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Reakcje biologiczne na nadmierne bodzce fizyczne i psychospoteczne

Biological responses to excessive physical and psycho-social loads

Zbigniew Obminski
Instytut Sportu — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa
Streszczenie

Omoéwiono zachowanie organizmu cztowieka eksponowanego na krétko- i dtugoterminowe bodzce — prze-
wlekte choroby i przecigzenie praca zawodowa, ktore zwickszaja ryzyko wystapienia chronicznego zmecze-
nia. Szczegdlnie duzo uwagi poswiccono omdéwieniu wynikéw badan nad chwilowym zdenerwowaniem i
przewlektym stresem fizycznym do$wiadczanym przez wyczynowych sportowcow. Ze wzgledu na szczego6l-
ne miejsce sportu w kulturze masowej i ekstremalne obciagzenia psychofizyczne w czasie zawodow i duza ak-
tywnos$¢ fizyczna w rocznym cyklu treningowym, sportowcy narazeni sg na kontuzje i chroniczne zmeczenie.
Obserwacje biomedyczne w tej grupie sg zatem bardzo wnikliwe i czesto prowadzone przy uzyciu zaawan-
sowanych metod diagnostycznych. Obecnie uzyskana wiedza o reakcjach biologicznych w odpowiedzi na
nadmierna aktywnos¢ fizyczng sportowcOw pozawala minimalizowa¢ ryzyko utraty adaptacji lub uszczerbku
dla zdrowia, a takze wyjasnia¢ neurofizjologiczne mechanizmy zmeczenia, uszkodzen aparatu ruchu i reak-
cji stresowych, co przyczynia si¢ do rozwoju roznych dziedzin medycyny.

Stowa kluczowe: stres, zme¢czenie, wysitek, emocje, hormony

Summary

The paper discusses responses of human organism exposed to short-lasting and chronic loads, like chronic
diseases or overworking, that increase the risk of chronic fatigue syndrome. Special attention was devoted to
reports on nervousness and long-lasting physical stress experienced by competitive athletes, who are prone to
injuries and chronic fatigue due to their extreme physical and psycho-emotional loads at competitions, high
physical activity throughout the annual training cycle and, generally, due to the specific position of sports in
mass culture. Biomedical assessment of that community is thus penetrating and often conducted with the use
of highly advanced techniques. The contemporary knowledge on biological responses to excessive physical
exertions of athletes enables minimising the risk of adaptive failure or health hazard, as well as neurophysio-
logical mechanisms of fatigue, motor system injuries and stress responses, that contributes to expanding
medical science.
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Wprowadzenie

W latach 50. XX wieku Hans Selye, kanadyjski fizjolog, zdefiniowat stres jako ,,alarmowe” reakcje
biologiczne organizmu na silne i przejsciowe lub przewlekle bodzce fizyczne, ktore w przypadku niedo-
statecznej adaptacji sprzyjaja rozwojowi choréb somatycznych. Od tego czasu reakcje stresowe badane sg
przy uzyciu narzedzi stosowanych w naukach biomedycznych i w psychologii, a bodzce stresogenne
definiuje si¢ jako stresory, do ktorych nalezg m.in. fizyczny bol, czynniki §rodowiskowe, wysitek fizycz-
ny lub mentalny, antycypacja trudnego zadania, poczucie zagrozenia, konflikt spoteczny, choroby, fi-
zyczne urazy i inne trudne sytuacje zyciowe wynikajace z petnionych rél spoteczno-zawodowych.

Nie mniej roznorodne sg reakcje organizmu na wymienione stresory. Do najczesciej badanych re-
akcji somatycznych mozna zaliczy¢é zmiany w uktadzie krazenia, t.j. wzrost ciSnienia krwi i czgstosci
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skurczu serca, zwigkszona aktywno$¢ uktadu hormonalnego, w tym zwigkszenie wydzielania tzw. hor-
monow stresu — kortyzolu, hormonu wzrostu i amin katecholowych. W przypadku dtugotrwatych i bardzo
silnych stresorow dochodzi do zaburzen psychicznych i behawioralnych o podtozu neurofizjologicznym.
Przejawiac si¢ one mogg jako przewlekle zmeczenie, apatia lub depresja.

