glavnim uzrokom sindroma pretreniranosti, ali 1 svi drugi
psihicki i socijalni stresori mogu pridonijeti pojavi sindroma. Zapravo akumulacija svih
stresova dovodi do sloma adaptacijskih mehanizama i nastupaju dugotrajni negativni simptomi.

Individualan kapacitet za stres igra bitnu ulogu u razvoju pretreniranosti.

Dijagnoza se postavlja klinicki 1 treba se dokazati; 1.)smanjenje radne sposobnosti unato¢
odmoru koji traje nekoliko tjedana, 2.)promjene raspolozenja i 3.)izostanak drugih uzroka
smanjene radne sposobnosti.

Oporavak od sindroma pretreniranosti traje dulje vremensko razdoblje, ¢esto mjesecima.

Tesko je predvidjeti kod koga ¢e se sindrom zapravo 1 razviti. Stoga je prevencija kljucna.
Glavne komponente prevencije su edukacija i pracenje.

Ravnoteza izmedu optimalnog treninga i oporavka je najbolja strategija uspjeha.

Pravilnim doziranjem opterecenja i dovoljno vremena provedenom u odmoru rezultirat ¢e
dodatnom motivacijom i, kako psihickom, tako i fizi€kom spremno§¢u za nove pobjede.

Kljucne rijeci: sindrom pretreniranosti, presezanje, trkaci



SUMMARY

Overtraining syndrome in runners

Danijela VVrhovski

Overtraining syndrome is a condition of prolonged fatigue and decreased athletic performance
caused by excessive training overload without adequate rest and recovery. Outcome can be
psychological and physiological disturbances that can slow down progress or even downgrade

performance.

Prevalence of the syndrome is higher among professional runners because of setting higher
demands on their bodies, indispensable for achieving top results. But syndrome also targets

beginners or recreational runners.

Excessive physical overload is considered to be the main cause of overtraining syndrome, but
every other psychological and social stressors can atribute. In fact, accumulation of all the
stressors causes collapse of the adaptation mechanisms and long term negative symptoms occur.

Individual capacity for stress plays an important role in the development of the syndrome.

Diagnosis of the overtraining syndrome is clinical and accomplished through history, which
should demonstrate the following: (1) decreased performance persisting despite weeks and
months of recovery, (2) disturbances in mood, and (3) lack of signs and symptoms or diagnosis
of other possible causes of underperformance.

Recovery last for weeks, often even months.

It is hard to predict which runner will develop overtraining. Therefore, prevention is the key.
Main components of prevention are education and follow up.
Balance between optimal training and recovery is a strategy of success.

Right amount od training overload and enough time to rest will result in an additional
motivation, as psychological, and as physiological set out for new triumph.

Key words: overtraining syndrome, overreaching, runners
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2. UvOD

Trening je ravnoteZa izmedu aktivnosti i odmora (1). Trkaci tu ravnotezu razvijaju godinama
slusaju¢i svoje tijelo 1 njegove reakcije na fizicku aktivnost. Cilj treninga je posti¢i bolju
psihicku 1 fizicku spremu. Fizicko opterecenje prilikom vjezbanja uzrokuje stresni odgovor
organizma i privremeno izbacuje tijelo iz ravnoteze (2). Nakon odmora dolazi do adaptacije na
napor i poboljSanja fizickih sposobnosti (1). Takav ciklus treninga i odmora nuzan je za
napredak. Tesko je procijeniti i prepoznati je li uloZeni rad pretjeran i hoce li s vremenom
dovesti do pretreniranosti.

Sindrom pretreniranosti je stanje dugotrajnog umora i pada sportskih sposobnosti
uzrokovano pretjeranim treningom bez odgovarajuée faze odmora i oporavka (3).

Nastaje zbog neadekvatnog planiranja programa treninga, tj. prevelikog optereéenja bez
primjerenog odmora, a za posljedicu nosi mnostvo psihofizickih smetnji koje mogu usporiti
napredak i postizanje predvidenih rezultata te iste nerijetko i unazaditi. Trka¢ viSe nije u
moguénosti odrzavati Zeljenu formu unato¢ tome $to slijedi zadani rezim treninga (4) . Dolazi
do stagnacije, pada sposobnosti i sportskih rezultata. Javljaju se negativni simptomi na tjelesnoj,
emocionalnoj i mentalnoj razini. Oporavak od sindroma pretreniranosti traje dulje vremensko
razdoblje, ¢esto mjesecima.

Ucestalost sindroma je sve veca kod danasnjih profesionalnih trkaca radi postavljanja sve
vecih zahtjeva na njihove organizme, nuznih za postizanje vrhunskih rezultata (2). Ali sindrom
moze zahvatiti i rekreativne trkace (5).

Mehanizmi nastanka sindroma nisu poznati, no smatra se da dolazi do poremecaja
neuroendokrine regulacije zbog neadekvatnog odgovora na stres uzrokovanog pretjeranim
treningom (4,1). Ne postoje jedinstveni dijagnosti¢ki kriteriji niti prediktivni ¢imbenici koji bi
pravovremeno ukazali na postojanje rizika za nastanak sindroma pretreniranosti (1).

Iz tog razloga se dijagnoza najéesce postavlja retrogradno, kada vise nema mogucnosti za
prevencijom. Pad forme trkaca treba biti objektivan i trajati najmanje dva tjedna unato¢ odmoru.
Jedini nacin lijeCenja je dugotrajni odmor tj. fizicka neaktivnost, koja utjece na karijeru, cesto
uzrokujuéi i prekid karijere (4).

Kako bi dosli do zeljenih fizickih 1 motori€¢kih sposobnosti na najefikasniji moguci nacin,
vazno je shvacanje pojma pretreniranosti koja u protivnom napredak moze drasti¢no usporiti ili
unazaditi. Potrebno je educirati trkace i trenere o problematici sindroma pretreniranosti kako

bi se to stanje predvidjelo 1 sprijecilo.



3. MEHANIZMI NASTANKA

Odgovor organizma na trening je osnovni princip fiziologije vjezbanja. Kada je organizam
pod stresom izazvanim fizickim optere¢enjem i zatim mu je pruzeno dovoljno vremena za
odmor i oporavak, on se prilagodava na vece napore kojima moze biti izlozen u buduénosti.
Stres, dakle , uzrokuje adaptaciju organizma (4). Stresovi Kkoji izazivaju sindrom mogu biti
vezani uz fizicku aktivnosti, a mogu biti i psihicki i socijalni. Zapravo akumulacija svih stresova
dovodi do sloma adaptacijskin mehanizama i nastupaju dugotrajni negativni simptomi.
Individualan kapacitet za stres igra bitnu ulogu u razvoju nefunkcionalnog presezanje i/ili
pretreniranosti (2). Fizicki, psihicki i socijalni stresovi se zbrajaju i ne mogu se kvantificirati,
ali njihov zbroj definira koli¢inu odmora potrebnu za prilagodbu (4). Kao glavni okida¢ se ipak
smatra neravnoteZa opterecenja tijekom treninga 1 odmora. Ostali okida¢i mogu ukljucivati
monotoniju treninga, previse natjecanja tokom jedne sezone, emocionalne probleme ili
probleme vezane uz Skolovanje/posao (6). Svaki trka¢ ima razli¢it prag za pretreniranosti pa
¢e na trening dati razlic¢it odgovor (2). Kod nekih odreden program treninga moze rezultirati
rekordnim sportskim rezultatima dok ¢e kod drugih uzrokovati stanje pretreniranosti i losije
rezultate. Stoga, pristup Vvjezbanju mora biti individualan. Postoji nekoliko hipoteza o
mehanizmi nastanka sindroma pretreniranosti, od kojih svaka ima svoje prednosti i mane. Za
razumijevanje sindroma patofizioloski i klinicki vaZno je potraZiti objaSnjenje za svaki simptom

koji se moZe javiti.

