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KRATICE KORISTENE U DIPLOMSKOM RADU
A- adrenalin

AKTH- adrenokortikotrpni hormon
AZS- autonomni Ziv&ani sustav

EC- entreokromafine stanice

EF- ejekcijska frakcija

EZS- enteri¢ki Zivéani sustav

FP- funkcionalna preopterec¢enost

FTN- faktor tumorske nekroze

GAMA.- gama- aminomasla¢na kiselina
GlI- gastrointestinalan

HHN- hipotalamus- hipofiza- nadbubrezna Zlijezda
HR- hormon rasta

HTP- hidroksitriptamin

IDO- indolamin- 2, 3- dioksigenaza
IFN- interferon

IL- interleukin

K- kortizol

KK- kretin kinaza

LPS- lipopolisaharidi

LV- lijevi ventrikul

NA- noradrenalin

NFP- nefunkcionalna preoptere¢enost

SAM- simpatoadrenomedularni



SP- sindrom pretreniranosti

T- testosteron

TD- tkivni dopler

TDO- triptofan- 2, 3- dioksigenaza
TLR- toll like receptor

TPH- triptofan hidroksilaza

TTI- test tolerancije inzulina

VAS- vizualna analogna skala
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1 Sazetak
Borna Patrun

Profesionalni sportasi izlozeni su napornim treninzima kao dio njihova nacdina zivota.
Svakodnevni treninzi, koji ih pripremaju za natjecanja i natjecanja sama po sebi, pomi¢u granice
psihickog i fizickog napora. Ta je granica Cesto iznad razine sposobnosti tijela da se odgovarajuce
oporavi i pripremi za idu¢i napor. Mnogi ¢e sportasi postati kroni¢no umorni zbog ovakvog
ponavljaju¢eg napora. Zbog toga postaju podlozni fizi€kim ozljedama, psihi¢kim bolestima,
hormonalnim promjenama itd. To moze uzrokovati, uobi¢ajeno u duljem razdoblju, nesklad
izmedu napornog fizickog i psihi¢kog rada te o¢ekivanih rezultata. Buduci da karijera sportasa i
njihov op¢i osjecaj zadovoljstva ovise 0 rezultatima koje ostvaruju, iznimno je bitna prevencija i
odgovarajuéa dijagnoza ovoga stanja. Glavni je cilj ovog struénog rada pronaéi nove spoznaje
povezane s umornim sportaSem (moguce uzroke, nacine otkrivanja i pracenja te moguce
prevencije) odabrati ¢lanke povezane s temom te povezati njihove rezultate ako je moguce. To je
napravljeno koriste¢ci PRISMA protokol. Pretrazeni ¢lanci bili su iskljuéivo meta- analize i
sustavni pregledi. KoriStenjem ovog protokola, odabrano je i obradeno 6 sustavnih pregleda
povezanih s temom. Glavne teme odabranih istraZzivanja su: utjecaj stresa uzrokovanim sportom
na os mikrobiom-mozak, objektivne metode (koje se trenutno najéeSc¢e koriste) u usporedbi sa
subjektivnim metodama, sindrom pretreniranosti sa stajaliSta hormona, pretreniranost kod vjezbi s
otporom, sindrom pretreniranosti kod vojnika i zamor srca uzrokovan vjezbanjem. Metodoloska
kvaliteta svih odabranih sustavnih pregleda ocijenjena je AMSTAR-R instrumentom. Zbog
ogranicene kvalitete istrazivanja, nije moguce dati ¢vrste preporuke. Medutim, postoje pronalasci
¢iju primjenu bi trebalo razmotriti. Primjerice, koriStenje probiotika prilikom prevencije SP,
koristenje subjektivnih mjera (POMS, RESTQ-s i DALDA upitnici) te koriStenje objektivnih
mjera (kortizola, KK, NA, omjera T/K, koncentracije laktata, AKTH, HR i prolaktina), ali sve uz
odredene uvjete. Procjena sréanog umora uzrokovanim vjezbanjem napreduje evolucijom

ehokardiografije, ali su nalazi jo§ uvijek varijabilni.

Kljucne rijeci: umor, sportas, pretreniranost



2 Summary
Tired athletes

Borna Patrun

Professional athletes are exposed to strenuous exercises as a part of their lifestyle. Everyday trainings,
which prepare them for competitions and even competitions themselves, push the limits of mental and
physical effort. This limit is often above body’s ability to appropriately heal and prepare for the
upcoming effort. Many of athletes will become chronically tired due to this repeating exhaustion.
Because of that, they are susceptible to physical injuries, mental illnesses, hormonal changes, etc. This
can cause, usually in the long run, impairment between hard work and expected results. As careers of
athletes and their wellbeing depend on the results they perform, it is extremely important to prevent
and appropriately diagnose this condition. The main goal of this paper is to explore available literature
using PRISMA protocol and to select articles connected to tiredness of athletes (possible causes,
methods of detection and prevention if possible). Searched articles were only systematic reviews and
meta-analyzes. Using this protocol, 6 relevant systematic reviews were selected and analyzed. The
main topics of selected reviews are: influence of stress caused by sport on microbiota- brain axis,
objective measures (which are currently mostly used) vs. self-reported measures, hormonal aspect of
overtraining syndrome, overtraining in resistance exercise, overtraining syndrome in soldiers and
exercise-induced cardiac fatigue. Methodological quality of all selected systematic-reviews was
scored using AMSTAR-R instrument. Due to limited quality of researches, it is not possible to make
firm recommendations. However, there are findings whose application should be considered. For
example, the use of probiotics in the prevention of overtraining syndrome, the use of subjective
measures (POMS, RESTQ-s and DALDA questionnaires) and the use of objective measures (cortisol,
creatine kinase, noradrenaline, testosterone/cortisol ratio, lactate concentration, adrenocorticotropic
hormone, growth hormone and prolactin), but all within certain conditions. Assessment of exercise-
induced cardiac fatigue is advancing with the evolution of echocardiography, but the findings are still

variable.

Key words: tired, athlete, overtraining



3 Uvod

Jedan od &estih simptoma s kojim se sportadi javljaju lije¢niku jest umor. Cesto je opisan kao:
dugotrajan umor, letargija, nezadovoljstvo sa sportskim rezultatima (1). To mogu biti primarni razlozi
za javljanje doktoru ili sekundarno uz ozljedu, uobicajeno zbog prekomjernog napora (1). Postoji
mnogo uzroka trajnog umora koji mogu doc¢i uz pad izvedbe sportasa. Nakon uocavanja simptoma
umora, potrebno je napraviti odgovarajuce postupke kojima se utvrduju uzroci umora (1). Tu spadaju:
anamneza, status i dodatne pretrage. Prilikom uzimanja anamneze, potrebno je obratiti pozornost na:
trajanje samog umora, stupanj umora, kada se pojavljuju simptomi, povezanost s virusnim bolestima,
povezane simptome, dnevnik treniranja, koli¢inu spavanja i odmora, psiholoske probleme, unos
tekucine, razinu stresa, povezanost s medicinskim problemima te alergije (1). Fizicki pregled trebao bi
ispitati: prisutnost boli, puls u mirovanju, krvni tlak, prohodnost disnih puteva, pregled srca, pregled
pluca, palpaciju jetre, slezene i limfnih ¢vorova, palpaciju Stitnjace te dodatno u slu¢aju indikacije (1).
Prilikom dijagnosti¢kih pretraga, potrebno je napraviti testove: urina, krvi, selektivnih testova krvi,
rentgen prsa, EKG i spirometriju (1). Sportasi koji teSko treniraju konstantno su umorni, ali
uobicajeno postoji razlika izmedu normalnog ,,zdravog” umora te abnormalnog umora, posebice kada
je udruzena s padom izvedbe (1). ,,Zdravi” umor uobicajeno nestaje nakon nekoliko dana smanjenog
treninga ili odmora (1). Neki od najée§¢ih trajnih uzroka umora s kojim bi se mogli susresti, opisani
su u tablici 1. Prema: Brukner i Khan (2012), str. 1118. Tablica opisuje uobi¢ajene uzroke umora s
kojima se lije¢nik koji radi sa sporta§ima moze susresti (1). Uzroci su poredani od ¢es¢ih prema
onima Kkoji se ponavljaju rjede uz poseban stupac sa stanjima koja se nikako ne bi trebala propustiti
(1). Sindrom pretreniranosti (SP)(engl. overtraining syndrome ) i povezana stanja rezultat su
kombinacije prekomjernog opterecenja uzrokovanim treningom i neodgovaraju¢eg oporavka (1).
Raspon stanja smanjene izvedbe ukljucuju: a) funkcionalna preopterecenost (FP)(eng. Functional
overreaching), kada se radi o vrlo kratkom (dani do nekoliko tjedana) padu izvedbe i
superkompenzacija (poboljSanje u izvedbi) nakon oporavka; b) nefunkcionalna preopterecenost (NFP)
(engl. non-functional overreaching), kada se izvedba pogorsa u kratkom razdoblju (dulje od FP,
nekoliko tjedana do mjeseci) i dolazi do potpunog oporavka (iako nije uvijek prijasnjeg kapaciteta)
nakon odgovarajuceg razdoblja oporavka; c) sindrom pretreniranosti (SP), kada u duljem razdoblju
(uobicajeno nekoliko mjeseci, ali moguée i neodredeno) dolazi do pada kapaciteta izvedbe uz
psiholoske simptome (1). Unato¢ ovim opisima, neizvedivo je postaviti neupitnu definiciju i precizne
granice izmedu SP, NFP i FP (3). Naizgled ne postoji pouzdan ili precizan marker koji bi pomogao
dijagnosticirati NFP/FP/SP, iako su pronadene smanjene maksimalne koncentracije laktata, promjena
odgovora KK na ekscentri¢ne i novouvedene vjezbe te smanjene razine glutamina u plazmi. Unatoc

pokusajima pronalaska alata koji bi pobolj$ao dijagnostiku NFP/FP/SP, alati jos§ nisu uspjesni (3). Cilj



je ovog stru¢nog rada pretraziti dostupnu literaturu i pronaci najnovije spoznaje povezane S

dugotrajnim umorom koji se javlja kod zdravog sportasa, kao i mogucnosti lije¢enja i prevencije.

Tablica 1. Opis najées¢ih trajnih uzroka umora u sportasa. Prema: Brukner i Khan (2012), str. 1118

Uobicajeni uzroci

Manje uobicajeni uzroci

Uzroci na koje uvijek treba
obratiti pozornost

Sindrom pretreniranosti

Dehidracija

Maligne bolesti

Virusne bolesti: upale gornjeg
diSnog sustava, infektivna
mononukleoza

Astma/ astma potaknuta
vjeZbanjem

Srcani problem

Neodgovaraju¢ unos
ugljikohidrata

Manjak: magnezija, cinka,
vitamin B, vitamin D

Bakterijski endokarditis

Smanjenje zaliha Zeljeza Alergije Sr¢ano zatajenje
Nedovoljan san Jet lag Dijabetes
Sindrom kroni¢nog umora Anemija Zatajenje bubrega

Psiholoska stanja: tjeskoba,
depresija

Neuromisi¢ni poremecaji

Lijekovi: beta blokatori,
anksiolitici, antihistaminici

Malapsorpcija

Spondiloartropatije

Infekcije: hepatitis (A,B,C),
HIV, malarija

Hipotireoza

Poremecaji prehrane:
anoreksija, bulimija

Trudnoc¢a

Sindrom poslije potresa mozga




4 Metode rada

4.1 Strategija pretraZivanja literature

Pregled literature napravljen je prema PRISMA 2009 (2) smjernicama. U pregled literature ukljuc¢ene
su 4 baze podataka: PubMed, Web of science, ProQuest i Cochrane. Pretraga baze podataka
ogranic¢ena je na razdoblja: PubMed 1997. -20.2.2021., Web of science: 1955. -2021.1.3., ProQuest
2001. - 1.3.2021 i Cochrane do 1.3.2021. Prilikom pretrazivanja svake baze podataka za pocetno
razdoblje koriSteno je najstarije moguce razdoblje te baze, a konacno razdoblje ogranieno je
datumom pretrazivanja baza podataka. U kriterije za odabir dolazile su meta-analize i sustavni
pregledi. Jezik istraZivanja ograni¢en je na engleski i hrvatski. Baze su pretrazene uz kljuéne rijeci
Lired AND athlete”. ProQuest je pretrazen na nacin: tired AND athlete AND
(SU.exact("SYSTEMATIC REVIEW") OR SU.exact("META ANALYSIS")). Pretraga je u
elektroni¢kim bazama ukljuéivala pojmove: ,tired” i ,athlete”, a u PubMedu dodatno: ,,fatigue”,
,overtraining”, ,,overreaching”, ,.chronic stress” i ,exercise-induced stress”. Ostale baze nisu
pretrazivane dodatnim terminima zbog malog broja pronadenih istrazivanja na temelju pocetne
pretrage (npr. Cochrane 16). Pretragom baze podataka, ukupno je identificirano 419 istrazivanja.
Nakon izbacivanja duplikata, istraZivanja na temelju naslova i sazetka, ostalo je 28 istrazivanja.
Citanjem punih tekstova, 14 nije bilo povezano s temom, a u 8 istraZivanja se radilo u kratkotrajnom
umoru. Na kraju je u obzir doslo 6 sustavnih pregleda, bez meta- analiza. Nacin pretrazivanja opisan

je dijagramom (slika 2).