Szczegoblnie dotkliwe sg nastepstwa doswiadczen traumatycznych zwigzane np. z wielka katastrofa
[17] czy wojng [16]. Moga one spowodowac syndrom PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), co w
skrajnych przypadkach przejawi¢ si¢ moze jako dlugotrwate zaburzenie psychiatryczne wymagajace le-
czenia szpitalnego. Syndrom ten bardzo szczegdblowo opisywano w ostatnich kilkunastu latach w odnie-
sieniu do mieszkancéw Nowego Jorku po ataku terrorystycznym 11 wrzesnia 2001 [9,18]. Stresory diu-
gotrwate, takie jak przewlekte choroby [4,19,20,28,31,43,51] lub fizyczny bol, zawsze odpowiadajg za
pojawienie si¢ zespotu chronicznego zmgczenia (ZChZ). Zjawisko to charakteryzuje si¢ utrata witalnosci,
apatig i zwigckszong podatnoscig na infekcje. Jednak takie same objawy wystepuja u ludzi klinicznie
zdrowych, lecz przecigzonych stresem zawodowym lub nadmiarem innych obowigzkéw, przy nieade-
kwatnym czasie na wypoczynek [1,34,41,44,45,47]. U os6b przepracowanych zespoét ten jest trudny do
diagnozowania za pomocg podstawowych badan medycznych i nie jest uznany za jednostke chorobowa
m.in. dlatego, ze osoby przewlekle zmeczone rzadziej zgtaszaja si¢ o pomoc do lekarza i trudniej im zde-
finiowa¢ swoje dolegliwos$ci. Z tego powodu w diagnostyce i prewencji ZChZ 0s6b zdrowych klinicznie
wazna jest jednoznaczna i klarowna definicja tego zjawiska. W chwili obecnej za najlepsza mozna uznac
definicj¢ autorstwa zespotu badaczy ze szkoty dla pielegniarek przy Uniwersytecie Kansas (USA). Na
podstawie jako$ciowych i ilosciowych metod badawczych przeprowadzonych u 40 oséb, Aaronson i wsp.
[4] uznali, ze u dorostych zdrowych 0s6b ZChZ jest to ,,Ostry, czasami przygniatajgcy, lecz tymczasowy
stan, z objawami fizycznymi, emocjonalnymi i behawioralnymi, wywotany przez stres i przecigzenie pel-
niong rolg, co dezorganizuje zyciowg aktywnosc¢ i daje sygnat osobie do podjecia srodkow zaradczych™.

Jednym z pierwszych objawow sygnalizujgcych ryzyko chronicznego zmeczenia sg problemy z za-
sypianiem, gdyz osoba nadmiernie przezywa doswiadczenia minionego dnia i zamiast zasngé przewraca
si¢ z boku na bok [21]. Wydaje si¢ Ze rodzaj zmgczenia pracg zawodowa ma Scisty zwigzek z typem ob-
cigzenia. U osoby ci¢zko pracujacej fizycznie predzej rozwinie si¢ zmeczenie fizyczne, jak to wykazaty
badania u rybakow [44], natomiast praca obcigzajaca uktad nerwowy, z towarzyszaca presja czasu, moze
prowadzi¢ do zmegczenia ogdlnego i psychicznego [6,48]. Na ten typ stresu zawodowego narazone sg
szczegblnie osoby zatrudnione w sektorze publicznym, gtownie kobiety, dlatego one najczgsciej do-
$wiadczaja zmgczenia psychicznego i wypalenia zawodowego [41,47], a wraz z tym — pogorszenia wy-
dajnosci zawodowej, okreslanej wskaznikiem zdolnosci do pracy (Work Ability Index) [36,46].

Zdrowotne skutki zmgczenia zalezg od czasu jego trwania, dlatego proponuje si¢, aby zmeczenie
trwajace od 1 do 6 miesiecy zdefiniowac jako przewlekte, a powyzej 6 miesigcy jako zespdt chronicznego
zmeczenia, ktory charakteryzuje si¢ jednoczesnym wystapieniem 5 objawow: bole migsni szkieletowych,
zaburzenia poznawcze, nawracajace infekcje, zakldcenia nocnego snu i pogorszenie nastroju [25]. Bada-
nia stresorow krotkoterminowych skupiaty si¢ na ocenie organizmu na bodzce fizyczne, psychospoteczne
i srodowiskowe. Do bodzcow fizycznych srodowiskowych mozna zaliczy¢ maksymalny wysitek, bol,
wysoka lub bardzo niskg temperature, hipoksj¢ hipobaryczng, lub sztucznie wywotane przyspieszenie
grawitacyjne przekraczajace kilkukrotnie warto$é naturalnego (9.81 m/s *) [7].