4.1. Glikogenska hipoteza

Snizena koncentracija glikogena u misi¢ima moze utjecati na radnu sposobnost zbog
nedostatka energije potrebna za obavljanje tog rada (7). Manja razina glikogena takoder
pridonosi povecanoj oksidaciji i smanjenju koncentracije aminokiselina razgranatih lanaca (8).
Moguce je da to utjeCe na sintezu neurotransmitera u mozgu koji uzrokuju pojavu umora (9).
Teorija nije potvrdena u literaturi. Pokazalo se da u trkaca koji su konzumirali malo
ugljikohidrata umor ve¢i, ali nije nuzno doslo do smanjenja sposobnosti. Neki sportasi kod
kojih je dijganosticiran sindrom pretreniranosti su imali povecan unos ugljikohidrata i normalne
razine glikogena (8). Dakle, sniZzena razina glikogena moze biti povezana s umorom nakon

vjezbanja, ali povezanost sa sindrom pretreniranosti je slaba.



4.2.  Hipoteza centralnog umora
Pretreniranost gotovo uvijek uklju¢uje promjene raspolozZenja, poremecaje spavanja i
ponasanja (3,10,11,12). Serotonin je glavni regulator navedenih funkcija. Promjene u
koncentraciji serotoninina, njegovog prekursora triptofana i aminokiselina razgranatih lanaca
se javljaju kao odgovor na fizicku aktivnost. Umor kod pretreniranih sportasa vjerojatno nastaje
zbog povecane osjetljivosti na serotonin, a ne zbog povecanja koncentracije serotonina (13).

No, jo§ nema dovoljno studija koje to potvrduju.

4.3.  Glutaminska hipoteza
Glutamin je aminokiselina koja je bitna za funkciju imunoloSkog sustava i miSi¢nog sustava.
Vecina glutamina je pohranjena u misi¢énom tkivu, a u krvi joj koncentracija zna€ajno smanjuje
nakon izlaganja stresu, opeklinama, gladi i tjelesne aktivnosti visokog intenziteta. Smanjena
koncentracija glutamina moze biti uzrok veée ucestalosti respiratonih infekcija kod
pretreniranih sportasa (14). Rezultati studija na ovu temu su kontradiktorni. U nekim studijama
se pokazalo da su sniZzene razine glutamina povezane s respiratornim infekcijama pretreniranih

sportasa, dok se u drugima pokazalo suprotno (15).

4.4. Hipoteza oksidativnog stresa
Oksidativni stres je poZeljan tijekom vjezbanja jer kisikovi radikali otpuSteni iz oSte¢enih
misica potic¢u obnovu misi¢nih stanica (16). Kada oksidativni procesi postanu patoloski mogu
uzrokovati upalu, umor miSi¢a 1 bol. Pretrenirani sportasi imaju poviSene razine reaktivnih
kisikovih radikala u usporedbi s kontrolnom skupinom (17,18,19). Nije jasno je li oksidativni
stres uzrok ili rezultat sindroma pretreniranosti (8). Markeri oksidativnog stresa koreliraju sa
optereenjem tijekom treninga i razinom presezanja, ali nisu prakti¢ni za svakodnevno

testiranje.

4.5. Hipoteza autonomnog Zivéanog sustava
Poremecena regulacija autonomnog Ziv€anog sustava moze biti uzrok nekih simptoma
sindroma pretreniranosti. Posebice, smanjena aktivnost simpatikusa i prevaga parasimpatikusa,
koje vode do smanjenja sportskih sposobnosti, umora, depresije i bradikardije (11,12,20).

Smanjeno no¢no izlu¢ivanje katekolamina je povezano sa smanjenom simpatickom aktivnoscu.



Razina katekolamina se smanjuje tijekom velikih fizi¢kih napora, a nakon oporavka se vraca
na normalu. Neke studije pokazuju se da ipak radi o smanjenoj osjetljivosti perifernih tkiva na
katekolamina, a ne smanjenoj koncentraciji tih hormona (8). Srcana frekvencija je takoder
pokazatelj autonomne zivéane funkcije (20,21,22). Markeri koji su povezani sa
parasimpatiCkom formom pretreniranosti su snizena frekvencija sr¢anih otkucaja u mirovanju,
i tijekom fizicke aktivnosti, dok su oba markera povisena u simpatickoj formi (11,23,24).
Fizioloska mjerenja sréane frekvencije u mirovanju, maksimalne sréane frekvencije nisu

pokazala konzistentne rezultate i ne razlikuju stanje presezanja i sindrom pretreniranosti.

4.6. Hipotalamic¢ka hipoteza

Fizioloski odgovor na stres obuhvaca kompleksni neuroendokrini odgovor (4). Hipotalamus,
hipofiza i sve endokrine Zlijezde pod njihovom kontrolom, odgovaraju na promjene u okolini.
Kako je hipotalamus glavni integrator razliCitih stresova, promjene u njegovoj regulaciji mogle
bi ukazivati na sindrom pretreniranosti (25). Smatra se da presezanje i pretreniranje uzrokuju
adaptaciju i/ili maladaptaciju hipotalamic¢ko-hipofizno-adrenalne osi. Vjezbanje uzrokuje
otpustanje kortizola, adrenalina, hormona rasta i prolaktina. Nekoliko sati nakon vjezbanja,
razina kortizola se vra¢a na normalu, a povisuje se razina testosterona. To pokre¢u anabolicke
procese, hipertrofiju misi¢a, povecanje gustoCe kapilara u miSu¢ima, povecanje broja
mitohondrija u stanici i vec¢e spremanje glikogenskih rezervi (4). Sve te promjene koreliraju s
povecanjem jakosti 11zdrzljivosti sportasa. Kroni¢ni stres dovodi do promjene luc¢enja hormona
i osjetljivosti njihovih receptora (1). Hormonski odgovor kod nefunkcionalnog presezanja je
vec¢i nakon drugog izvodenja vjezbe na maksimalnoj razini, dok je kod sindroma pretreniranosti
on vec¢i nakon prvog izvodenja vjezbe na maksimalnoj razini 1 izostaje nakon drugog izvodenja
(26). U nedavnoj radenoj studiji na trkacima, s dva nastupa maksimalnog vjezbanja, postiglo se
uvjerljivo razlikovanje presezanja i pretreniranja. Kod trkaca kojima je dijagnosticirano samo
nefunckionalno presezanje, maksimalno izvodenje vjezbe po drugi put dovelo je do velikog
porasta adrenokortikotropnog hormona i prolaktina (26). Pretreniranima je izmjeren samo mali
ili nikakv porast tih hormona. Autori smatraju da do razli¢itog odgovora dolazi zbog
hiperosjetljivosti glukokortikoidnih receptora kod trkac¢a koji u stadiju nefunkcionalnog
presezanja (4). To potvrduje pretpostavku da je glavni mehanizam nastanka sindroma

pretreniranosti poremecaj neuroendokrine regulacije.



4.7.  Citokinska hipoteza

Nijedna hipoteza sama za sebe ne objasnjava sve aspekte sindroma pretreniranosti. Hipoteza
o citokinima predlaze da sindrom nastaje zbog lose fizioloske adaptacije na pretjeran stres
treninga i nedovoljne koli¢ine odmora (12,24,27). Kontrakcija miSi¢a i aktivnost zglobova
uzrokuje mikrotraume tkiva. Aktivacijom lokalnih proupalnih citokina dolazi do cijeljenja i
jacanja tih struktura (24,27). Upalni odgovor mozZe postati pretjeran, kronican ukoliko je
intenzitet treniranja velik i ukoliko nema primjerenog odmora (8). Upalni citokini su aktivatori
hipotalamicko-hipofizne osi §to utjece na porast kortizola, a centralnom inhibicijom uzrokuju
smanjenje razine testosterona. Snizena razina glutamina kod pretreniranih sportasa se moze
pripisati pove¢anom iskoriStenju kontrolitanom citokinima (12,20,28). Snizeni glutamin je prije
bio povezivan s ucestalim respiratornim infekcijama (8). Nakon tréanja maratona uocio se
porast humoralnog upalnog stani¢nog odgovora i pad stanicnog odgovora, ¢ime je smanjen
zastitini ucinak protiv respiratornih infekcija (27). Citokini djeluju i na regulaciju gladi.
Smanjenjem apetita dolazi do padanja razine glikogena, §to rezultira osje¢ajem umora Uu
misi¢ima (12). Depresija, umor, promjena ponasanja i raspolozenja takoder mogu biti
posljedica citokinskog utjecaja. Iako se Cini da citokinska teorija najbolje objasnjava simptome
i mehanizme nastanka sindroma pretreniranosti, i ona ima svoje nedostatke. Razina citokina se
pokazala poviSenom kod pretreniranih sportasa, ali 1 kod nekih dobro utreniranih sportasa je
takoder bila poviSena. Kratkotrajan porast citokina je uoc¢en nakon vjezbanja, ali dugotrajni

odgovor citokina na fizi¢ke napore nije jos istrazen (8).