4.2 Kiriterij odabira rada

Populacija: zdravi sportasi (u jednom istrazivanju iznimno vojnici). Izlozenost: Svakodnevno
profesionalno treniranje ili ekstremno duga sportska aktivnost (maraton). Ishod: subjektivan osjecaj
umora, pad u izvedbi. Vrsta istrazivanja: meta-analiza i  sustavni  pregled.
Jezik istrazivanja ogranicen je na hrvatski i engleski. Duplikati su iskljuceni, a nadeni su programom
Excel na temelju trazenja istih DOI-a. Literatura je ru¢no pretrazena. Pretrazivanje literature

napravljeno je u usporedbi s pretrazivanjem mentorice.

4.3 Kbvaliteta istraZivanja

Kvaliteta pojedina¢nih sustavnih pregleda ocijenjena je koristenjem AMSTAR-R instrumenta za
ocjenjivanje sustavnih pregleda (3). Raspon mogucih bodova u AMSTAR- R sustavu iznosi od 11-44
moguca boda. Taj sustav bodovanja rasporeden je u ocjene od A-E te svaka ocjena ima svoju oznaku
za kvalitetu. Ocjene u sustavu su: A= 37-44 (vrlo dobro); B= 29-36 (dobro); C= 21-28 (umjereno);

D=13-20 (lose) (3). Pouzdanost izmedu ocjenjivaca odredena je Cohenovim kappa koeficijentom(4).
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Tablica 2. Opis karakteristika pojedinih sustavnih pregleda

Autor,
godina

AMSTAR-
R ocjena

Drzava

Ukljucene
godine

Broj
uklju¢enih

istrazivanja

A priori
kriterij
kvalitete

Cilj istrazivanja

Clark i dr.,
2016.(5)

13/44 (D)

SP, FR

<2016

171

Nepoznato

Sazeti dokaze koji

podupiru interakciju
stresa  uzrokovanim
vjezbanjem i utjecaja
na bakterije u
probavnom sustavu te
njihov moguci utjecaj
na zdravlje i izvedbu
vrhunskih ~ sportasa.
Drugi je cilj definirati
prehrambene planovae
koji utjecu na bakterije
u probavnom sustavu i
poboljsavaju  ukupno

zdravlje

Saw i dr.,
2015.(6)

29/44 (B)

AU

<2015

56

Proizvoljan
Kriterij

pristranosti

Usporedba objektivnih
mjera za  vrijeme
mirovanja (npr. krvni
markeri, puls) te za
vrijeme vjezbanja
(npr. potrosnja kisika,
promjena pulsa) sa
subjektivnim mjerama
(raspolozenje,

dozivljaj stresa...)




Cadegianii | 27/44 (C) | BR 1989- 38 Nepoznato | Ocijeniti hormonalne
dr., 2015 promjene kod
2017.(7) OTS/NFOR/FOR  na
temelju  objavljenih
istrazivanja
Grandoui | 31/44(B) | SW 1994- 22 Priznanje Postaviti mjere
dr., 2017 pristranosti | pretreniranosti te
2019.(8) kod rasvijetliti mehanizam
osjetljive kojim se ostvaruje
analize treningom s otporom.
Dodatno, ocijeniti
metodoloske pristupe
literature
pretreniranosti.
Vrijkottei | 19/44 (D) | BE 1992- 7 Pristranost | IstraZiti vojne
dr., 2011 prilikom pronalaske na temu
2019.(9) odabira pretreniranosti i
testova usporediti ih S
istrazivanjima iz
domene sporta.
Oxborough | 13/44 (D) | UK 1984- 61 Nepoznato | Istraziti dodatan uvid
idr., 2009 u ,.exercise induced
2010.(10) cardiac fatigue”

kritickom  procjenom

dostupne literature u

razli¢itim
istrazivanjima na
terenu ili u
laboratoriju.

Koristene skrac¢enice: AMSTAR-R sustav bodovanja oznacen slovima (A=37—-44 boda; B=29-36
boda; C=21-28 boda; D=13-20 boda); SP=Spanjolska, FR=Francuska, AU=Australija, BR=Brazil,

SW=Svedska, BE=Belgija, UK=Ujedinjeno Kraljevstvo




5 Rezultati

Rezultati navedenih istrazivanja dobiveni su na temelju 6 sustavnih pregleda, bez pronadenih meta-
analiza. IstraZivanja su objavljena u razdoblju od 2010. - 2019.. Najstarije je istrazivanje David
Oxborough i dr., 2010.(5), a najnovija Clementine Grandou i ostali, 2019. (4) i Susan Vrijkotte i dr.,
2019. (5). Prosje¢an AMSTAR-R (3) zbroj istrazivanja iznosi 22/44 te bi imao ocjenu C (umjerena
kvaliteta). Kappa koeficijent medusobnog ocjenjivanja iznosio je 0,97 (standardna pogreska=0,02,
95% CI1=0,92-1,00). A priori kvaliteta nekih istrazivanja nije bila poznata (5, 7, 10). Tablica 2 sadrzi:
kratak opis svakog istrazivanja, kvalitetu istrazivanja, zemlju podrijetla, godinu objavljivanja, cilj
istrazivanja, a priori kriterij kvalitete te ukupan broj istraZivanja uklju¢en u sustavni pregled. Tablica
3 opisuje ponavljanja istrazivanja medu sustavnim pregledima te se time moze vidjeti preklapanje
kori$tene literature. Za to je koriStena metoda ispravljenog pokrivenog podruéja (eng. Corrected
Covered Area (CCA)). Racuna se formulom CCA= (N-r)/(rc-r) (11). N oznacava ukupan broj
primarnih istrazivanja uklju¢enih u sustavni pregled (ukljucujuci duplikata), ¢ oznacava broj sustavnih
pregleda te r oznaCava broj primarnih istrazivanja (11). CCA za ovaj sustavni pregled iznosi 6.25%

Sto oznacava umjereno preklapanje (11).

Tablica 3. Opis medusobnog preklapanja istrazivanja u pojedinim sustavnim pregledima.

Autor, godina 1 2 3 4 5 6
1. Clark i dr., 2016.(5) 171 |0 1 0 0 0
2. Saw i dr., 2015.(6) 56 4 3 3 0
3. Cadegiani i dr., 2017.(7) 38 3 4 0
4. Grandou i dr., 2019.(8) 22 3 0
5. Vrijkotte i dr., 2019.(9) 7 0
6. Oxboroughidr., 61
2010.(10)

Brojevi istrazivanja ukljuceni u pojedini sustavni pregled oznaceni su zadebljanim brojevima. Ostali

brojevi oznacavaju medusobna ponavljanja istrazivanja u sustavnim pregledima.




5.1 Utjecaj stresa uzrokovanim sportom na os mikrobiom-mozak

Naporno treniranje djeluje na procese prilagodbe koji ukljucuju raspolozenje, psiholoski, biokemijski
i kognitivno-bihevioralan odgovor u nastojanju odrZzavanja homeostaze (12). Zbog toga je tesko
odvojiti uéinke fizickog stresa vjezbanja od u¢inaka psiholoskog stresa za vrijeme vjezbanja (13).
Zbog toga, fizi¢ki i psihicki zahtjevi za vrijeme napornog vjezbanja, ovdje se odnose na ,,stres” (14).
Procjenjuje se da 20-60% sportasa pati zbog stresa uzrokovanim napornim vjeZbanjem i
neodgovaraju¢im oporavkom (14). Dva glavna odvojena, ali medusobno povezana sustava koja utjecu
na odgovor na stres su: simpatoadrenomedularni (SAM) i os hipotalamus- hipofiza- nadbubrezna
zlijezda (HHN). Ukljucivanje ovih osi rezultira otpustanjem katekolamina (noradrenalin (NA) i
adrenalin (A)) i glukokortikoida u cirkulacijski sustav (15). Stres za vrijeme vjeZbanja takoder
aktivira autonomni Zivéani sustav (AZS) (16), koji omoguéuje trenutni odgovor na podrazaj stresora
djelovanjem simpatikusa i parasimpatikusa te povecava otpustanje neuronskog NA i ostalih
neurotransmitera u perifernom tkivu, kao $to su gastrointestinalni (GI) trakt ili kardiovaskularni sustav
(15). Dvosmjerna komunikacija izmedu AZS i enterickog Zivéanog sustava (EZS) u GI traktu (os
probava-mozak) uglavnom se odvija pod kontrolom vagusa koji se proteze od mozdanog debla kroz
probavni sustav, a regulira skoro svaki ¢cimbenik prolaska probavljenih tvari kroz probavu (17). Drugi
naéini komunikacije izmedu osi probava-mozak su: probavni hormoni (18) (gama-aminomasla¢na
kiselina (GAMA), neuropeptid Y, dopamin) i molekule mikrobioma probave (npr. kratkolancane
masne kiseline, triptofan) (19, 20). Ljudska probava sadrzi preko 100 bilijuna mikroorganizama u Gl
sustavu, $to predstavlja otprilike 9 milijuna gena (21). Ukupno, mikrobiom probave obuhvaéa 5
koljena i otprilike 160 vrsta u debelom crijevu (22). Mikrobiom probave potic¢e probavu i apsorpciju
hrane za proizvodnju energije domacina (23-25). U ljudskom se debelom crijevu probavljaju slozeni
ugljikohidrati, zatim ih anaerobni probavni mikrobiom fermentira u kratkolan¢ane masne kiseline kao
Sto su N-butirat, acetat i propionat (26). Mikrobiom probave takoder neutralizira lijekove i
kancerogene tvari, oblikuje motilitet probave, stiti domacina od patogena i poti¢e dozrijevanje
imunosnog sustava i epitelnih stanica crijeva (26). Dokazi pokazuju da mikrobiom probave takoder
oblikuje ekscitacijske i inhibitorske neurotransmitere (npr. serotonin, GAMA i dopamin) i tvari nalik
na neurotransmitere, posebice u odgovoru na fizicki i emocionalni stres (27, 28). Odgovarajuca
funkcija probavne barijere bitna je za odrzavanje imunosnog sustava i zdravlja (29). Postoji vise od 50
proteina koji imaju bitnu ulogu u kontroli ¢vrste veze mukoze endotela te time kontroliraju propusnost
membrane (30). Prekomjerno oslobadanje hormona stresa koji su potaknuti fizi¢kim i psiholoskim
stresom mogu uzrokovati translokaciju lipopolisaharida (LPS) izvan probavnog sustava i time
potaknuti imunoloske i upalne odgovore koji uzrokuju pove¢anu propusnost membrane (31). CD14 i
toll-like receptori 4 (TLR4) omoguéuju detekciju translociranih LPS, a to uzrokuje otpustanje
proinflamatornih citokina kao S$to su: faktor tumorske nekroze (FTNa), interferon alfa (IFNa),