Szeroki wachlarz stresogennych bodzcéw obejmuje wyzwania wymagajace zwickszonej mobiliza-
cji psychicznej np. egzaminy, konflikty spoteczne itp. Do oceny podatnosci na bodzce psychospoteczne
stosuje si¢ rozne standaryzowane testy przeprowadzane w potaczeniu z pomiarem reakcji uktadu krazenia
(czesto$¢ skurczow serca i cisnienie krwi) i zmian biochemicznych markerow pobudzenia, takich jak
stezenie w $linie kortyzolu i alfa amylazy, przed i po zakonczeniu testu. Do najczgsciej stosowanych na-
lezy Trier Social Stress Test (TSST), w ktérym wielko$¢ biochemicznych i kragzeniowych reakcji zalezy
od typu osobowosci [12,29].
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Reakcje stresowe na zawody sportowe

Do sportu wyczynowego kwalifikowani sg na podstawie badan lekarskich mtodzi, zdrowi ludzie,
zwykle o ponadprzecigtnych mozliwosciach fizycznych i znacznej odpornosci psychicznej na bodzce
stresogenne. Do oceny wielkosci stresu psychicznego bezposrednio poprzedzajacego start stosowane sg
kwestionariusze psychologiczne oceniajgce stan przedstartowego pobudzenia — tzw. stres poznawczy
(cognitive stress), stan lgku wg kwestionariusza Spielbergera i/lub pomiary wskaznikow biochemicznych
w krwi lub w §linie, jak kortyzol, testosteron, ktore sa nie tylko wrazliwe na pobudzenie emocjonalne, ale
w duzym stopniu okreslaja chwilowa dyspozycje psychofizyczna do zawodéw, a niekiedy decydujg o suk-
cesie lub porazce.

Te same narzedzia badawcze stosowane sg do oceny stresu zwigzanego z samymi zawodami, gdy
stres startowy ma sktadowa psychogenng i wysitkowa. Ocena wielkosci stresu przedstartowego przy uzy-
ciu metod biochemicznych (st¢zenia kortyzolu) wymaga porownania statusu hormonalnego przed startem
oraz w warunkach bezstresowych, neutralnych, u tych samych zawodnikow. Ponadto nalezy uwzgledni¢
istnienie dziennego rytmu stezen tego hormonu. W tym celu nalezy w obu przypadkach pobra¢ materiat
do analizy o tej samej w przyblizeniu porze dnia. Gdy te warunki nie mogg by¢ spetione, uzyskane wy-
niki majg znacznie mniejsza wartos¢ diagnostyczng. W przypadku badania reakcji hormonalnej na krot-
kotrwaly wysilek startowy bez pomiaréw kontrolnych, czyli przeprowadzonych w warunkach neutral-
nych, uzyskuje si¢ tylko informacje o wielkosci stresu zwigzanego z samym wysitkiem, lecz nie o stopniu
antycypacji samych zawodow.

Przyktadem takiej niepelnej procedury badawczej sg opisane reakcje mtodocianych zawodnikow
Taekwondo na pojedyncza walke [11]. Wykazano w nich znaczacy wzrost stgzenia w $linie kortyzolu i
alfa-amylazy bezposrednio po walce i w 30. minucie powysitkowej odnowy oraz normalizacj¢ obu para-
metrow do wartosci przedstartowych osiagnieta po uptywie 1.5 h od zakonczenia walki. W kolejnym
badaniu reakcji zawodnikow Taeckwondo na zawody przeprowadzonym kilka lat pézniej przez tego sa-
mego autora zbadano status hormonalny i alfa amylaze dwukrotnie, po obudzeniu i przed startem oraz w
podobnych terminach w dniu neutralnym. Ponadto zbadano stan lgku (STAI) 60 minut przed zawodami
[37]. Badanie ujawnito efekt silnej antycypacji startu, przejawiajacy si¢ jako wyzsze stezenia obu wskaz-
nikéw w dniu startowym niz w dniu neutralnym. Ponadto odnotowano znaczace korelacj¢ pomi¢dzy stanem
leku a maksymalnym postartowym st¢zeniem kortyzolu i alfa amylazy. Autorzy tych badan wzmiankuja
o ograniczeniach stwarzanych przez trenerow w przypadku przedstartowych badan psychologicznych.
Badanie to udato si¢ przeprowadzi¢ najwczesniej godzine przed pierwsza walka, podczas gdy mozna si¢
w takich okoliczno$ciach spodziewac poglebiania psychicznego napigcia az do momenty startu.