5. NAZIVLJIE

Postoji nekoliko naziva vezanih uz proces treninga koje je potrebno razjasniti.

5.1. Trening
Trening se definira kao proces optere¢enja koji narusava homeostazu organizma, i koji

rezultira akutnim umorom i kasnijim poboljSanjem radne sposobnosti (1). Vazno je naglasiti
da trening nije konstantna fizicka aktivnost istog intenziteta. On je sastavljen od viSe ili manje
ritmi¢nih segmenata, koji se ponavljaju u ciklusima. Izmedu tih ciklusa slijedi odmor.
Postupak odedivanja tipi¢nih trenaznih ciklusa,njihovog redoslijeda, trajanja i karaktera
naziva se periodizacija (29). Odmor izmedu dva treninga je iznimno vazan. On se ne mora

nuzno svesti na strogo mirovanje, no naro€ito kod fizicki zahtjevnijih sportskih aktivnosti



mora isklju¢ivati druge intenzivne tjelesne napore, kako bi se tijelo oporavilo i pripremilo za
slijedeéi trening. Sto je intenzivniji trening, potreban je dulji i kvalitetniji oporavak (2).
Odmor moze biti aktivan ili pasivan. Uobicajeno pod aktivnhim odmorom podrazumijevamo
neku drugu fiziCku aktivnost, koja pomaze u oporavku organizma od treninga ili duzeg
vremena provedenog u trenaznom procesu. Proces treniranja, nakon kojeg slijedi odmor i
oporavak, dovodi do adaptacije i poboljSanja fizickih sposobnosti (2).

Postoji i naziv podtreniranje (engl. undertraining) koji ne dovodi do adaptacije i pobolj$anja, a
podrazumijeva princip treninga koji je pozeljan tijekom aktivnog odmora ili vrijeme odmora

izmedu dvije natjecateljske sezone (3) .

5.2. Superkompenzacija
Superkompenzacija je stanje povisene radne sposobnosti koje je rezultat obnavljajucih

procesa tijekom intervala odmora, a kao osnovna funkcionalna reakcija organizma na trenazni
podrazaj primijenjen u radnom intervalu treninga (29).

U svrhu poboljsanja sportskih sposobnosti potrebno je povecavati fizicko opterecenje tijela
kako bi se aktivirali adaptacijski mehanizmi. Pri tome nastaje kratkotrajni umor i privremeno
smanjenje radne sposobnosti. Superkompenzacijom nakon odmora dolazi do pobolj$anja radne
sposobnosti (2). Pomicanjem vlastitih granica i pove¢anjem napora dolazi do osjecaja neugode
Sto znaci da je organizam privremeno izbacen iz ravnoteze, no to je nuzno za napredak. TeSko
je ponekad procijeniti i prepoznati je li uloZeni rad pretjeran i hoce li s vremenom dovesti do
pretreniranosti. Najbolje je, stoga, odrediti pravilan raspored odmora i oporavka. Bitno je
zapamtiti da jaki treninzi jacaju trkaca sve dok ne nadmase sposobnost oporavka. Ako se to
dogodi, ti jaki treninzi ¢e trkaca uciniti slabijim.

U tablici 1. razlikuju se stanja normalnog treniranja, presezanja i pretreniranja.

Tablica 1. razlikuju se stanja treniranja, presezanja i pretreniranosti (1).

PROCES TRENING INTENZIVAN TRENING
PREOPTERECENJA >
ISHOD Akutni umor Funkcionalno Nefunkcionalno Sindrom
presezanje presezanje pretreniranosti

OPORAVAK Danima Danima- tjednima | Tjednima- Mjesecima
mjesecima

RADNA Povecanje Privremeno Smanjenje, Smanjenje

SPOSOBNOST smanjenje stagnacija




5.3. Funkcionalno presezanje
Tanka je granica izmedu optimalnog treniranja i pretjeranog treninga (11). Normalni

svakodnevni treninzi uzrokuju kratkotrajni umor, zahtijevaju odmor od jednog ili nekoliko dana
i dovode do poboljsanja sposobnosti. Namjerno pretjerano treniranje moze biti dio programa
treninga s ciljem stimuliranja adaptacije (14). Kada se u kratkom periodu poveca opterecenje
normalnog treninga i dolazi do kratkotrajnog pada radne sposobnosti i umora, ali bez psihi¢kih
i drugih simptoma maladaptacije. To je normalno i bezopasno stanje , a oporavak je moguc
unutar nekoliko dana, najvise dva tjedna (14,30,31). Nakon odmora dolazi do poboljsanja
sposobnosti trkaca (14). Takav nacin treniranja koristi se tokom priprema za nadolaze¢u sezonu
natjecanja. Termin koji se koristi u ovakvim slucajevima je funkcionalno presezanje ili
kratkotrajno presezanje. Bitno je da ovaj proces nije dugotrajan i da postoji ravnoteza treninga

i odmora jer u protivnom dolazi do nefunkcionalnog presezanja (1).

5.4. Nefunkcionalno presezanje

Nefunkcionalno presezanje ili dugotrajno presezanje karakterizira umor i pad u radnoj
sposobnosti koji traju tjednima (14) . Nastaje prevelikim optereCenjem bez primjerenog
odmora. Ceste su promjene raspoloZenja, hormonalne promjene i nedostatak motivacije (1).
Takoder, u slucaju pojave ovih 1 sli¢nih simptoma vazno je iskljuciti moguce organske uzroke
primjerice nedovoljan kalorijski unos, psihicki stresori vezani uz posao, Skolovanje i socijalne
odnose ili virusne infekcije . Simptomi mogu biti prisutni tjednima. Za oporavak je potreban
dulji odmor. Glavnu razliku sindroma pretreniranosti i nefunkcionalnog presezanja ¢ini duljina
trajanja simptoma,a ne tezina simptoma (6,32) . Pretreniranje je proces, s ishod tog procesa
moze biti presezanje ili sindrom pretreniranosti (1). Neki istrazivaci smatraju da nefunkcionalno

presezanje prethodi sindromu pretreniranosti (33).

5.5. Sindrom pretreniranosti

Sindrom pretreniranosti je stanje dugotrajnog osjecaja iscrpljenosti i nemogucnosti
obavljanja treninga na razini do koje je sporta$ doSao prije nego se pretrenirao. Ukljucuje
jednaku simptomatologiju kao i nefunkcionalno presezanje (1). Trkac viSe nije u moguénosti
odrzavati zeljenu formu unato¢ tome $to slijedi zadani rezim treninga (4). Odmor koji traje

tjednima ili mjesecima ne dovodi do oporavka (34,35,36). Dolazi do stagnacije i pada



sposobnosti i sportskih rezultata. Javljaju se negativni simptomi na tjelesnoj, emocionalnoj i
mentalnoj razini. Oporavak od sindroma pretreniranosti traje dulji vremenski period, ¢esto
mjesecima. Definitivna dijagnoza uvijek zahtjeva iskljucivanje drugih organskih uzroka (21).
Izraz ,,sindrom‘ naglasava Cinjenicu da pretjerano treniranje nije jedini uzrok ovog stanja (1).
Svi drugi zivotni stresori mogu pridonijeti slomu adaptacije organizma na fizicko opterecenje
treninga. Sindrom kroni¢nog umora je sinonim koji se koristi u americkoj literaturi (14).