interferon gama (IFNg) i interleukini (IL1b ili IL6), $to u konaénici moze rezultirati endotoksemijom
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(bakterije iz crijeva ulaze u krvotok) (32). Ovaj proupalni u¢inak citokina moze poveéati otvor izmedu
¢vrstih veza djelujuéi na proteinske komplekse ZO1 i ZO2 (32). Dodatno, aktivacija osi HHA moze
potaknuti lu¢enje medijatora upale subepitelnih mastocita, kao Sto su: histamini, proteaze i proupalni
citokini (33), a time se povecava propusnost membrane (34). Ovisno o vrsti vjezbe, naporu, dobi i
ostalim c¢imbenicima, 20-50% sportaSa ima gastrointestinalne simptome koji se pogorSavaju
intenzitetom vjezbanja (35). U istrazivanju koje je ukljucivalo 29 visokotreniranih triatlonaca,
otkriveno je da je 93% njih prijavilo probavne smetnje te su 2 sudionika odustala od utrke zbog
povracanja i proljeva (36). Prema recenziji, hipertermija, ishemija i hipoperfuzija su dodatni veliki
stimulatori koji uzrokuju popustanje ¢vrstih veza za vrijeme napornog vjezbanja (29). Kod mladih,
zdravih, muskaraca biciklista, koji su sudjelovali u aktivnostima izdrzljivosti 4-10 sati tjedno, samo
jedan sat aktivnosti na 70% maksimalne snage uzrokovao je splanhni¢ku hipoperfuziju, a ona
uzrokuje smanjenu Gl cirkulaciju, poveéava propusnost membrane i oSte¢uje tanko crijevo (37). Jo$
jedno istrazivanje je pokazalo da ljudi koji vjezbaju na 70% max VO2 imaju 60-70% smanjen
splanhi¢ki protok krvi te posljedi¢no ishemiju uzrokovanu vjeZbanjem koja uzrokuje poveéanu
propusnost membrane, a ishemija se javlja prilikom smanjenja protoka krvi za 50% (38). Ishemija
takoder povecava razinu slobodnih radikala kisika koji aktiviraju proteinske kinaze koje fosforiliraju
¢vrste veze mukoze, a to dovodi do povecane propusnosti (32). Opcenito, stres potaknut vjezbanjem
moze smanjiti funkciju probavne barijere i uzrokovati translokaciju LPS $to rezultira poremecajima u
GI sustavu, neravnotezi u hidraciji, slaboj apsorpciji hranjivih tvari i elektrolita, kao i termalno
oSteCenje mukoze, a sve Se to negativno odrazava na izvedbu sportasa (37). Hipoteza centralnog
umora tvrdi da je poveéanje otpuStanja neurotransmitera serotonina (5-hidroksitriptamin; 5-HTP)
povezana sa spavanjem, smetenoscu i centralnim umorom, $to pridonosi suboptimalnim fizickim
izvedbama (39). Nadalje, nizak serotonin u mozgu takoder uzrokuje poremecaje raspoloZenja i
depresiju, kao i promjene u probavi, krvnom tlaku, sr¢anoj funkciji te agregaciji trombocita (40).
Otprilike 95 % tjelesnog serotonina proizvodi se u enterokromafinim stanicama (EC) probave (17), a
one imaju ulogu u enteriénim pokretnim i osjetnim funkcijama kao $to su percepcija visceralne boli,
$to dodatno prikazuje povezanost probave i mozga (41). Otprilike 2% triptofana, kojim se sintetizira
serotonin, unese se probavom (39). Medutim, za vrijeme vjeZbanja, razine serotonina mogu biti
povecane drugim poznatim putevima: kiureninski put (28) i sinteza iz mikrobioma probave (42, 43).
Kada L- triptofan dode u CNS, dolazi do pretvorbe iz triptofan hidroksilaze (TPH) u 5-HTP, a to je
proces koji odreduje brzinu sinteze serotonina (44). 5-HTP se onda brzo dekarboksilira
dekarboksilazom aromatskih aminokiselina ¢ime nastaje citosolni serotonin(39). Dugo se vjerovalo da
je sinteza 5-TPH kod kraljeznjaka pod kontrolom jednog gena, medutim, postoje jos dva dodatna TPH
gena kod ljudi: TPH1 i TPH2 gen. TPH1 ima ekspresiju u periferiji i u epifizi (lat. Glandula pinealis),
dok se za TPH2 ¢ini da je odgovoran za sintezu serotonina u ostatku mozga (45). Zbog toga, TPH bi
mogao biti odraz prilagodbe na razli¢ite potrebe za kontroliranjem proizvodnje serotonina u mozgu i u

perifernim organima (44). Proizvodnja serotonina jo$ se moze odvijati preko kinureninskog puta
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kojega regulira enzim za ragradnju triptofana, indolamin 2, 3- dioksigenaza (IDO) i triptofan- 2, 3-
dioksigenaza (TDO) (28). IDO se poti¢e oksidativnim stresom i proupalnim citokinima, kao $to su
IL& I TNFa, koji se otpustaju zbog LPS potaknute probavne propusnosti koja se dogada zbog
napornog vjezbanja (46). Nasuprot tome, glukokortikoidi mogu aktivirati TDO (47, 48) i postoji sve
veci broj dokaza koji govore da prekomjerna aktivnost osi hipotalamus- hipofiza ¢esto dolazi uz
depresiju zbog poveéane razine glukokortikoida, sustavne upale i poveéane proizvodnje proupalnih
citokina, a svi oni su povecani zbog stresa koji je potaknut vjeZbanjem i povecanom propusnosti
probave (47). Posljedi¢no, glukokortikoidi i proupalni citokini aktiviraju TDO i IDO enzime §to
dovodi do smanjene sinteze serotonina te moguceg umora i depresije zbog koje pati mnogo sportasa
koji pate od stresa (5). Nedavna istrazivanja opisuju da mikrobiom takoder utjee na proizvodnju
serotonina (17). Kod interakcije izmedu vjeZbanja i serotonina, ¢ini se da tréanje malim brzinama
povecéava razinu serotonina U mozgu i smanjuje depresivno ponasanje i tjeskobu, dok tréanje velikom
brzinom uzrokuje povecanje genske ekspresije kortikotropin-oslobadaju¢eg hormona (47). Dodatno,
za akutnu aerobnu vjezbu je pokazano da povecava 5-HTP razine u mozdanom deblu i hipotalamusu
kod $takora nakon plivanja 30min/dan 6 dana tjedno kroz 4 tjedna (49). Tvrdi se da je povisenje
triptofana u mozgu uzrokovan vjezbanjem koje uzrokuje povisenje neesterificiranih masnih kiselina u
serumu, a one razdvajaju triptofan od albumina u Kkrvi te povecavaju triptofan koji je slobodan u
serumu (50). S druge strane, mnogo dokaza pokazuje da triptofan slobodan u serumu ne diktira unos
triptofana u mozak ni serumske razine tirozina i razgranatih masnih kiselina (npr. leucin, izoleucin i
valin), a za njih se tvrdi da se natjecu s triptofanom u prijelazu krvno- mozdane barijere (5). Medutim,
istrazivanje na 22 serumska metabolita 14 mladih sportasa pokazuje drugadije rezultate (51). Kod
interminentnog treninga sprinta, s kratkim intervalima odmora i drugi program s duljim razdobljima
odmora kroz 8 tjedana na 80% VO2 max. otkriveno je da su se leucin, valin i izoleucin snizili nakon
uvodnog vjezbanja prije treninga u obje grupe, S$to predlaze da su aminokiseline razgranatog lanca
vjerojatno iskoristili misi¢i za vrijeme vjeZbanja, ¢ime se omogucio veci prolaz triptofana kroz krvno-
mozdanu barijeru i time je omoguéena sinteza serotonina (51). Osim hipoteze centralnog umora,
postoje dokazi da uklju¢enje drugih molekula moze pridonijeti centralnom umoru (52). PredloZeno je
da promijenjeni dopaminergicki putevi koji ukljucuju pokret vode do umora (52). Umor se moze
pojaviti za vrijeme vjeZbanja kada razine dopamina pocinju padati, dok su razine serotonina jo$ uvijek
povisene (53). To¢an mehanizam kako nastalo smanjenje dopamina u mozgu moze smanjiti izvedbu
vjezbanja, jo$ nije u potpunosti razjasnjen (5). Drugi neuromodulatori koji bi mogli utjecati na umor i
raspoloZenje za vrijeme vjezbanja ukljuc¢uju proupalne citokine i amonijak (5). Rast proupalnih
citokina kao IFNgama i IL6 povezan je sa smanjenom tolerancijom na vjezbu, akutnu bakterijsku ili
virusnu infekciju i poveéan katabolizam triptofana §to moze ograniciti sintezu serotonina u mozgu
(54), a to dovodi do depresivnog ponasanja (5). Nakupljanje amonijaka u krvi u mozgu za vrijeme
vjezbanja takoder bi moglo negativno utjecati na funkciju CNS-a te uzrokovati umor (55). Istrazivanje

na Stakorima otkrilo da je prilikom treniranja do iscrpljena doslo do porasta amonijaka u serumu kod
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treniranih i netreniranih Stakora, $to moze smanjiti energiju u mozgu poticanjem Krebsovog ciklusa i
glikolize (55). Trenirana je grupa imala 50% vise amonijaka nego netrenirana grupa te niZe razine
ekscitacijskog neurotransmitera glutamata, kao i snizenu GAMA-uU u striatumu mozga (55). Ovi
nalazi pokazuju da vjezbanje potice sintezu glutamina koji se koristi za detoksikaciju amonijaka §to
rezultira smanjenom proizvodnjom neurotransmitera glutamata, a to moguée uzrokuje umor u
sportasa Koji se bave sportovima izdrzljivosti (55). Glutamin, neesencijalna aminokiselina koje ima
najvise u ljudskom tijelu (56), nije samo bitna za sintezu glutamata i GAMA-e, nego i optimalno
funkcioniranje leukocita, kao $to su limfociti i makrofagi, funkciju te proliferaciju T-stanica (57) i rast
enterocita probave (56). Stoga bi produljeno naporno vjezbanje moglo negativno utjecati na
homeostazu i imunosni odgovor (58, 59) kada su razine glutamata snizene zbog detoksikacije
amonijaka u mozgu (5). Dodatno, snizena razina glutamata u serumu znac¢i manji unos u probavi zbog
¢ega enterociti postaju medusobno propusniji (58). U¢inak mikrobioma na ponaSanje postaje sve
o¢itiji (42). Kao $to je objasnjeno u prijaSnjem tekstu, mikrobiom probave sluzi kao endokrini organ
koji poti¢e proizvodnju i regulaciju razi¢itih neurotransmitera i hormona (5). Oni mogu utjecati na
raspolozenje sportaSa, motivaciju te osjet umora (5). Prilikom testiranja na Stakorima, koriStenjem
probiotika je doslo do zna¢anog smanjenja IFNgame, IFNalfe i IL-6 prilikom koriStenja probiotika, u
usporedbi s kontrolom (60). Takoder je doSlo do povelanja razine triptofana u plazmi, ali i
kinureninske Kiseline prilikom suplementacije bifidobakterijama (60). Autori zaklju¢uju da bi ovaj
probiotik mogao imati antidepresivne ucinke i pokazuje kako bakterije probave mogu u konac¢nici
modulirati razine serotonina (60). Dodatna su istrazivanja potrebna da bi se dokazalo kako odredeni
sojevi bakterija moduliraju metabolizam neurotransmitera kod ljudi, dok povecavaju serumsku razinu

glutamina i proizvodnje GAMA-e (5).