Trudnos$ci w uzyskaniu danych opisujacych stan afektywny przy uzyciu kwestionariusza lgku jako
stanu (STAI) bezposrednio przed walka mozna wytlumaczy¢ czasochtonng procedurg pomiarows i zgla-
szang przez zawodnikow obawa o zaklocenie psychicznej koncentracji bezposrednio przed startem. W celu
pokonania tej przeszkody mozna z powodzeniem stosowac¢ przed startem analogowg skale do oceny od-
czuwanego stresu. Uzycie takiej skali wykazalo narastajagce pobudzenie emocjonalne (przedstartowy
stres) przed pierwsza walka w turnieju judo, oraz jego niewielkie, chwilowe obnizenie po fizycznej roz-
grzewce [15].

Jak wspomniano wczes$niej, w warunkach neutralnych zmiany st¢zenia kortyzolu zwigzane z dzien-
nym rytmem aktywnosci kory nadnerczy moga utrudni¢ interpretacj¢ danych w okresie startowego stresu.
Ma to miejsce szczegdlnie wtedy, gdy zawody zaczynajg si¢ 1 koncza przed potudniem. Wtedy bowiem,
w godzinach 8:00 — 11:00, fizjologiczny spadek stezenia kortyzolu jest najwigkszy, co moze zniwelowaé
hormonalny przejaw pobudzenia wywotanego startem. W efekcie natozenia dwoch przeciwstawnych
tendencji mozna odnotowac spadek stgzenia kortyzolu zamiast wzrostu, zarbwno po intensywnym wysitku,
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jak 1 w krétkim okresie poprzedzajacym wysitek startowy. Takie zjawisko odnotowano u tyzwiarzy w
czasie przedpotudniowych zawodow [39] i u zawodnikow pigcioboju nowoczesnego [13]. W przeciwien-
stwie do reakcji kortyzolu, alfa-amylaza nie podlega dziennej rytmice, dlatego jej dynamika w czasie
zawodow byla bardziej przejrzysta i zgodna z oczekiwaniem [39]. Od pewnego czasu autorzy badajacy
reakcje hormonalne na zawody u sportowcow analizujg zwigzki pomigdzy wynikami oznaczen kortyzolu
1 testosteronu a wynikami sportowymi. Uzyskane dane sugeruja, ze w czasie zawodow obydwa hormony
reguluja takie zachowanie zawodnikow, ktore moze wptywac na sukces lub porazke [14,24,33,40,49,55].

Zawody sportowe moga by¢ silnym stymulatorem reakcji fizjologicznych takze u obserwatorow.
Pierwsze opisane w literaturze badania przeprowadzono u trenerdéw pitkarzy, ktorzy obserwowali mecze
swoich druzyn [32]. Odnotowano wyzsze st¢zenia kortyzolu w czasie meczu niz w warunkach neutral-
nych. Podobnie u treneréw druzyn w grach sportowych stezenie alfa-amylazy przed meczem, po pierw-
szej potowie i po zakonczonej grze bylo znaczaco wyzsze niz wartosci fizjologiczne i mialo zwigzek z
do$wiadczaniem negatywnych emocji [27]. Wiele badan epidemiologicznych przeprowadzono u kibicéw
pitki noznej. Ich celem byto sprawdzenie czy emocje towarzyszace zawodom moga zwickszy¢ ryzyko
ataku serca. Uzyskane dane nie potwierdzaja hipotezy, ze obserwacja meczu pitki noznej zagraza utracie
zdrowia, chociaz pojedyncze incydenty kardiologiczne w takich okoliczno$ciach mogg by¢ pomijane w
przypadku bardzo duzej populacji badanych. Tym niemniej, reakcje stresowe towarzysza w czasie meczu
fanom pitki noznej. W czasie finatowego meczu w Pucharze Swiata 2010 odnotowano znaczace roznice
w czasowym profilu kortyzolu i testosteronu (przed meczem, po przerwie i po zakonczeniu 90. minuty
gry) w porownaniu z odpowiednim profilem w warunkach kontrolnych [53].