Nazivi koji se jo$ povezuju sa pretrenirano$cu su sindrom pregorijevanja (engl. burnout
syndrome) i zamor (engl.staleness syndrome) (23,14,34,35). Europski autori koriste nazive u
engleskom jeziku kao §to su nazivi ,,overstrained i ,,overtraining*, dok americki autori
¢esce koriste termin ,,staleness”. Neki istrazivaci predlazu promjenu imena sindroma
pretreniranosti u sindrom neobjasnjenog pada sportskog ucinka (engl. unexplained
underperformance syndrome) (24,33).

U tablici 2. prikazano je nazivlje koju predlazu Meeusen, Duclos i Gleeson (6).



Tablica 2. nazivlje (6)

pretreniranosti

presezanje ali s duljim
smanjenjem radne
sposobnosti (>2 mjeseca) i sa

tezom simptomatologijom

Termin Sinonim Definicija Smanjenje | Ishod
radne
sposobnosti
Funkcionalno Kratkotrajno | Povecano opterecenje koje Danimaili | Pozitivan-
presezanje presezanje dovodi do privremenog tjednima superkompenzacija
smanjenja radne sposobnosti
sa povecanjem sposobnosti
nakon odmora
Nefunkcionalno | Dugotrajno Intenzivno treniranje koje Tjednima ili | Negativan zbog
presezanje presezanje dovodi do duljeg smanjenja mjesecima | simptoma i manjeg
radne sposobnosti, ali sa broja treninga
potpunim oporavkom nakon
odmora; praceno s psihickim
i/ili neuroendokrinim
simptomima
Sindrom Kao i nefunkcionalno Mjesecima | Negativan zbog

simptoma i
moguceg kraja

karijere

6. UCESTALOST

Sindrom pretreniranosti ¢eS¢e nastaje kod sportova koji zahtjevaju izrazitu izdrzljivost (4).

Dakle, ¢es¢i je u trkaca na duge pruge nego na kratke. Kod dugoprugasa prevalencija

sindroma je vrlo visoka. Najcesce zahvaceni trkaci su vrlo motivirani za trening i natjecanja,

ali to ne mora znaciti i da su uspjeSni. Stanje pretreniranosti nije rezervirano samo za

vrhunske 1 profesionalne trkace, ve¢ se moze javiti 1 kod pocetnika u sportu.

Naime, profesionalni trkaci uglavnom treniraju pod vodstvom strucne osobe koja im pomaze




postepeno povecavati tempo treninga i tako se tijelo postepeno adaptira na sve veca
opterecenja, dok trkaci pocetnici i rekreativci s visokim intenzitetom treninga ¢esto krivo
procijene tempo kojemu izlazu svoje tijelo (4). Zeleéi §to prije napredovati, ubrzaju program
treninga 1 ne ukljucuju dovoljno vremena za oporavak. Sli¢no rade i profesionalci koji se
nakon ozljede Zele §to prije vratiti normalnom rezimu treninga. U vrhunskom sportu postoji
stalan rizik od neravnoteze ciklusa treninga, natjecanja i oporavka. Profesionalci podlijezu

stresu dugogodisnjih fizi¢kih i psihi¢kih napora i iscrpe sposobnost tijela da se adaptira (4,1).

Anketa profesionalnih trkaca pokazuje rizik od 60% za pojavu sindroma pretreniranosti
barem jedan put tokom karijere (25,37). 33% rekreativnih trkaca ¢e imati neki oblik
pretreniranosti tokom Karijere (37). Trkaci koji su jednom imali sindrom barem jednom, pod
povecanim su rizikom recidiva (1). Sindrom je podjednako ¢est kod muskaraca i Zena.
Procjenjuje se da izmedu 20-60% sportasa doZivi sindrom pretreniranosti barem jednom u
karijeri (38). Ovakve razlike u prevalenciji nastaju zbog toga §to su studije radene na malom
broju sportasa, jer dijagnosticki kriteriji nisu jednaki u svim istrazivanjima i jer
nefunkcionalno presezanje nije uvijek diferencirano od sindroma pretreniranosti. Podatci
razli¢itih studija nisu jedinstveni niti se mogu usporedivati. Izazivanje sindroma
pretreniranosti u svrhu istrazivanja, §to moze rezultirati krajem karijere kod sportasa, nije
eticki. 1z svih tih razloga to¢na prevalencija nije poznata, ali ¢ini se da je pravi sindrom
pretreniranosti rijedak i da se ¢esto zamjenjuje sa nefunkcionalnim presezanjem.

Potrebno je napraviti prospektivne studije kako bi se dobilo bolje saznanje o prevalenciji i

incidenciji.

7. SIMPTOMI | BIOMARKERI

Kako jo$ ne postoji test kojim bi mogli mjeriti stanje utreniranosti, dijagnoza se postavlja
klinicki, na temelju poznavanja rizi¢ne populacije, poznavanja Cestih gresaka u procesu
treniranja i ¢imbenika klinicke slike. Prije postavljanja dijagnoze potrebno je iskljuciti sve

druge moguce uzroke prisutnih simptoma (21).

Glavni simptomi ukljucuju pad sportskih sposobnosti, umor i promjene raspolozenja. Neki
istrazivaci predlazu promijenu imena sindroma pretreniranosti u sindrom neobjasnjenog
pada sportskog u¢inka (engl. unexplained underperformance syndrome) kako bi se naglasio

glavni simptom. Osim pada sportskih sposobnosti, trka¢ moze osjecati kroni¢an umor,
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nedostatk entuzijazma za vjezbanjem i natjecanjima, poremecaje spavanja i probleme sa

ispunjavanjem svakodnevnih obaveza (8,1). Simptomi su individualni i multisitemni.

Obuhvacaju prije svega tjelesnu razinu, ali i emocionalnu i mentalnu.

Od tjelesnih simptoma javlja se kroni¢ni umor, krutost misica, previsoka frekvencija

sréanih otkucaja u mirovanju, sportske ozljede, kontinuirana bol, problemi s apetiotm,

tezinom i spavanjem (1,14),. Signali koji se javljaju na emocionalnoj razini su depresija,

povlacenje u sebe, razdrazljivost, bijes, nesigurnost, gubitak interesa, niska motivacija i

prestanak uzivanja u sportu (1,14,34). Kognitivni problemi takoder mogu biti naglaseni. Pad

koncentracije, mentalni zamor, zbunjenost i lose rjeSavanje problema su prisutni u velikom

broju slucajeva.

Kada se gleda klini¢ka slika po sustavima, ona sli¢i bilo kojoj iscrpljujucoj bolesti (4).

Tablica 3. klini¢ka slika (4)

Misiéno-koStani Fizioloski Imunoloski | Endokrinolo Psiholoski
Ski
Ozljede zbog Poviseni bazalni Ceste Kasna Depresivno
prekomjernog metabolizam infekcije menarha raspolozenje
treninga
Mijalgija Negativna ravnoteza Sporo Oligomenorej |  Anhedonija
dusika zarastanje a
rana
Artralgija Smanjena maksimalna Amenoreja Slabost
proizvodnja laktata
Smanjenje snage Snizen puls pri Smanjeni Poremecaj
maksimalnom broju libido spavanja
otkucaja srca/VO2
Smanjena Smanjena misi¢na Smanjen broj Losa
efikasnost razina glikogena spermija koncentracija
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7.1.  MiSiéno-koStani sustav
Misi¢no-kostani simptmi su o€iti i reflektiraju prirodu pretjerane fizicke aktivnosti (4).
Sportske ozljede nastaju zbog prevelikih optereéenja tijekom treninga ili zbog nemoguénosti
oporavka iscrpljenog organizma. Jedan su od najucestalijih i najvaznijih simptoma. Trkaci cesto
zanemaruju manje povrede i signale kao S$to su miSi¢ni umor i bol. Nastavljajuéi trening po
zadanom planu dolazi do ozbiljnijih ozljeda. Tri najcesce trkacke ozljede zbog pretreniranosti

su posteriorni tibijalni sindrom, stres frakture i tendinitisi (5) .