5.2 Usporedba subjektivnih s objektivnim mjerama

Izvedba, psiholoske, biokemijske i subjektivne mjere opcije su za nadziranje sportaSa. Trenutno je
razumijevanje, koja mjera je najbolja, slabo (61). Najbolji je pokazatelj fizickog i psiholoskog
blagostanja izvedba te spremnost sportasa na natjecanje, ali je neprakticno svakodnevno testirati
sportase testovima izvedbe (62). Hormonski, imunoloSki i hematolo$ki parametri, zajedno s
kardiovaskularnim odgovorom, predlozeni su kao markeri pretreniranosti, ali su ti pronalasci
nekonzistentni (63-67). Dok postoji rasprava o specifi¢nim fiziolo§kim mehanizmima koji su zasluzni
za sindrom pretreniranosti, postoji sloznost da je napredak prema sindromu pretreniranosti povezan sa
psiholoskim znakovima kao $to su poremecaji raspolozenja i simptomi nalik na klini¢ku depresiju
(68, 69). Ove bi znakove i simptome mogli prijaviti sami sporta$i kao percipirano fizi¢ko i psiholosko
blagostanje te zajedno ¢ine subjektivne mjere (70). Subjektivne mijere relativno su jeftine i
jednostavne za svakodnevno koritenje u usporedbi s objektivnim mjerama (70). Objektivhe mjere
mogu biti: za vrijeme mirovanja (npr. krvni marker, frekvencija srca) i za vrijeme vjezbanja (npr.
potrosnja kisika, odgovor srcane frekvencije) (6). Zbog toga, ovaj sustavni pregled ocjenjuje
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sposobnost subjektivnih mjera u procjeni promjena blagostanja sportasa i kako se mogu ucinkovito

primijeniti u praksi (6).

Unutar istraZivanja (pod istim uvjetima), subjektivne mjere bile su osjetljivije i konzistentnije nego
objektivne mjere u 22 od 54 istrazivanja (6). Objektivne mjere opcenito nemaju odziv na akutne
promjene optereéenja prilikom treninga u tri mjere (KK, kratka i duga odrzivost izvedbe) (6).
Prilikom neprekidnog treniranja, postoje umjereni do ¢vrsti dokazi odziva za 5 objektivnih mjera,

ukljucujuéi nesklad epinefrin/norepinefrin i leukocite(6).

Subjektivne su mjere imale ve¢i odziv na trening nego objektivne mjere. Postoje umjereni do ¢vrsti
dokazi nesklada izmedu blagostanja s akutnim poveéanjem opterecenja treninga za 17 subjektivnih
mjera (6). Postoje umjereni do ¢vrsti dokazi nesklada izmedu blagostanja i neprekidnog treniranja za
13 subjektivnih mjera. 6 od RESTQ-S mjera (stres, umor, oporavak, fizi¢ki odmor, opcenito
blagostanje, ostanak u formi) pokazalo je umjerene do c¢vrste dokaze odziva na sve tri razine
opterecenja (akutno povecano opterecenje, akutno smanjeno opterec¢enje i neprekidno treniranje kao
kroni¢no optereéenje) (6). Konsolidacijom subjektivnih mjera u ukupan rezultat uobicajeno je
rezultiralo smanjenjem osjetljivosti, nije doslo do promjene ukupnog rezultata, a do promjene je doslo

samo u subskali kod 1 od 5 istrazivanja (6).

Ovaj sustavni pregled procjenjuje moguénost individualnog subjektivnhog mijerenja, a mjere su
samostalno procijenjene, kao odraz promjene blagostanja sportasa (6). Ovi rezultati daju potporu
subjektivnom mjerenju za pracenje promjena akutnog i kroni¢nog blagostanja sportaSa povezanog S
treningom(6). Mjere ometenosti raspolozenja (POMS), percipiranog stresa i oporavka (RESTQ-S) i

simptomi stresa (DALDA) $iroko Su istrazivani testovi te se ¢ine korisnima za nadzor sportasa (6).

Subjektivne mjere takoder su uocile nesklad blagostanja u odgovoru na kroni¢no optereenje
treningom (71-81). To je posebno bitno za neprekidno nadziranje zbog toga Sto napredak prema SP
moze biti postepen i ne toliko lak za uociti, kao §to je slucaj s akutnim preopterecenjem (70).
Medutim, bitno je naglasiti da ove izjave ne uzimaju u obzir razlicite uvjete u istrazivanjima ili utjecaj
stresora koji nije povezan s treningom na dobrobit sportasa (6). Posljedi¢no, nastojanje povezivanja
nesklada izmedu dobrobiti i neprekidnog treninga trebalo bi tumaciti s oprezom jer nije moguce

razluc€iti u kojem su Se mozda stanju blagostanja sportasi nalazili kada je pocelo istrazivanje (6).

Manjak povezanosti izmedu KK i subjektivnih mjera moguce je objasniti drugacijim odgovorom ovih
mjera na kroni¢an trening (6). Pronadeno je da KK nema odziv na kroni¢an trening, vjerojatno zbog
minimalnog oStecenja miSica koji je prilagoden na trening (6). Kroni¢ni odgovori u slucaju
pretreniranosti takoder su nekonzistentni, sto dovodi u pitanje koristenje KK za nadzor blagostanja
sportasa (6). Pronadeni su umjereni dokazi da smanjenje opterecenja u akutnom treningu dovodi do

poboljsanja VO2max (6). Oznacena pozitivna povezanost izmedu VO2max i subjektivnog blagostanja
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moze indicirati da subjektivne mjere odrazavaju sportaSevu mogucénost izvedbe odrzanog,
maksimalnog napora (6). Alternativno, subjektivne bi mjere mogle odrazavati psiholosku spremnost
sportaSa na izvedbu, sa psiholoskim stanjem koje provjereno utjece izvedbu (82). Smanjen VO2max
mogao bi se takoder pripisati smanjenom vremenu vjezbanja za vrijeme testa, prije nego smanjenje

fizioloske funkcije (70, 83). Sli¢na povezanost s neprekidnom izvedbom nije pronadena (6).

Utvrdena je potencijalna ucinkovitost subjektivnih mjera za nadziranje sportasa, medutim, optimalnu
implementaciju u praksi jo§ treba utvrditi (6). Utvrdeno je da je RESTQ-S jedina samoprijavljujuca
mjera koja ima odziv na akutno i kroni¢no opterecenje treninga. Jedna subskala stresa (umora) i 3
oporavka (fizi¢ki oporavak, opcenito blagostanje, ostanak u formi) imale su odziv na akutan i
kroni¢an trening (6). MTDS mjera nedavno je razvijena i stoga je manje istrazena kao
samoprijavljuju¢a mjera(6). Jacina MTDS-a nad RESTQ-S je u ukljuCivanju poremecaja
raspolozenja, stresa i subskale simptoma ponasanja s manjim brojem cestica (22 u usporedbi sa 76 za
RESTQ-S) (6). Sirina i nizak broj &estica bitne su stavke prilikom koristenja u praksi (84). U praksi,
svaki bi sportski program trebao razmotriti koje subskale bi bile od vece koristi za nadzor blagostanja
sportasa (6). Za nadzor akutnih promjena blagostanja sportaSa, mogle bi biti korisne:
energicnost/motivacija, fizicki simptomi/ozljeda, stres koji nije povezan s treningom, umor, fizicki
oporavak, opéenito zdravlje/blagostanje i ostanak u formi(6). Ove subskale omogucuju uvid u
sportasevu spremnost na trening iz dana u dan, zbog cega bi mogle biti korisne za promjene u

treningu na individualnoj razini. Ove su subskale konzistentne s prijasnjim preporukama (85-87).

Tri subskale (konflikti/pritisak, samoregulacija, manjak energije), imaju korist za nadziranje
kroni¢nog blagostanja, medutim nije jasno bi li njihovo ukljucivanje pridonijelo dodatnu korist u
odnosu na subskale koje se koriste u dugotrajnom nadzoru: stres nepovezan s treningom, umor, fizi¢ki

oporavak, opc¢enito zdravlje/ blagostanje i ostanak u formi (6).

Bitno, uo¢ene su subskale koje nisu imale odziv: depresija, zbunjenost, emocionalni stres, drustveni
oporavak, kvaliteta sna, samouéinkovitost (6). Ove subskale mozda ne bi mogle biti korisne za nadzor
blagostanja sportasa (6). Zanimljivo, skala depresije (POMS) nije imala odziv, unato¢ tome S$to je
depresija simptom SP (68, 69). To bi se moglo pripisati razli¢itim oblicima poremecaja raspolozenja

izmedu preopterecenosti i pretreniranosti, s tim da depresija raste samo u SP (88).

Jedno od ogranicenja ovog sustavnog pregleda bilo je uzimanje podataka (6). Subjektivne mjere bile
su retrospektivne zbog same vrste mjerenja (npr. za vrijeme prosloga tjedna) dok su objektivne mjere
uvijek vrijedile za isti trenutak, a to bi moglo utjecati na njihovu medusobnu povezanost (6). Dodatno
bi ograni¢enje moglo biti usporedivanje i interpretacija rezultata istrazivanja. Veéina je istrazivanja
koristila p vrijednosti (6), ¢ime je povecan rizik za gre$ku tipa II, pogotovo zbog malog broja
sudionika (89).
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Zbog heterogenosti podataka, nije bilo moguce izvesti meta-analizu te su rezultati povezani opisno
(6). Povezanost dokaza odredena je kao: niska (r<0.3), umjerena (r=0.3- 0.5) i velika (r>0.5) (6).
Cvrsti dokazi: konstantno potvrdeni u 2 ili vide istraZivanja s vise od 75% pridonosenih zaklju¢aka.
Umjereni dokazi: konstantno potvrdeni u 2 ili viSe istrazivanja, s vise od 50% pridonosenih
zakljucaka (6). Ograniceni dokazi: pronadeni u 1 istrazivanju, s preko 50% pridonosenih zakljuc¢aka
(6). Konfliktni dokazi: nekonzistentnost u 2 ili viSe istrazivanja. Postoji umjeren dokaz za negativnu
povezanost izmedu stresa i kortizola te pozitivnu povezanost izmedu energic¢nosti i leukocita (6).
Postoji umjeren dokaz za pozitivnu povezanost izmedu RESTQ-S subskale stresa i KK, ali su dokazi
konfliktni za ukupan stres ove subskale (6). Izmedu POMS i maksimalne potrosnje kisika (VO2 max),
postoji ¢vrst dokaz za pozitivhu povezanost subskale energi¢nosti i umjereni dokazi za negativnu
povezanost sa subskalom umora, koja se takoder odrazava na ¢vrst dokaz za negativnu povezanost s
ukupnom ometeno$éu raspolozenja (6). Postoje Cvrsti dokazi za negativnhu povezanost izmedu

simptoma stresa (mjereno DALDA instrumentom) i odrzivosti izvedbe (6).

5.3 Hormonski aspekti sindroma pretreniranosti

U pogledu trenutne literature na endokrine aspekte NFP/FP/SP, mijerenje bazalnih (hormona u
mirovanju) ne moze razluciti izmedu sportasa koji su se uspjesno prilagodili na FP i onih koji se nisu
uspjeli prilagoditi te su razvili simptome SP, iako bi smanjene zalihe hormona i posljedi¢ni nesklad
odgovora hormona na akutnu stresnu situaciju mogao biti jedan od okidaca simptoma NFP/FP/SP,
pogotovo kod pogorSanja izvedbe, kljuénog simptoma sindroma smanjene izvedbe (7). Unato¢
hormonskim aspektima NFP/FP/SP, posljednje smjernice (70) preporu¢uju da su daljnja istrazivanja
potrebna da bi se otkrio mogué¢i hormonski dijagnosticki test. Stoga, cilj je ovog istrazivanja odrediti
ako 1 koji se bazalni ili stimulirani hormonski marker moze povezati s NFP/FP/SP te koji je njihov

najprecizniji prediktor (7).