MiSi¢na aktivnost dovodi do iskoriStenja glikogenskih zaliha. SniZzena koncentracija
glikogena u misi¢ima mozZe utjecati na radnu sposobnost zbog nedostatka energije potrebne za
obavljanje tog rada (8,3). Neki sportasi kod kojih je dijganosticiran sindrom pretreniranosti su
imali poveéan unos ugljikohidrata i normalne razine glikogena (7). Dakle, snizena razina
glikogena moze biti povezana s umorom nakon vjezbanja, ali povezanost sa sindrom
pretreniranosti je slaba. Razina kreatin kinaze proporcionalno raste s poveéanjem opterecanja
tokom treninga, §to se moze objasniti oSte¢enjem misSi¢nog tkiva, ali nije povezana s radnom
sposobnoscu (14). Nije dokazana ni njena osjetljivosst ni specificnost (21). Pretrenirani sportasi
imaju poviSene razine reaktivnih kisikovih radikala u usporedbi s kontrolnom skupinom
(17,18,19). Oksidativni stres je pozeljan tijekom vjezbanja jer kisikovi radikali otpusteni iz
oSte¢enih misic¢a poticu obnovu misi¢nih stanica (16). Kada oksidativni procesi postanu
patoloski mogu uzrokovati upalu, umor misic¢a i bol. Markeri oksidativnog stresa koreliraju sa
optereCenjem tijekom treninga 1 razinom presezanja, ali nisu prakti¢ni za svakodnevno

testiranje (8).

7.2.  Imunoloski sustav

Imunoloski sustav je prisno vezan uz kontraktilno tkivo preko glutamina, nuznog za
mogu zadovoljiti zahtjevima za glutaminom $to dovodi do naruSene funkcije imunoloskog
sustava i podloznosti infekcijama (20,27,39). Medutim, pad koncentracije glutamina nije
pronaden kod svih pretreniranih sportasa , niti je razina glutamina jedini uzrok smanjene
funkcije imunolodkog sustava (1). Sto se ti¢e drugih imunoloskih markera, pokazao se da
postoji povisena aktivnost T limfocita i u nekim studijama snizena razina imunoglobulina u
slini, vrlo vjerojatno uzrok cCestih respiratornih infekcija (3). Medutim, ove promjene se ubrzo

nakon vjezbanja vracaju na normalu i nisu konstantan nalaz kod pretreniranih sportasa (14).
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Pretjerano vjezbanje moze rezultirati sa smanjenom imunoloskom otpornos¢u na infekcije,
ali jo$ nije poznat marker koji bi na to mogao razlikovati radi li se o presezanju ili sindromu

pretreniranosti (8).

7.3. Endokrinoloski sustav

Neuroendokrine manifestacije potvrduju ¢injenicu da sindrom pretreniranosti nastaje zbog
poremecaja centralne endokrine regulacije (4). SniZene su razine luteinizirajuéeg hormona
zbog Cega Zene mogu imati odgodenu menarhu, oligomenoreju i amenoreju (4,40) ,a muskarci
pate od smanjenog libida (4,41). Pretjerana aktivnost hipofize uzrokuje povisenu sekreciju
adrenokortikotropnih hormona. Raste koncentracija kortizola, koji pomaze tijelu da se prilagodi
u stresnim situacijama. Kortizol raste nakon velikog tjelesnog i psiholoskog stresa, pogotovo
prije sportskih natjecanja (14). Ve¢ tijekom nekoliko sati nakon intenzivnog vjezbanja, razina
kortizola se vra¢a na normalu. Intenzivni treninzi bez adekvatnog odmora uzrokuju poremecaj
hormonalne regulacije. Tada kortizol ostaje povisen danima, povisujuéi i razinu hormona koji
veze spolne hormone SHBG. SHBG tada veze testosteron i smanje se njegov ucinak (4).
Kortizol inducira katabolizam misSi¢a, §to dovodi do negativne bilance dusika i poviSenja
koncentracije uree (42). Imunoloski sustav na katabolizam misica reagira otpustanjem upalnih
citokina. Rezultat je upalni odgovor sredi$njeg ziv€anog sustava. Nastaje umor, slabosti i
smanjenje fizicke sposobnosti (12). Razina kortizola tijekom mirovanja se ne mijenja u
pretreniranih. U jednom studiji se utvrdilo da je razina omjera urinarnog kortizola i kortizona
poviSena tijekom perioda treninga s velikim opterecenjima. Pretpostavlja se da su citokini
odgovorni za porast kortizola i posljedi¢ni katabolizam (8). Rezultati ispitivanja razine
testosterona su kontradiktorni. Razina testosterona raste pri odgovoru na tjelovjezbu, ali nema
dokaza da je njegova koncentracija ve¢a nego u dobro treniranih sportasa (14). Neki predlazu
da se smanjeni omjer testosterona i kortizola koristi u dijagnostici, ali korisnost tog omjera nije
dokazana (8). Razina tiroksina i tiroksin stimuliraju¢eg hormona su snizene tijekom duljih
perioda fizickog 1 mentalnog stresa, ali njihovo sniZenje ne korelira sa sportskim u¢inkom 1
razina hormona se vra¢a u normalnu nakon dva dana (14). Hormonalne promjene ovise 0
dnevnom ritmu izlu¢ivanja, menstrualnom ciklusu i nutritivnom statusu (20,6). Zakljuc¢no,
promjene u endokrinom sustavu su odgovor na akutni stres i prilagodba na kronicni stres. Veliki
raspon mehanizama ukljucenih u neuroendokrinu regulaciju moze dovesti do gotovo svih

simptoma sindroma pretreniranosti. No, bazalno mjerenje hormona ne pomaze u razlikovanju
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trkaca Kkoji su dobro utrenirani i onih koji nisu (1). Problem je i individualnost odgovora na

stres, utjecaj prehrane, menstrualnog ciklusa i dnevnih varijacija lu¢enja hormona.

7.4.  Psiholoski sustav

U nekim studijama pronadena je povezanost sindroma pretreniranosti sa promjenama u
ponasanju i raspoloZenju . Rizik za sindrom pretreniranosti ovisi o sumi svih stresora kojima je
trkac izloZen (1). Za procjenu se korite razli¢iti upitnici o procjeni stanja raspolozenja Koji su
sastavljeni na temelju pretpostavki 0 mogué¢im psiholoskim ¢imbenicima (1). Pri ¢emu se umor
smatra normalnim stanjem kod trkaca, a smanjenje energije ukazuje na maladaptaciju (43).
Depresivni simptomi poremecaji spavanja, apetita i kognitivni simptomi se mogu detektirati
pomocu upitnika. U sindrom pretreniranosti trka¢ gubi samopouzdanje i nema motivacije.
Ceste su i promjene raspoloZenja, osjecaj ljutnje i razo¢arenja. Veéina lije¢nika smatra da se
prilikom postavljanju dijagnoze treba procijeniti i psiholosko stanje trkaca. Upitnici za
procjenu raspoloZzenja su jednostavni, lako dostupni 1 jeftini, a pomo¢i njih se moze
prospektivno pratiti psiholosko stanje (8). No, rezultati mogu biti poviseni i u trkaca koji nisu
pretenirani . RaspoloZenje se moZe mijenjati ovisno o naporu tijekom treninga, ali je i dosta
nespecifi¢no za trening posto ovisi 0 mnogo drugih socijalnih i radnih ¢imbenika. Preporuca se
da se upitnik ispunjava uvijek u jednakom vremenskom intervalu nakon treninga kako bi se
smanjila varijabilnost odgovora (8). Unato¢ utjecaju drugih ¢imbenika upitnici mogu doprinijeti

dijagnozi 1 pracenju oporavka.