Procijenjene su 3 razine hormona: 1. bazalna razina kod sportasa koji su izloZeni otprije; 2. razine
hormona prilikom odmaranja nakon izloZenosti; 3. akutan odgovor hormona kod SP/NFP/FP (7). Od
38 odabranih istrazivanja, procijenjeno je 26 razli¢itih hormona i parametara povezanih s hormonima,
bazalno i stimulirano (7). Izvedene testove ne preporucuju endokrinoloska drustva te nisu ocjenjivani
prethodno, osim 2 koja su napravila test tolerancije inzulina (TTI) (7). TTI funkcijski je ,,zlatni
standard” kojeg preporucuju endokrinoloska drustva za ocjenu odgovora hormona stresa na
stimulaciju stresne situacije, hipoglikemiju (7). Da bi nastao normalan odgovor, potrebna je
odgovarajuca funkcija cijele osi funkcije, na svakoj razini, zbog ¢ega manjkav odgovor odrazava

realne stresne situacije koje bi mogle dovesti do smanjenja izvedbe kod sportskih napora, kada je
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potreban integritet ove osi (7). lako ne potvrduju endokrinoloska drustva, neki autori pokazuju da se
odgovor hormona na intenzivno treniranje ¢ini prikladnijim za procjenu SP/NFP/FP, §to je potvrdeno
pronalascima ovog istrazivanja (7). Koristeno je 5 stimulacijskih testova za procjenu odziva hormona,
od toga 3 koja procjenjuju akutan odziv (maksimalno vjezbanje, vjezbanje u 2 ciklusa i TTI) i 2 koja
mjere u odmaranju nakon treninga s optere¢enjem (OTP i CSP) (7). Prema najnovijim smjernicama za
SP/NFP/FP (70), najcitiranije je vjezbanje u 2 ciklusa, ali je ovdje koriSteno maksimalno vjezbanje,
zbog toga $to je najproucavanije i ima znacajnu sposobnost razlucivanja izmedu SP/NFP/FP i zdravih
sportasa (7). Medutim, nijedno istrazivanje nije uspostavilo to¢ne granice za neki od testiranih
hormona te vecina zakljucuje da su potrebna dodatna istrazivanja za uspostavljanje granica i uvjeta
(7). SP/NFP/FP povezani sa sportovima izdrzljivosti ¢ine 92.1% od ukupnih istrazivanja, a ostalo ¢ine
istraZivanja s vjezbama otpora (7). Suprotno od sportova izdrzljivost, kod kojih je doslo do smanjenja
razine katekolamina, kod dizafa utega pod utjecajem SP/NFP doslo je do porasta razine. Ovaj je
porast primijecen u 3 istrazivanja s optere¢enjem S§to ih odvaja od ostalih istrazivanja (7). U njima je
katekolamine (90). To je potvrdeno i drugim istraZivanjem ¢iji koeficijent korelacije predlaze smanjen
odziv skeletnih misica na aktivnost SZS i stoga potvrduje simpatitke aspekte otpornog FP (90). Zbog
toga bi naziv simpaticki SP/NFP/FP bio prikladniji za sportaSe koji treniraju s otporom (70, 91), iako

su potrebna dodatna istrazivanja koja bi to potvrdila (7).

Grani¢ne razine osmisljene za SP/NFP/FP trebaju biti razliCite od razina koje se normalno koriste za
dijagnozu endokrinoloskih stanja (70, 92-95), zbog toga $to dijagnoza endokrine disfunkcije inicijalno
iskljucuje SP/NFP/FP i simptomi bi mogli biti objasnjeni endokrinoloskom bolesti (70, 91). Zbog
toga, bez obzira na normalan raspon, kadgod se sporta§ sa SP/NFP/FP prezentira sa znacajno
razli¢itim razinama hormona u usporedbi sa zdravim sportasem, bazalne bi razine hormona mogle biti
dobar marker predikcije SP/NFP/FP te njihove granice odredene koristeé¢i specificne statisticke
mehanizme (7). U svim istrazivanjima, bazalne razine 17 testiranih hormona bile su normalne izmedu
zahvacenih sportasa i zdravih, najmanje u 75% istrazivanja za svaki hormon, 0sim za katekolamine u
plazmi (2 istrazivanja) kod kojih je doSlo do porasta te u jednom istrazivanju smanjena razina |GFBP-
3(7). Na temelju toga, nijedno povisenje bazalnih hormona, kao ni povezanih parametara, nije dobro

za predvidanje SP/NFP/FP(7).

U kontrastu s bazalnim razinama, smanjenje razine hormona je uoceno u SP/NFP/FP, posebice za
prolaktin (67.1% istrazivanja), hormon rasta (57.1%) i AKTH (57.1%), dok je kod konfliktnih
rezultata doslo kod mjerenja katekolamina (kod 50% je doslo do smanjenja, 25% povisenje i 25%
normalno) te razina kortizola (54.6% normalno i 45.4% smanjeno), sve u usporedbi sa zdravima (7).
Zamjetno, akutno smanjeni odgovor opazen je bez obzira na vrstu izvedenog testa, iako vecinu

testova nije ocijenilo ili odobrilo neko endokrinolosko drustvo (7). Stoga, daljnja su istrazivanja
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potrebna za utvrdivanje pouzdanih markera i specifiénih grani¢nih razina za svaki potencijalni

precizni marker (7).

Manjak promjene u bazalnim i odmaraju¢im razinama kod SP/NFP/FP, mozZe se objasniti kapacitetom
prilagodbe sportasa na ekstremne uvjete (7). Unato¢ ograni¢enjima pronadenim u ovom sustavnom
pregledu, konzistentni pronalasci smanjenja razine AKTH, HR i prolaktina zasluzuju pozornost (7).
Fiziologija Zlijezda i hormona predstavlja sli¢nosti medu njima u pogledu bazalne i stimulirane razine
hormona (7). Cini se da u ovom sludaju, pocetne faze disfunkcije hormona oguvaju bazalne razine
proizvodnje hormona na podrazaje, kao §to su stresne situacije (7). Promjene hormona bi se stoga
mogle jedino vidjeti u akutnom odgovoru na funkcijske testove, ali ne u bazalnim i odmaraju¢im
razinama, kao $to je opaZzeno u relativnoj adrenalnoj insuficijenciji, manjku HR, predijabetesu i
dijabetesu (7). Relativna adrenalna insuficijencija pokazuje se kao manjak nedovoljnog porasta razine
kortizola na TTI ili na ACTH- stimulacijski test (7). Manjak HR dijagnosticira se kada dolazi do
smanjenog odgovora HR na ITT i predijabetes; predijabetes ili dijabetes preciznije se dijagnosticiraju
koriste¢i test oralnog optereCenja glukozom (7). TeSka adrenalna insuficijencija i zadnji stadiji
dijabetesa potrebni su za prisutnost bazalnog hipokortizolizma i hipoglikemiju u gladovanju s
neodgovaraju¢om hipoinzulinemijiom (7). Tireotropin oslobadaju¢i hormon, stimulacijski test za
funkciju S$titnjace i gonadotropin oslobadaju¢i hormon, stimulacijski test za funkciju jajnika, imaju
moguénost pokazati smanjenje funkcije ovih zlijezda prije bazalnih razina (7). Stoga, moguce je, ako
ne vjerojatno, da su kompromitirane Zlijezde s relativnom disfunkcijom hormona prisutne kod SP,
iako su potrebna daljnja istrazivanja, posebno pri povezivanju akutnog odgovor hormona na vjezbanje
s funkcionalnim testovima koje su standardizirala endokrinoloska drustva (7). Primjetno, hormonske
promjene kod SP/NFP/FP vjerojatno nisu okidaci ovih poremecaja, ali mogu imati ulogu u pogorsanju
i pokretanju simptoma (7). Stoga, jednom identificirani kao marker, hormoni ne bi trebali biti
zamijenjeni, ve¢ bi njihove razine pri oporavku mogle Koristiti kao marker poboljsanja SP/NFP/FP
(7). Dodatno, jednom kada su bazalne razine promijenjene, dijagnoza SP/NFP/FP nije vjerojatna jer

se ta stanja ne bi trebala dijagnosticirati u prisutnosti endokrinih promjena (70, 92, 96).

Neka od ograniCenja ovog istraZivanja su: nemogucénost izvodenja meta-analize zbog razli¢itih
metodologija istrazivanja, velika raznolikost procijenjenih sportova, manjak Kriterija standardizacije
prilikom razluc¢ivanja SP/NFP/FP, nedostatak istrazivanja koja usporeduju SP/NFP/FP sa zdravim
sportaSima, mali broj ispitanika, manjak istrazivanja sa simpatickim SP/NFP/FP (kao kod dizaca
utega) te manjak standardiziranih testova koje odobravaju endokrinoloska drustva (7). Nadalje, da se
pratio PRISMA protokol, bilo bi odabrano samo 12 istrazivanja, stoga je bila potrebna pretraga
istrazivanja izvan protokola (7). Zbog razlike u metodologiji, nije moguce izvesti precizniji zakljucak

).
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5.4 Sindrom pretreniranosti kod vjezbi s otporom

Pretreniranost je predlozena kao znaajan problem za sportase snage koji primarno treniraju
treningom otpora (97). Odredivanje tocke u kojoj trening postaje nesavladiv izazov je za sportase i
trenere u njihovim pokusajima dostizanja najbolje izvedbe (86). Trenutno, nema sustavnih pregleda
istrazivanja koja su istrazila FP/NFP/SP u treningu otpora sportasa i odredila jasne smjernice ili
dijagnosticke alate, osim smanjene izvedbe (70). Stoga, cilj ovog sustavnog pregleda kritizirati je i
procijeniti rezultate i metodologije istrazivanja koja su pokuSala potaknuti FP/NFP/SP treningom
otpora kod zdravih odraslih osoba (8). Dodatno, ovaj pregled pokusava rasvijetliti fizioloSke promjene
i potencijalne mehanizme pretreniranosti te odrediti ako se neki marker (izvedbe, biokemije ili

psiholoski) moze Koristiti za nadzor FP/NFP/SP prilikom treniranja s otporom (8).

12 istraZzivanja pokazalo je smanjenje u najmanje jednoj mjeri izvedbe do koje je doSlo nakon
optere¢enje prilikom treniranja (8). Medu tim istraZivanjima, 8 je ukljucilo mjere pracenja stanja
izvedbe (8). Vecina istraZivanja prijavila je da je izvedba ocCuvana unutar perioda pracenja (8).
Medutim, mnogo istrazivanja nije uspjelo prijaviti slijed dogadaja unutar perioda pracenja (90, 98-
102). NajceS¢a proucavana mjera bila je maksimalna misi¢na snaga (primarna mijera) (8). 6
istrazivanja pokazalo je znacajno smanjenje U snazi (8). Suprotni rezultati pronadeni su za sekundarne
mjere izvedbe (90, 98, 99, 103-106). Primjerice, 6 istrazivanja mjerilo je vertikalni skok (90, 98-102).
Od toga, 3 su imala smanjenje izvedbe (98-100). Dodatno, dva su istraZivanja prijavila smanjenje
izvedbe sprinta (101, 102). Fry i dr. (102) prijavili su smanjenje u izvedbi sprinta, medutim, test
snage maksimalnog jednog ponavljanja poboljsan je nakon intervencije treninga. Druge, sekundarne

mjere izvedbe, ukljucivale su analize maksimalnog ponavljanja do iscrpljenja (99, 100, 106).

Biokemijski odgovori prijavljeni su u 9 istrazivanja koja su pokazala smanjenje u izvedbi (8).
Prijavljeni su razli¢iti biomarkeri krvi i urina, uklju¢ujuéi hormone i markere misi¢nog ostecenja, kao
i oksidativni stres te markere upale (8). 4 su istrazivanja prijavila biokemijske odgovore na
opterecenje izmedu grupa, u usporedbi s kontrolom (7). Dodatno, 9 istrazivanja omogucilo je rezultate
prije i nakon intervencije za sudionike koji su trenirali s optere¢enjem (8). Uobicajeno prijavljene
mjere ukljucivale su: kortizol (99, 103, 107), testosteron/slobodni testosteron (99, 103, 107),
testosteron/kortizol (T:K) (99, 103, 107) i omjer slobodni T/K (99, 103, 107) , bazalni hormon rasta
(99, 103, 105) i hormon rasta potaknut vjezbanjem (99, 103), katekolamine, KK (90, 104, 107) te
laktat/mlijecna kiselina (99, 100, 104, 106) prije i nakon vjezbanja. U usporedbi s kontrolom,
sudionici koji su trenirali s preoptere¢enjem, pokazali Su pogorsan odgovor kortizola (107), KK (106)
i NA (104). Smanjen odgovor prijavljen je kod: omjera T/K (103) i koncentracije laktata potaknuti
vjezbanjem (106).

Medu istrazivanjima koja su pokazale pad u izvedbi, 5 je mjerilo fizioloske adaptacije (8). Primjerice,
jedno je prijavilo da nije doslo do znacajne promjene u sréanoj frekvenciji prilikom odmaranja, nakon
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budenja (106). Smanjenje u rasponu pokreta pokazano je nakon 3 tjedna treninga s otporom s
opterec¢enjem (98). 3 su istrazivanja istrazivala fizioloske mehanizme koji bi mogli biti odgovorni za
pad u izvedbi, karakteristi¢ne za pretreniranost (90, 107, 108). Nije pronadeno znacajnih promjena u
ekspresiji jednakih oblika kontraktilnih proteina (90, 108). Prijavljena je i smanjena regulacija sustava
beta-2-adrenergi¢nih receptora s istovremenim porastom gustoce epinefrin: beta2- adrenergi¢ni
receptor koja je pratila trening opterecenja (90, 107). Dodatno, Nicoll i dr. (108) prijavili su
promijenjenu protein Kinazu aktiviranu mitogenom (MPPK), kao odgovor na pretreniranost vjezbama
otpora. Fizioloski i percipirani odgovor prijavljeni su u 3 istrazivanja koja pokazuju pad u izvedbi (8).
Markonis i dr. (98) pokazali su odgodenu misi¢nu bolnost koja je uslijedila nakon poveéanja
opterecenja treninga. Prijavljeni su razliCiti rezultati za percipiranu bol u donjem dijelu leda te bol u
koljenu (8). Nije bilo povecanja boli kada su ispitanici trenirali 3 dana u tjednu 9. Medutim, porast
boli je uoéen prilikom treniranja 7 dana u tjednu (106). Fry i dr. (106) takoder su prijavili smanjenje u
percipiranom oporavku i status snage nakon treninga s optere¢enjem. Medutim, nije doSlo do

promjene u uzorku spavanja (kvaliteta sna i trajanje) za vrijeme istrazivanja (106).

Zasljepljivanje sudionika odgovaraju¢e je napravljeno u 7 istrazivanja (99, 107, 109-113) (8).
Medutim, kako su u ovom istrazivanju dodavane grupe, rezultati sudionika s placebom mogu se
koristiti samo za raspravu (8). Ukupno 8 istrazivanja (90, 98, 103-108) odrazavaju moguéi
SP/NFP/FP (8). Ta istrazivanja pokazuju odgovaraju¢e smanjenje u najmanje jednoj mjeri izvedbe i
ukljuéuju pracenje nakon razdoblja optereéenja (8). Od tih istraZivanja, samo je 1 (98) odgovarajuce
uzelo u obzir nutritivne ¢imbenike (8). Dodatna bi pristranost mogla biti zbog toga S§to veclina

istrazivanja ukljucuje iste skupine autora (8).

7Zbog heterogenosti metodologija i ishoda, nije bilo moguce napraviti meta-analizu (8). Dodatno,
mogu¢ rizik pristranosti mogao bi nastati prilikom odabira trazenih pojmova i kriterija isklju¢ivanja
koje su definirali autori (8). Medutim, ovaj je pregled pratio preporu¢ene AMSTAR 2 i PRISMA
smjernice (8). Rizik pristranosti nije procijenjen odgovaraju¢im alatima (npr. eng. Cochrane risk of
bias assessment tool.) te je koriSten prilagodeni alat (8). Mnoga istraZivanja nisu pokazala slabiju
izvedbu ili vremenski tijek promjena u izvedbi za vrijeme razdoblja pracenja. Zbog ovih ogranicenja,
to¢na dijagnoza SP/NFP/FP nije bila mogu¢a. Manjak standardiziranih kriterija i nekonzistentnost
varijabli prilikom mjerenja izvedbe, biokemije, fiziologije i psihologije medu sudionicima (8). Zbog

svega navedenog, bilo je tesko uspostaviti odnos izmedu pretreniranosti i vjezbe s otporom (8).
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5.5 Sindrom pretreniranosti kod vojnika: Pogled iz domene sporta

Za vrijeme obuke, vojnici su izloZeni ekstremnim uvjetima da bi se pripremili za borbene uvjete (9).
Po definiciji, vojnici se guraju iznad njihovih kapaciteta, zbog ¢ega je pojava SP i NFP realno moguca
(103). Prevencija NFP i SP moze rezultirati smanjenjem ozljeda i bolesti te stoga dostupniju radnu
snagu te dulje trajanje sluzbe vojnika, koje predstavlja skupu investiciju (9). Identificirano je nekoliko
potencijalnih markera za dijagnozu SP (70) te ih se moze razvrstati u: mjere fizicke (izdrzljivosti)
izvedbe, stanja raspoloZenja, test psihomotorike, mjere AZS, metabolicke mjere, hormoni i
imunoloski parametri (9). Pregled i kriticka analiza onoga §to je poznato u vezi sa SP i markerima kod
sportasa, opisano je u zajednickoj izjavi (70). Cilj je ovog ¢lanka sustavno pregledati istrazivanja za
FP/NFP/SP kod vojnika i raspraviti pronalaske s literaturom za FP/NFP/SP u sportu, da bi se odredilo

jesu li rezultati primjenjivi u podrucju vojske (9).

Nijedno istrazivanje nije ocijenjeno kao visokokvalitetno (9). Zbog umjerenih do niskih kvaliteta te
velikih razlika izmedu metoda izabranih istrazivanja, mata-analiza nije provedena (9). Osim dva
istrazivanja, ostala istrazivanja su omogucila definiciju SP (114, 115) . Definicije za
pretreniranost/NFP/FP dogovorene su zajednickim konsenzusom (9), a kao zlatni standard je
postavljen SP (70). Sva odabrana istraZivanja provedena su prije objave izjave konsenzusa, §to

objasnjava razli¢itost u koristenim definicijama (9).

Jedno je istrazivanje usporedivalo rezultate sudionika koji su trenirali pod opterecenjem (n=10,
23.8%) i zdravih ispitanika (9). Razlike izmedu grupa za VO2max i izvedbu testa nisu pronadene (9).
Sudionici koji su bili klasificirani kao pretrenirani, imali su znac¢ajno manju najjacu snagu i prosjeénu
snagu u usporedbi sa zdravim ispitanicima (9). Dodatno, zdravi ispitanici su poboljsali prosje¢nu
snagu na kraju obuke, dok sudionici s preopterec¢enjem nisu (9). Podizanje nogu i hvat desne ruke bili
Su znacajno snizeni kod sudionika s klasificiranom pretreniranosti, ali nisu pronadene razlike za snagu
podizanja ledima, vertikalan skok i test maksimalnog podizanja na klupi (9). Zdravi su ispitanici
poboljsali izdrzaj desne ruke, snagu podizanja nogu i 1 maksimalno podizanje na klupi na kraju
obuke, u usporedbi s pocetnom razinom (9). U jednom su istrazivanju prijavili 5 kriterija od kojih su 3
morala biti zadovoljena za klasifikaciju pretreniranosti (116). Ukupno je 33% (19/57) zadovoljilo
najmanje 3 kriterija (116). Ispitanici kod kojih je klasificirana pretreniranost, imali su povisSenu razinu
kortizola u serumu nakon 7 tjedana, doslo je do razli¢itog odgovora testosteron/kortizol izmedu 4. i 7.
tjedna te razli¢it maksimalni laktat/stopa percipiranog napora (La/SPN) izmedu pocetne razine i
nakon obuke (116). Dodatno, autori su istrazili bazalnu razinu VO2max u usporedbi s uzimanjem
bolovanja (116). Bazalna razina VO2max bila je znacajno niza kod sudionika s 10-24% uzimanja
bolovanja za vrijeme obuke (116). Usporedba izvedbe onih koji su zavr$ili obuku otkriva informacije

o pobolj$anju (ili ne) uzrokovanim treningom kao i kapacitet opterecenja sudionika (116). Unatoc
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istom opterecenju, pojedinci odgovaraju drugacije. Stoga, usporedba izvedbe prije i nakon obuke

otkriva individualne potrebe za oporavkom (116).

Moore i dr. (115) otkrili su zna¢ajno smanjenje maksimalnog podizanja kod ispitanika nakon obuke
(77.4kg pocetno do 58.7kg nakon obuke). Pronadeno je da su: testosteron, LH i inzulin-sli¢an faktor
rasta znacajno sniZeni nakon obuke, u usporedbi s pocetnim razinama, dok je HR znacajno porastao
(115). Nije bilo znacéajnih razlika kod snage izometri¢nog izdrzaja i izdrzaja hvata u usporedbi s

pocetnim razinama (115).

Friedl i dr. (117) objavili su da je u prosjeku doslo do smanjenja od 14% VO2max nakon treninga u
usporedbi s pocetnim razinama, §to je u skladu s 3 ostala istrazivanja koja su provedena. Istrazivanje
Friedla i dr. (117) pokazuje smanjenu brzinu dekodiranja (33%), analiziranje uzoraka (15%) i
smanjenje sposobnosti zaklju¢ivanja za 20%, nakon obuke u usporedbi s pocetnim razinama.
Maksimalna snaga podizanja i vertikalan skok smanjili su se za 20% u usporedbi s po¢etnom razinom
(117). Dodatno, proliferacija T i B limfocita te IL-6 bili su znacajno snizeni nakon obuke, dok su
razine kortizola i HR bili znatno poviSeni (117). Takoder, doslo je do porasta infektivnih bolesti
nakon obuke (117). 5 tjedana nakon obuke, svi kognitivni, hormonski i imunoloski parametri vratili su
se na pocetne razine ili je ¢ak doslo do poboljsanja (117). Prema autorima, rezultati pokazuju da je

samo kratko razdoblje s dovoljno sna i hrane dovoljno za spremnost na borbu nakon obuke (117).