7.5.  Sréano-zilni sustav

Sréano-Zilni sustav reagira promjenama sréane frekvencije 1 u mirovanju i tlaka, koji ovisno
o tipu pretreniranosti mogu biti poviSeni ili snizeni. Vrijeme do zamora, submaksimalni i
maksimalni broj otkucaja i maksimalna produkcije laktata su parametri koji se snize kada se
intenzitet treninga poveéa (1). Srcana frekvencija se mjeri ujutro nakon budenja, i njena
promjena je vrlo pouzdan pokazatelj da je doslo do pretreniranosti. Tu obi¢no dolazi do
povecéanja/ smanjenja pulsa za 10% ili vise. Jutarnji puls je potrebno pratiti kroz dulji period,
kako bi se sa sigurnoS¢u potvrdile anomalije. U gotovo svih pretreniranih dugoprugasa
maksimalna koncentracija laktata je smanjena, dok submaksimalne koncentracije ostaju

nepromijenjene ili tek neznatno snizene (1). Smanjena maksimalna koncentacija laktata je jedan
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vrijednijih parametara, ali nije dovoljno osjetljiv da bi se moglo iskljuciti nefunkcionalno

presezanje (6).

Autonomna Klasifikacija znakova i simptoma predlozena je od strane nekoliko autora (42,

44.45), 1 danas je opce prihvacena.

Tablica 4. NeurofizioloSka ekspresija (4)

Simpaticki Parasimpaticki

Poviseni puls u mirovanju Snizen puls u mirovanju

Produljeno vrijeme snizavanja pulsa nakon | Brzo snizavanje pulsa nakon aktivnosti
aktivnost

Nesanica Dulji periodi spavanja
PoviSen arterijski tlak Snizen arterijski tlak
Razdrazljivost, nemir Depresija

Predlazu se dva razliCita tipa pretreniranosti, simpaticki i parasimpaticki sindrom
pretreniranosti (11,14,34,35). Simpaticki oblik karakterizira poveéana simpaticka aktivnost u
stanju mirovanja, dok je u parasimpatickom obliku ona smanjena, a parasimpaticka aktivnost
dominira u mirovanju i u aktivnosti (2). Kod acrobnih sportova, kao §to je tr¢anje na duge pruge,

¢es¢i je parasimpaticki tip, a kod anaerobnih, kratke trkacke discipline, je simpaticki (8).

Markeri koji su povezani sa parasimpatickom formom pretreniranosti su sniZzena frekvencija
sréanih otkucaja u mirovanju, i tijekom fizi¢ke aktivnosti, dok su oba markera poviSena u

simpatickoj formi (11,23,46).

8. DIJAGNOSTIKA
Jedinstveni biomarker koji bi se mogao koristiti kao potvrda dijagnoze jos nije otkriven.

Nekoliko ih je predloZeno, ukljuCujuc¢i koncentraciju kortizola, kreatin kinaze, glutamina,
serumskog Zeljeza, laktata, testosterona, uree 1 nekih upalnih citokina kao §to je interleukin-1,
2,6 1 faktor tumorske nekroz alfa (8,12,1,47). Razina glikogena, hormona, krvnog tlaka,

jutarnja sréana frekvencija, frekvencija srca tijekom i nakon vjeZbanja i promjene raspoloZenja
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takoder sluze za procjenu dijagnoze. Zasada nijedan nije izdvojen kao dijagnosticki kriterij
zbog nedovoljnih dokaza, ali su korisni u procjeni opéeg zdravstvenog stanja sportasa i pomazu

pri isklju¢ivanju drugih dijagnoza (8).

Moze se, naravno, dogoditi i da se neki od navedenih parametara pronalaze u potpuno
zdravih, pravilno istreniranih trkaca i rekreativaca. Sa sigurno$¢u se moze postaviti dijagnoza
tek ako je prisutno vise navedenih stvari istovremeno. Da bi se potpunio razumio uzrok i
mehanizam nastanka simptoma, svaki fizicki, psihicki, neuroendokrini i imunoloski simptom
se treba uzeti u obzir zasebno ali i svi zajedno u cjelini. Pri uzimanju anamneze potrebno je
dobiti podatke o treniranju (monotonija, iznenadno povecanje opterecenja, povecanje napora
pri manjim optere¢enjima, ozljede) i podatke o drugim moguéim socijalnim i emotivnim
stresorima (6). Trener i lije¢nik trebaju procijeniti promjene u fizickim sposobnostima, ali i
psiholosko stanje sportaSa. Sve ostale moguce uzroke ovih simptoma treba iskljuciti i1 tek tada

dolazi u obzir dijagnoza sindroma pretreniranosti.

Dijagnoza se postavlja klinicki i treba se dokazati; 1.)smanjenje radne sposobnosti unato¢
odmoru koji traje nekoliko tjedana, 2.)promjene raspolozenja i 3.)izostanak drugih uzroka

smanjene radne sposobnosti (6).

Klju¢ni indikator pretreniranosti je smanjenje radne sposobnosti koje je ovisno o tipu
sportske aktivnosti. Tesko je kvantificirati smanjene sposobnosti, a jo§ teZe usporedivati
fizicke sposobnosti medu razli¢itim trkackim disciplinama. Zato je primjereno koristiti test
koji je specifi¢an za odredenu trkacku etapu. Cesto je problem §to se ne zna kakav rezultat bi
sporta§ imao na testu prije pojave pretreniranja. Kao bolja metoda usporedbe fizi¢kih

sposobnosti se pokazala evidencija treninga i zapazanje od strane trenera.

Sindrom pretreniranosti se ne moze dijagnosticirati ako je prisutno samo smanjenje radne
sposobnosti i nedostatk odmora. Po defniciji, u takvom slucaju radi se o funkcionalnom ili
nefunkcionalnom presezanju. Razlika izmedu nefunkcionalnog presezanja i sindroma
pretreniranosti se moze vidjeti jedino retrospektivno. Ako je potrebno 14-21 dana odmora za
povratak do fizicke spreme kakva je bila prije, radi se o nefunkcionalnom presezanje. Tek ako
je potreban odmor u trajanju vise od 21 dan moze se postaviti dijagnoza sindroma

pretreniranosti (8,6).
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8.1. Diferencijalna dijagnoza

Kako su simptomi nespecifi¢ni postoji mnogo drugih uzroka za ovakvo stanje osim
pretjerane fizicke aktivnosti. Moguci uzroci koje treba iskljuciti su oni koji mogu zorkovati
umor, smanjenje sportske sposobnosti i promjene raspolozenja (18). Na prvom mjestu
nedovoljan kalorijski unos i nedovoljno sna. Oba stanja uzorkuju umor i slabost pa trka¢ ne
moze obavljati trening na svojoj normalnoj razini. Nema pouzdanog dokaza da manjak
vitamina i minerala utje¢e na razvoj pretreniranosti. Unato¢ tome $to je uporaba suplemenata

rasirena medu trkac¢ima, pokazao se da suplementi nemaju protektivnu ulogu (14).

Kroni¢ne infektivne bolesti primjerice hepatitis, HIV, infektivna mononukleoza,
tuberkuloza spadaju medu prikrivene uzroke losih sportskih rezultata. Hematoloska stanja,
kao $to je anemija, su glavni uzrok umora. Standardnim krvnim pretragama potrebno je
razlu€iti uzroke prisutnih simptoma. Moguca je i pristunost maligne ili autoimune bolesti
koje Cesto nastaju podmuklo. Kardiorespiratorna stanja, endokrine i metabolic¢ke bolesti isto
treba uzeti u obzir pri diferencijalno dijagnostiCkom postupku. Anksioznost, depresija,
psihoneuroze, poremecaji hranjenja i druge psihijatrijske bolesti mogu biti posljedica
pretreniranosti ali i njezin uzrok. Pri uzimanju anamneze vazno je saznati da li i koje lijekove

sporta$ uzima i koje su njithove mogucée nuspojave 1 interakcije.