U istrazivanju Walkera i dr. (118, 119), VO2max se znacajno poboljsao s 4.23% nakon 8 tjedana
treninga (s 58.9 mL/kg/min na 61.40 mL/kg/min) i procijenjen ventilacijski prag poboljsao se 3.84%
(od 3.91 L/min na 4.06 L/min). Vrijeme do iscrpljenja za vrijeme VO2max testa znacajno se
poboljsalo (od 826 sekundi do 858 sekundi nakon obuke) kao i test na ergometru (od 8.06W/kg do
8.71 W/kg nakon obuke) (9, 118). Vrijeme reakcije, na uredaju koji procjenjuje brzinu reakcije
pojedinca na podrazaj, znacajno se poboljsalo (7%) za vrijeme proaktivnog testa (0.57 sekundi u
usporedbi s 0.53 sekundi nakon 8 tjedana), dok se preciznost poboljsala s 61% na 76% (118, 119).
Nije bilo znaCajnih razlika u anaerobnom testu tréanja s optereCenjem, vertikalnom skoku i
ergometriji nakon programa koji je trajao 8 tjedana. Walker i dr. (118, 119) prijavili su 67%
smanjenje ozljeda uzrokovanim prekomjernom upotrebom nakon primjene prilagodenog programa.
To je dovelo do povecanog broja osoba koje su zavrsile obuku (119). Tanskanen i dr. (116) pronasli
su da je doslo do poboljsanja od 11% VO2 max, nakon 5 tjedana treninga, na temelju 21 osobe koje
su zavrSile obuku, bez porasta u iduca 3 tjedna pracenja. Test submaksimalnog marsiranja od 45min
otkrio je znacajno smanjenje frekvencije srca i laktata nakon treniranja, nakon 5 i 8 tjedana treninga
(na temelju 35 kompleta podataka) (116). Nakon 8 tjedana, doSlo je do znadajnog smanjenja
subjektivnog umora i razine kortizola pri mirovanju te se inzulin-sli¢an faktor rasta smanjio u 7.
tjednu treninga, u usporedbi s pocetnim razinama. Nije pronadena razlika u razinama testosterona
(116).
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Definicija pretreniranosti u odabranim istrazivanjima ne odgovara definiciji koja je nastala
zajedni¢kim konsenzusom (70), koja je objavljena nekoliko godina nakon provodenja istrazivanja (9).
Autori odabranih istrazivanja naizgled definiraju pretreniranost s negativnim ishodom prema NFP i
SP, dok pretreniranost ne dovodi nuzno do smanjenja u izvedbi, ali €ini trening kojim se poboljSava
izvedba (9). U odabranim istrazivanjima, najvjerojatnije je da su bili istraZzeni ucinci treninga FP,
umjesto NFP/SP (9). Nije bilo perioda pracenja nakon razdoblja treniranja (osim u 2 istrazivanja) za
ispitivanje SP/NFP/FP. Ta 2 istrazivanja (114, 117) tipi¢an su primjer superkompenzacije za FP, u
kojem je doslo do povratka svih parametara na pocetne vrijednosti te ¢ak poboljsanje 5 tjedana nakon
obuke (9). U uklju¢enim istraZivanjima, ¢ini se da je srediste istraZivanja usmjereno na akutne ozljede
i u manjem opsegu na NFP/SP (9). Budu¢i da istrazivanja nisu usredoto¢ena na NFP/SP, time se
naglasava sporedna ulogu koja se pridonosi prevenciji vojnika od razvijanja NFP/SP(9). Medutim,
odgovarajuc¢a ravnoteza izmedu treninga i oporavka kljuc je za optimalnu izvedbu (120). Vojnicima
koji pate od NFP/SP, mozda nece biti ispravno dijagnosticirano stanje te neée dobiti odgovarajucu
terapiju (9). Korisno je i ukljuéivanje subjektivnih mjera za utvrdivanje NFP/SP(9). POMS (69) test
najcesce je koristen upitnik u sportskim zajednicama (9). Za vrijeme napornih treninga, ocjene
depresije sudionika koji pate od SP pokazuju znacajan rast, dok kod zdravih sudionika dolazi do
slabog rasta (69). Iako su subjektivne informacije podlozne u¢inku drustvene pozeljnosti prilikom
odgovaranja, POMS se smatra vrlo informativnim s jasnim promjenama raspoloZenja sportasa koji
pate od SP (70). POMS zahtijeva malo truda i vremena te je koristen u nekoliko vojnih istrazivanja
(121-124). Pronaden je pozitivan odnos izmedu poviSenog kortizola i razine upale s povisenim
umorom, depresivnim raspolozenjem i dozivljenim stresom (125). Zbog toga bi invazivne metode
mogle postati nepotrebne (125). Vizualna analogna skala (VAS) dobiva sve vise pozornosti u domeni
sporta zbog toga §to je kratka i laka za provesti (126). Potrebno je jo$ istraziti, moze li se VAS skala
koristiti za objektiviziranje raspolozenja sudionika ili MTDS skala za predvidanje NFP/SP (9). Ovo
istrazivanje predlaze koristenje kratkih, jednostavnim psihomotornih testova, kao test pozornosti. lako
ishod testa ovisi 0 motivaciji, neovisno o kojem testu se radi, na test ne utjece ucenje i ve¢ se koristi u
vojsci (121, 123, 127). Nedavno je zakljuceno da odgovor AKTH i HR mogu razluciti FP/NFP i SP
(7). Odgovori ACTH i HR promijenjeni su za vrijeme 2 ciklusa vjezbanja (70) koji se uéestalo koristi
za odredivanje NFP/SP kod elitnih sportasa (128). Ovaj specifi¢ni protokol testa sastoji se od 2 testa
maksimalnog vjezbanja, a isprekidan je s 4 sata odmora. Time je moguce razluciti izmedu zdravog
ispitanika i onog s FP/NFP i SP (128). Kod sudionika sa SP, do¢i ¢e do povisenja hormona nakon
prvog ciklusa vjeZbanja te do supresije nakon 2 ciklusa vjezbanja (70). Budu¢i da je ovakav protokol
skup, potrebna su intenzivna laboratorijska testiranja i osoblje, ovakav protokol bi se trebao Kkorisiti
samo kada se sumnja na to da sudionik ima NFP i SP (9). Metabolicki i upalni marker trebali bi se
samo koristiti kao druga razina procesa dijagnostike, kada nije sigurno radi li se o: virusnoj, upalnoj,
endokrinoj, bakterijskoj infekciji, ozljedi te poremecaju prehrane Koji negativno utjecu na izvedbu

(70).
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Sva istrazivanja imaju ograni¢enje da su rezultati interpretirani na temelju nalaza grupe, umjesto
individualnog odgovora, a to je bitno zbog individualnih razina promjene (129). U nekim
istrazivanjima (116) ispitanici nisu mogli dovrsiti testiranje, $to dovodi do pristranosti odabira, a to bi

moglo dovesti do moguce precijenjenosti izvedbe zdravih ispitanika (9).

Zaklju¢no, preporucuje se testirati vojnike na fizi¢ku izdrzljivost (tr¢anje 2.4km) te POMS skala. PVT
se treba dodatno istraziti za ranu detekciju NFP/SP (9). Samo kada se sumnja na NFP/SP, trebao bi se
koristiti protokol vjezbanja u 2 ciklusa, uz metaboli¢ka i imunoloska mjerenja za iskljucivanje drugih

medicinskih stanja koja uzrokuju nesklad u izvedbi (9).

5.6 Srcani umor uzrokovan vjezbanjem- pregled literature ehokardiografije

Postoje dokazi da umjereno, redovito vjezbanje ima zaStitne i terapijske ucinke na sr¢anozilni sustav
(130-132). Suprotno od toga, utjecaj napornog, produljenog vjezbanja te oporavak nisu sasvim jasni
(133). Jedan od potencijalnih u¢inaka napornog, produljenog vjezbanja jest sr¢ani umor uzrokovan
vjezbanjem (134). On se opisuje kao trenutno smanjenje sistoli¢ke i dijastoli¢ke funkcije ventrikula
koje prati takvo vjezbanje (134) te je sve veci broj dokaza koji opisuju taj fenomen u razli¢itim
okruZenjima s razli¢itim nacinom i trajanjem vjezbi (133). Postoji odredeni broj istrazivanja koja
pokazuju moguce klini¢ke posljedice, kao $to su: kongestivno zatajenje srca (135), abnormalnosti
pokretnosti sréanog zida ventrikula (136) te dokazi fibroze miokarda kod starijih sportasa izdrzljivosti

(137).

5.6.1 Konvencionalna ehokardiografija: 2D i dopler

5.6.1.1 Funkcija lijevog ventrikula

Cini se da vjeZbanje kratkog trajanja ima malo negativnih u¢inaka na funkciju ventrikula i posljedi¢no
povecéanje aktivnosti simpatikusa, povetano preopterecenje, promjene u krvotoku te je ejekcijska
frakcija (EF) bila pobolj$ana ili nepromijenjena (134, 138-144). U¢inak dugotrajnog vjezbanja na EF
kontroverzan je, bez promjena u EF nakon bicikliranja 80km (141), ironman triatlona (141, 145) i
maratona (146, 147). Na temelju dostupnih podataka, vrsta vjezbe naizgled nema jasan u¢inak (133).
U kontrastu, ostala istrazivanja su pokazala smanjenu EF nakon tréanja 20km (138), nakon vjezbanja
do iscrpljenja (144) te nakon duljih vjezbanja (134, 139, 146, 148-151). Ovaj bi nesklad mogao biti
posljedica malog broja sudionika, razlikama u trajanju/intenzitetu vjezbi te Sirokom rasponu
subjektivnog stanja treninga(133). Nedavno provedena meta-analiza (152) napravljena je s ciljem
svladavanja ogranicenja statisticke snage zbog malog uzorka individualaca, kao i omogucavanja
analize poduzoraka trajanja vjezbanja i vrste treninga. U uzroku od 294 netreniranih i treniranih
ispitanika koji su imali dugotrajne vjezbe (60-1440 min), ukupan ucinak na EF bio je mal, ali
znacajno smanjen, 2% (152). Netrenirani individualci koji su zavrSavali umjereno dugacke vjezbe
(>3h) i trenirani individualci koji su zavrSavali ultraduge vjezbe (>10h), omogucili su dokaze

smanjenja EF od 4.5-6% (152). Stoga bi koncept, da dulje trajanje vjezbe ima veéi u¢inak na EF, bio
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djelomi¢no potvrden (133). Unato¢ tome, postoji malo eksperimentalnih dokaza koji podupiru to
(153). Jedno je istrazivanje (149) prijavilo povecanu abnormalnost pokreta pregrade srca nakon
ironman triatlona s pojavom slabopokretnih dijelova nakon utrke kod nekih pojedinaca. Postoje jos
neka istrazivanja koja su prijavila sli¢ne promjene (133). Cini se da je dijastoli¢ka funkcija prilikom
odmaranja i treniranja nadmoc¢nija u populaciji sportasa (154) te se misli da znacajno doprinosi
udarnom volumenu i kapacitetu izdrzljivosti (155). Akutni utjecaj produljenog vjezbanja na
standardnom dopleru indicira da je dijastolicka funkcija dosljednija nego podaci za EF (133).
Uobicajeno je objavljeno da se E/A omjer smanjuje nakon vjezbanja zbog pada E vala i porasta A
vala (133). Ovo je opazeno bez promjene u sistolickoj funkciji nakon kraceg trajanja vjezbe
izdrzljivosti, kao $to je maraton, ili je bilo povezano sa smanjenjem sistolicke funkcije LV-a (lijevi
ventrikul) nakon ozbiljnijih produljenih vjezbi (147, 156-161). Ovi su pronalasci upotpunjeni
podacima za dopler plu¢nih vena koji su pokazali smanjenje atrijskog punjenja za vrijeme dijastole
(162, 163). U jednom je istrazivanju (164) uoceno smanjenje u E/A nakon bicikliranja 161km u
sobnoj temperaturi, ali ne u hladnim uvjetima, §to potencijalno predlaze da postoji zastitna uloga
sobne temperature od ekstremnih uvjeta (133). U daljnjim su istrazivanjima pokazane dijastolicke i
sistolicke promjene koristenjem ehokardiografije nakon tréanja pola ironman triatlona (164).
Interpretacija ovih podataka slozena je (133). Produljeno vjezbanje ima utjecaj na ukupan volumen
krvi i krvotok (165, 166) te bi zbog toga promjene nastale nakon produljenog vjeZbanja mogle utjecati
na stvaran nesklad u relaksaciji miokarda, smanjenje punjenja ventrikula uslijed smanjenog
preopterecenja, promjene sréane frekvencije ili kombinacije ovih ¢imbenika (133). Nedavna meta-
analiza iz 2006. godine (152) pokazala je znacajno smanjenje E/A kod 294 ispitanika koji su zavrsili
vjezbu izdrZljivosti bez povezanosti izmedu E/A i indeksa punjenja srca ili frekvencije srca te bez

utjecanja vrste ili trajanja vjezbe.