Ako lijecnik ne posumnja na dijagnozu pretreniranosti, uzrok ¢e vrlo vjerojatno pripisati
nekom drugom c¢imbeniku. Zbog toga je sindrom pretreniranosti rijetko dijagnosticiran.
Edukacija i podizanje svijesti o pretreniranosti svih koji rade sa sportasima je klju¢no za

prepoznavanje, lijeenje 1 sprjecavanje sindroma pretreniranosti.

Potrebna je sveobuhvatna evaluacija znakova, simptoma i dijagnostickih testova za
postavljanje dijagnoze. Preporuke su da dijagnoza ukljucuje prac¢enje nekoliko ¢imbenika;
fizicku sposobnost, fizioloSke, biokemijske, imunoloske i psiholoske varijable (1). Smjernice
za klinicku praksu za procjenu kombinacije nekoliko ¢imbenika u anamnezi i statusu sportaSa
su prikazane dijagramom tijeka na slici 1. Dijagram pocinje s kljuénim simptomima, pa slijedi
isklju¢enje drugih uzroka. Zatim se utvrduje promjena sportskih sposobnosti i provjeravaju se

moguci ¢imbenici zabune i1 druge bolesti.
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Uiestalost treninga veda od 5-7 puta tiedno?

HNeobjainjeno smanjenje sportske sposobnosti? ME

[~

Dugotrajni umor s osjecajem iscrpljenosti =dtjedna?  NE

DA

Bolest poverana sa smanjenjem sposobriosti?

“Virusne balesti: EBY, CMV, HEV, HAV, HIV HE
-Baketrijske infekcije: borelioza, strepthokna infekeija NE DA
-Ostale upalne balesti: miokarditis, sistemina upalna bolest NE
-Ostala stanjac dijabetes, hipertireoza NE

Fizitka sprema i trening

-Maksimalna fizitka sprema smanjena {<10%]F DA
-Smanjenj= asrobnog kapaciteta? DA NE
-Smanjen jatina treninga (=200 DA
-Pozorian oporavak? DA
Jedan DA j= dovoljan
Cimbenici zabune
Da
-Wirusne bolesti?
TN s - Da
-Opterecujuci psiho-socijalni stresori?
- Da
-Promjene ili poremecaji prehrane?
. Da
-Nelagodne okoléne prilike?
Da

-Znatajno powecanje opterecen;ja tijekom treninga?

Sindrom
pretreniranosti
nmije wjerojatan

Dijsgnoza sindroma pretreniranosti je vjerojatna

Slika 1.Dijagram tijeka za klini¢ku procjenu dijagnoze (1)
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9. PREVENCIJA

Dugotrajan odmor u trajanju od minimalno 6 tjedana je jedini pravi ,lijek* za ljeCenje
pretreniranosti (4). Cesto je potreban i dulji period odmora koji moze rezultirati zavr$etkom
sezone, ispadanjem iz reprezentacije ili u najgorem slucaju prekidom sportske Karijere.
Tolerancija svakog pojedinog trkaca na fizicko opterecenje je razli¢ita. Trkaci s usporedivim
fizickim sposobnostima mogu imati vrlo razli¢it odgovor na pretjerano treniranje (2). Jednak
rezim treninga kod jednog sportaSa moze dovesti do poboljSanja rezultata, kod drugog samo do

odrzavanja njegove forme, a kod tre¢eg moze dovesti do pretreniranosti (48,49).

Zbog toga je potreban individualni pristup treniranju trkaca, ali i mjerenju njihovih
sposobnosti. Ne postoje normativi ili smjernice prema kojima bi se mogli ravnati u procjeni
pretreniranosti. Tesko je predvidjeti kod koga ¢e se sindrom zapravo i razviti. Stoga je
prevencija klju¢na. Glavne komponente prevencije su edukacija i praéenje.Potrebno je poduditi
sportase 1 trenere §to je i kako nastaje sindrom pretreniranosti, te koje su metode prevencije. U
tablici 3 su prikazane mjere prevencije. Redovito pracenje prehrane, spavanja, intenziteta i
trajanja treninga, umora nakon treninga, motivacije, raspolozenja i stresnih svakodnevnih
situacija pomaze pri utvrdivanju osnovnog stanja sportasa. Odstupanja od osnovnog stanja Su
signali presezanja. U fazi presezanja jo§ uvijek se moze intervenirati i uspjesno sprijeciti
progresiju k sindromu pretreniranosti. Kod sportasa koji imaju povecan rizik za pretreniranosti,

povecanje napora za neko optereCenje je incijalni znak presezanja (8).

Tablica 5. Preventivne mjere (8,3,24)

Adekvatan kalorijski unos i hidracija

Dovoljna koli¢ina sna

Izbjegavanje ekstremnih okoliSnih uvjeta

Planiranje rezima treninga s dovoljno vremena za

oporavak

Smanjenje intenziteta vjezbanja pred natjecanja

Prilagodavanje  intenziteta treninga ovisno 0

sposobnosti 1 raspolozenju

19



Povecanjem unosa ugljikohidrata sprjecava se snizenje razine glikogena. Stoga prehrana s
visokim udjelom ugljikohidrata moze olaksati oporavak i adaptaciju. Veéina studija preporuca
da udio ugljikohidrata iznosi 60-70%, proteina 20-30% i masti 10-20% (4).

Odmor i spavanje su u¢inkovite metode kojima se poboljSava oporavak fizickih i kognitivnih
funkcija. Potreban je barem jedan dan u tjednu pasivnog odmora kada se sportas bavi drugim
interesima kako ne bi bio preokupiran samo sportom (1). Koli¢ina sna koja se preporuca je
onoliko vremena koliko je potrebno da sportas cijeli dan bude budan. Oboje, i san i prehrana,

utjeCu na opce stanje i raspolozenje sportasa.

Koncept periodizacije treninga, s promjenama intenziteta i duljine trajanja, je najbolje
prihvacen plan postizanja vrhunca forme u pravom trenutku. Pred samo natjecanje smanjuje se
intenzitet i opterecenje. Periodizacijom se postiZze optimalan omjer fizicke aktivnosti i odmora.

Plan treninga je pozeljno prilagoditi ovisno o utjecaju drugih zivotnih stresora.

Trenerova uloga u pracenju sportasa je vrlo bitna i njegove detaljne biljeske o stanju sportasa
su od presudnih faktora u prevenciji. Monotnija treninga i prenaglo povecanje intenziteta se ne
smiju previdjeti. Preporucuje se i biljezenje bolnosti i umora misi¢a, menstrualnog ciklusa i
infektivnih bolesti. Pra¢enje razine optereéenja preko, sposobnosti pomoc¢u dnevnika treninga
1 psiholoskih upitnika moZe pomo¢i sprje€avanju progresije presezanja prema pretreniranosti

(6).

Prepoznavanje presezanja kako bi se moglo intervenirati 1 sprjeCiti pretreniranost
podrazumijeva prepoznavanje simptoma i znakova, ali i prirodu akumulacije svih stresora.
Trka¢ mora imati povjerenja u trenera, ali takoder slusati svoje tijelo i odoljeti iskusenju
povecanja intenziteta 1 opterecenja tokom treninga kako ne bi doslo do pada sportskih rezultata.

Ravnoteza izmedu optimalnog treninga i oporavka je najbolja strategija uspjeha.

10. LIJECENJE

Sindrom pretreniranosti je ozbiljno stanje koje moze rezultirati zavrSetkom karijere. Zato je
najvaznije je da se na vrijeme prepozna i sto prije krene s lijeCenjem. Uzroci pada forme trkaca

su raznoliki pa se svaki mogucéi organski uzrok treba eliminirati.

Funkcionalno presezanje nije potrebno lijeciti, ve¢ je dovoljno samo pravilno balansiranje

treninga i odmora (6). Nefunkcionalno presezanje i sindrom pretreniranosti zahtjevaju vecu
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pozornost trenera 1 lijeCnika. Lijecenje pretreniranosti ukljuuje ublazavanje fizickih i

psiholoskih simptoma.