5.6.1.2 Funkcija desnog ventrikula
Procjena funkcije desnog ventrikula iznimno je problemati¢na koristenjem 2D ehokardiografije, zbog

geometrije, lokacije te zbog povecane trabekulacije desnog ventrikula (167). Prije se koristila tehnika
promjene dijela povrSine za procjenu sréanog umora, ali s nepouzdanim zaklju¢cima (168, 169). 2 su
istraZivanja utvrdila porast promjene dijela povrSine nakon triatlona (148) i brzog klizanja na 2000m
(170), dok su ostala istrazivanja pokazala smanjenje nakon triatlona, utrke od 6h i ultramaratona (146,
150, 168). Nejasno je zasto dolazi do razlike rezultata, a moguce je da je to zbog razli¢itog mjerenja
rezultata (133). Pronadeno je samo 1 istrazivanje (148) Kkoje je zapazilo dijastolicku disfunkciju
desnog ventrikula koristenjem doplera. Ovo je istrazivanje oznacilo smanjenje E/A desnog ventrikula
nakon ironman triatlona, Sto predlaze smanjenu dijastolicku funkciju desnog ventrikula (133).
Medutim, nije moguée donijeti ¢vrst zakljucak te su potrebna daljnja istrazivanja koja koriste dopler
(133). Zbog ogranic¢enog broja istrazivanja, nema jasnog u¢inka vrste ili trajanja vjezbanja na funkciju

desnog ventrikula (133).
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5.6.2 Dopler tkiva i tehnika slikanja naprezanja (eng. strain imaging):

5.6.2.1 Brzine miokarda
Zbog mogucnosti pristupa regionalnim i op¢im sistolickim i dijastoli¢kim funkcijama ventrikula te

relativne neovisnosti o opterecenju, tkivni dopler (TD) koristio se u velikom broju istraZivanja za
procjenu sré¢anog umora uzrokovanim vjezbanjem (141, 142, 158, 159, 162, 169, 170). Mjerenjem TD
lijevog ventrikula, ¢ini se da nema promjena ili dolazi do poboljSanja (142, 161, 171), ali bitno je
naznaditi da u istrazivanjima nije bilo veéeg napora (bez veceg napora od maratona) (133). Pronalasci
tkivnih brzina za vrijeme dijastole dosljedni su prilikom pokazivanja smanjene brzine i E/A omjera
(159, 162, 165, 171) dijastole lijevog ventrikula, za §to se ¢ini da se pojavljuje u razli¢itim oblicima i
intenzitetu vjezbe (133). Sli¢ni pronalasci TD opazeni su u desnom ventrikulu (169, 171). TD nudi
potencijal mjerenja akceleracije pokreta miokarda unutar razdoblja izovolumne kontrakcije (133).
Istrazivanja su pokazala da bi promjene u opterecenju (172-174) mogle manje utjecati na ovaj

parameter, iako postoje odredene kontraindikacije (175).

5.6.2.2 Tehnika pracenje proSaranosti miokarda (eng. myocarldial speckle tracking)
Relativno je nova ultrazvucna tehnika koja se moze koristiti za ra¢unanje naprezanja srca neovisno o

kutu (133). Jedna specifiéna korist koju pruza ova tehnika sposobnost je mjerenja rotacije lijevog
ventrikula te stoga torzije, $to omogucuje obuhvatniju procjenu funkcije lijevog ventrikula (176, 177).
Pokazana je vaznost odvrnuéa lijevog ventrikula kao korist za vrijeme dijastole (178, 179) te stoga
ima potencijalnu ulogu u doprinosu daljnjih dokaza za sréani umor uzrokovan vjezbanjem (133).
Jasno je da ova tehnika nudi jedinstvenu procjenu ventrikularne funkcije (133). Ona nadilazi mnoga
ograni¢enja konvencionalne ehokardiografije omogucavanjem kvantitativnih podataka (133). Tehnika
je ograniena kvalitetom slike i brojem slika u sekundi (133). Unato¢ tome, jasan je potencijal
postojanja alata s velikim potencijalom procjene ventrikularne funkcije te njegovim prihva¢anjem u

buduéim istrazivanjima sréanog umora uzrokovanim vjezbanjem (133).

5.6.3  Uyijeti treniranja i mehanizmi promjena:
Ukupno, istrazivanja do ovoga koristila su razli¢ita okruzenja vjezbanja (133). To je dovelo da

istrazivanja imaju znacajno razlicita trajanja vjezbi, udaljenosti, te Su istrazivanja provedena u svom
uskom podrucju (133). Zbog toga, nije bilo empirijskog usporednog istrazivanja (133). Mehanizmi
odgovorni za promjene sréane funkcije nisu u potpunosti razjasnjeni (133). Ehokardiografija je bila
korisna pri uocavanju promjena sréane funkcije, za vrijeme sistole i dijastole u oba ventrikula , ali
ogranic¢ena je u omogucavanju uvida u mehanizme, iako je koristenjem slozenih analiza i statistickih
usporedbi mogucée procijeniti uéinak hemodinamskog optereéenja i sréanog ritma za koje se ¢ini da ne
pridonose promjenama u sr¢anoj funkciji nakon produljenog vjeZzbanja (133). Zbog viSestrane prirode
sr¢anog umora, predlozene su dvije hipoteze: 1) reverzibilan proces ostecenja kardiomiocita; 2)
desenzitizacija smanjenjem broja sréanih beta receptora (133). Brojna su istrazivanja uoc¢ila porast

biomarkera ozljede miokarda nakon produljenog vjeZzbanja te ih povezala s promjenom funkcije (146,
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149, 171, 180). Druga nisu mogla povezati porast s promjenama funkcije sistole i dijastole lijevog
ventrikula (133). Smanjenje osjetljivosti sréanih beta-receptora takoder je predlozena kao moguci
mehanizam promjena (181). Vjeruje se da trajna izloZenost katekolaminima rezultira desenzitizacijom
(138) te je to uoceno nakon maratona (182). U jednom je istrazivanju pokazano da smanjenje funkcije
lijevog ventrikula nakon produljenog vjezbanja ima znacajnu povezanost sa smanjenom osjetljivosti
beta-receptora na vanjski podrazaj (181). Druga su istrazivanja pokazala smanjenu regulaciju beta-

receptora nakon napornog vjezbanja kod Stakora (183) i ljudi (184).

Zaklju¢no, parametri vjezbanja koji utje¢u na sréani umor uzrokovan vjezbanjem, kao vrsta i trajanje
napora nisu bili izmjereni u kontroliranim eksperimentalnim istrazivanjima, ali se ¢ini da trajanje
vjezbe ima utjecaj na sistoli¢ku funkciju (133). Promjene se ¢ine prolaznima, iako noviji podaci
predlazu trajnije promjene (133). Postoje dokazi za dijastoli¢ki nesklad, sistolicki nesklad lijevog i
desnog ventrikula pojedina¢no i zajedno, iako neka istraZivanja pokazuju da nema dokaza o
negativnom ucinku (133). Procjena sréanog umora uzrokovanim vjezbanjem napreduje evolucijom
ehokardiografije, ali su nalazi jo§ uvijek varijabilni. To bi mogla biti posljedica heterogenosti
istraZivanja, predmeta proucavanja te vrste ehokardiografije (133). Iako istraZivanja koriste razlicite
ispitanike, male uzorke, razli¢ita okruzenja, razliCite vrste napora, utjecaj valjanosti takoder ne bi
trebao biti podcijenjen (133). Vjerojatno ¢e se novim tehnikama ehokardiografije rasvijetliti

mehanizmi sréanog umora uzrokovanim vjezbanjem (133).
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6 Zakljucak
Zhog nedovoljno visoke kvalitete odabranih istrazivanja, malih ispitanih grupa i razli¢itih metoda
istraZivanja, nije moguce provesti meta-analizu od navedenih rezultata. Takoder, nije moguce donijeti
¢vrste zakljucke o najboljim metodama prevencije i detekcije umornog sportasa koji pati od
pretreniranosti. Medutim, na temelju dostupnih rezultata, moguce je donijeti odredene preporuke koje
bi mogle koristiti u svakodnevnoj praksi. Kada se govori o prevenciji, postoji moguénost koriStenja
probiotika. Prilikom suplementacije bifidobakterijama, dolazi do povecanja razine triptofana u plazmi,
ali i kinureninske kiseline. To bi moglo imati antidepresivne uéinke i pokazuje kako bakterije probave
mogu modulirati razine serotonina te utjecu na raspolozenje. Prilikom detekcije pretreniranosti,
postoje opcije detektiranja subjektivnih mjera, objektivnih mjera te njihova kombinacija. Prilikom
detektiranja subjektivnih mjera, najcesc¢e su se spominjale skale: ometenosti raspoloZzenja (POMS),
percipiranog stresa i oporavka (RESTQ-s) i simptomi stresa (DALDA). Radi se testovima koji su
Siroko istrazivani te se ¢ine korisnima za nadzor sportasa. Prednost subjektivnih mjera je u tome §to su
relativno lako provedive, nisu skupe i omogucuju pracenje postepenog prijelaza prema SP. To je
posebno bitno za neprekidno nadziranje zbog toga $to napredak prema SP moze biti postepen i ne
toliko lak za uociti, kao $to je slu¢aj s akutnim preopterecenjem. RESTQ-S samoprijavljujuca je mjera
koja ima odziv na akutno i kroni¢no opterecenje treninga. Prilikom koriStenja objektivnih mjera,
najéesce se radi o odredenim markerima u krvi ili promjeni odredenih hormona. Prilikom treniranja s
preopterec¢enjem doslo je do smanjenog odgovora: kortizola, KK, NA, omjera T/K i koncentracije
laktata. Odgovori AKTH i HR promijenjeni su za vrijeme 2 ciklusa vjezbanja koji se ucestalo koristi
za odredivanje NFP/SP i njime je moguce razluciti izmedu zdravog ispitanika i onog s FP/NFP i SP.
Smanjenje razine hormona je uoc¢eno u SP/NFP/FP, posebice za prolaktin, HR i AKTH, dok je kod
konfliktnih rezultata doslo kod mjerenja katekolamina te razina Kortizola. Postoje dokazi za
dijastolicki nesklad, sistolicki nesklad lijevog i desnog ventrikula pojedinacno i zajedno, iako neka
istrazivanja pokazuju da nema dokaza o negativnom ucinku. Procjena sréanog umora uzrokovanim
vjezbanjem napreduje evolucijom ehokardiografije, ali su nalazi jo§ uvijek varijabilni. lako
istrazivanja koriste razliite ispitanike, male uzorke, razli¢ita okruZenja, razliCite vrste napora, utjecaj
valjanosti takoder ne bi trebao biti podcijenjen. Kona¢no, postoje istrazivanja koja preporucuju
kombinaciju razli¢itih mjera. Preporucuje se testiranje fizicke izdrzljivosti (tréanje 2.4km) te POMS
skala. Test psihomotorike treba se dodatno istraziti za ranu detekciju NFP/SP. Samo kada se sumnja
na NFP/SP, trebao bi se Kkoristiti protokol vjezbanja u 2 ciklusa, uz metabolicka i imunoloska mjerenja
za iskljuCivanje drugih medicinskih stanja koja uzrokuju nesklad u izvedbi. Odgovarajucu
kombinaciju pretraga treba procijeniti individualno za svakog sportasa u skladu s moguénostima

kluba u kojem trenira te ovisi o suradnji sportasa i osoblja.
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