U blazim slu¢ajevim promjena vjezbi i rutine treninga je dovoljna. Kod teze klinicke slike
potrebno je smanjenje intenziteta i ucestalosti treninga ili ¢ak potpun prekid treninga kako bi se
omogucio oporavak od ozljeda i ublazavanje fizickih simptoma. Istazivanja pokazuju da kod
povratka treninzima nakon dulje pauze sportasi javljaju puno vece napredovanje nego kod

inicijalnog programa treninga, iako je objektivno napredovanje podjednako (50).

No, to ne znaci da sporta$ ne moze odrzavati svoju opéu formu. Aktivan odmor se pokazao
boljom metodom terapije nego pasivan odmor. Henschen (51) predlaze planiranje pauza
izmedu treninga, dopustanje sportasu da sam donosi neke odluke vezane uz trening i kontrolira
ishod, uvodenje mentalnog treninga kao odmor of fizickog i pronalaZenje nacina kako se nositi

sa napetos¢u nakon natjecanja.

Postoji tek nekoliko preporuka za optimalan oporavak, ali se pritom teSko razlikuju
proaktivne (preventivne mjere) i reaktivne (rehabilitacijske mjere) (2). lako prevencija ima
veliku prednost naspram samom lijeCenju. Preporucene mjere intervencije su prehrana i

hidracija, spavanje i odmor, opustanje i emocionalna potpora ,te istezanje i aktivan odmor.

10.1. Prehrana i hidratacija
UravnoteZzena prehrana sadrzi 60-70% ugljikohidrata, 20-25% masti i 10-15% proteina.

Potrebno je piti dovoljne koli¢ine tekucine i1 eventualno, po potrebi, uzimat dodatke prehrani.

Velike koli¢ine vitamina i suplemenata se koriste, ali nije znanstveno potvrden njihov u¢inak
na oporavak. Losa prehrana, a pogotovo nedovoljan unos ugljikohidrata, smanjuje kapacitet
tolerancije fizickog stresa treninga (2). Kako bi se mogao tolerirati ¢esti, intenzivni fizicki
napori potrebna je obnova glikogenskih zaliha i unos tekucine u dovoljnoj mjeri. Na svaki
uneseni gram ugljikohidrata potrebno je unijeti tri grama vode kako bi se ti ugljikohidratu mogli

obnoviti zalihe glikogena (2). Nedovljan unos tekuc¢ine onemogucit ¢e obnavljane glikogena.

10.2. Spavanje i odmor
Najcesce spominjani ¢imbenik oporavka je,naravno, odmor. Odmor u ovom smislu znaci
pasivno odmaranje tijekom dana, bez teske fizicke aktvnosti, i dovoljno kvalitetnog sna tijekom

no¢i (52). Odmor se ne mora svesti na lezanje u krevetu, no narocito kod fizicki zahtjevnijih
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sportskih aktivnosti mora iskljucivati druge intenzivne tjelesne napore, kako bi se tijelo

oporavilo za slijedeci trening.

Spavanje i1 njegova kvaliteta odlucujuce djeluju na oporavak, kao i trenaznu sposobnost.
Kvaliteta sna mjeri se sposobnos¢u s kojom izvrsavamo sve zadatke koji su pred nama iduceg
dana. Nakon nekvalitetnog sna trebalo bi, kada je god to moguce, izbjegavati fizicke aktivnosti

maksimalne snage i izdrZljivosti. Na taj se nac¢in dodatno moze smanjiti i rizik od ozljeda.

10.3. Opustanje i emocionalna potpora

Sportska masaza moze smanjiti miSi¢nu napoetost, poboljsati cirkulaciju krvi i1 postici
duboku tjelesnu i psihi¢ku opustenost. Boravak u sauni pomaze povecanju izdrzljivosti, opusta
misi¢e, smanjuje bolove mis$i¢a i zglobova i smanjuje cjelokupni stres. Tehnike relaksacije i
vizualizacije takoder mogu pomo¢i pri oporavku (2). Sportski psiholog ima ulogu podizanje
koncentracije, samopouzdanja i vracanja osjeCaja uzitka bavljenja sportom. Motivacijski

razgovor sluzi pozitivnom pristupu sportu i zivotu opéenito.

Sve te metode se prepoucaju i U svrhu skretanja misli od glavnih pritisaka, treninga i
sportskog uspjeha (1) i eliminaciji drugih stresora (14). Razumijevanje od strane obitelji,
prijatelja i trenera ima velik utjecaj na emocionalno stanje sportasa i uvelike moze pridonijeti

oporavku i daljnjoj motivaciji.

10.4. Istezanje i aktivan odmor
Istezanjem se povecava protok krvi kroz misice, Opustaju napeti misiéi i povecava gibljivost
tijela. Moze se raditi samostalno, ali i uz pomo¢ struéne osobe (fizioterapeuta ili profesora

kineziologije).

Uobicajeno pod aktivnim odmorom podrazumijevamo neku drugu fizi€ku aktivnost, koja
pomaze u oporavku organizma od treninga. Aktivan odmor, smanjene jacine i intenziteta
treninga mogu ubrzati proces oporavka (29). Budgett (14) smatra kako bi se aktivan odmor
trebao ukljucivati bavljenje nekim drugom sportom, u kojem se ne mjeri sportaseva fizicka

sposobnost.
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Sto se ti¢e farmakoloske terapije, neki preporu¢aju Inhibitore ponovne pohrane serotonina
zbog sli¢nosti neuroendokrinih poremecaja kod depresije (4,3). Ali treba biti oprezan zbog
mogucéeg smanjenja sportskih sposobnosti kod uzimanja antidepresivne terapije. Kod prisutnih

simptoma vezanih uz spavanje preporuca se uporaba amitriptilina ili trazodona (4).

Cjelokupni oporavak od pretjeranog treninga 1 psihofizickih stresora, najbolje ¢e se postici
odgovarajuc¢im tretiranjem najveceg stresora (2). Primjerice, ako je pretjerani stres prouzrocen
socijalnim konfliktom, rjeSavanjem tog konflikta postize se veca korist nego rjeSavanjem

drugih manjih stresora.

Ipak, glavna metoda lijeCenja je odmor. Cjelokupni oporavak traje minimalno 6 tjedana, no
ponekad su potrebni mjeseci. Mnogi grijeSe i prebrzo se vracaju prethodnom rezimu treninga.
Pravilnim doziranjem opterecenja i dovoljno vremena provedenom u odmoru rezultirat ¢e

dodatnom motivacijom i, kako psihickom, tako i fizickom spremno$¢u za nove pobjede.

11. ZAKLJUCCI

Sindrom pretreniranosti je kompleksno stanje s raznovrsnom klinickom prezentacijom.
Postoji mnogo hipoteza 0 mehanizmu nastanka, ali prevladava teorija da se radi o sistemnom
upalnom odgovoru s utjecajem na neuroendokrinu regulaciju (6). Posljedicno simptomi se
javljaju na svim organskim sustavima. Jo§ nema dovoljno podataka o parametrima koji bi mogli
upucivati na sindrom pretreniranosti, niti postoje jedinstveni dijagnosticki kriteriji. Stoga se
dijagnoza postavlja samo na temelju klini¢ke slike, i to obuhvatnom analizom svih simptoma i
tek nakon iskljucenja ostalih mogucih uzroka. Prevencija ukljucuje prac¢enje intenziteta treninga
1 drugih Zivotnih stresnih situacija kod pojedinog trkaca kako bi se utvrdilo kada je rezim
treniranja pretjeran jer tada postoji rizik od nastanka sindroma. Lije¢enje podrazumijeva prekid
rezima treninga i1 dugotrajan odmor. Lagani treninzi i psiholoska potpora omogucuju brzi

oporavak.

Pretreniranost kod trkaca jos uvijek nije dovoljno objasnjena. Potrebno je pronaci parametre

koji bi mogli ukazivati na rizik za pojavu sindroma kako bi se moglo preventivno djelovati.
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