Dilugotrwale okresy treningowe jako bodziec stresowy

Coraz bardziej zaawansowane techniki stosowane do monitorowania obcigzenia powtarzanymi se-
sjami treningowymi pozwalaja do$¢ precyzyjnie sterowaé optymalnym doborem ¢wiczen fizycznych.
Zwykle wykorzystuje si¢ pomiary wybranych wskaznikow biochemicznych we krwi kapilarnej (z palca
lub ptatka ucha) pobranej bezposrednio przed i po sesji. Sg to oznaczenia mleczanu we krwi pobranej w 3.
minucie po najbardziej intensywnych fragmentach sesji, a przed i po jej zakofczeniu oznacza si¢ najcze-
Sciej stezenia kortyzolu i testosteronu, hormondéw regulujgcych odpowiednio procesy kataboliczne i ana-
boliczne . Stezenie mleczanu jest przejawem beztlenowej glikolizy, a wiec intensywnosci treningu. Po-
miarom mleczanu we krwi czesto towarzyszy dokonywana przez sportowcoéw subiektywna ocena od-
czuwanego wysitku i wielkosci bolu migsni po treningu [26]. W okresie krotkiej potreningowej odnowy,
mleczan we krwi jest najszybciej normalizujagcym si¢ parametrem (do jednej godziny po zakonczeniu
treningu).

Nieco dhuzej (2 — 3 godziny) trwa normalizacja, tj. powr6t do stanu wyjsciowego, stezen hormo-
noéw. Wsrdd wielu réoznych hormondéw stosowanych najczesciej do monitoringu pojedynczych sesji tre-
ningowej lub do oceny stanu adaptacji po wielotygodniowych okresach treningowych stosowane sg po-
miaru we krwi lub $linie stgzen steroidowych hormonéw — kortyzolu ( C) nasilajacego procesy katabo-
liczne, czyli prowadzace do zwigkszonej degradacji biatek strukturalnych, oraz testosteronu (T) o dziala-
niu anabolicznym (anty-katabolicznym). Idea stosowania jednego parametru okreslajacego w spoczynku
stan rownowagi metabolicznej pojawita si¢ w latach 80. ubieglego wieku [2]. Parametr ten jest oparty na
stosunku molowych stezen T/C i stosowany bywat po okresach intensywnych treningdw. Z biegiem czasu
przyjeto stosowac do obliczen wskaznika anaboliczno-katabolicznego nie catkowite stezenie testosteronu
we krwi (TT), lecz wskaznik FAI (Free Androgen Index) okreslony stosunkiem TT/SHBG (catkowite
stezenie testosteronu do stezenia globuliny specyficzne wigzgcej androgen) [3,5,54].
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Proby skorelowania T,C oraz wskaznika T/C oraz wielu innych parametrow biomedycznych ze
stanem adaptacji fizycznej wynikajg z uzasadnionej obawy, by nadmierne obcigzenia fizyczne nie spo-
wodowaly utraty nabytej adaptacji fizycznej. U przepracowanych pracownikow, jak i u przetrenowanych
sportowcow, pojawic si¢ moga objawy sygnalizujace ryzyko przemegczenia, a wraz z nim uposledzenie
zdolnosci do realizacji oczekiwanych od danej grupy zadan. W przypadku sportowcow, pierwsze objawy
przemeczenia bywaja na tyle nieswoiste, ze mogag by¢ zlekcewazone przez trenera (rzadziej przez zawod-
nika). W takim przypadku kontynuacja treningdw zamiast zmniejszenia aktywnos$ci grozi poglebianiem
utraty zdolno$ci wysitkowych. Pojawita si¢ zatem konieczno$¢ biomedycznego monitoringu jako obiek-
tywnej oceny stanu fizycznego. Samo obnizenie wskaznika T/C nie moze by¢ sygnatem alarmowym po-
przedzajacym utrat¢ adaptacji. Podobnie wiele innych parametréw oznaczanych we krwi moze dawaé
mylny obraz biezacego stanu organizmu. Co wi¢cej wykazano, ze doprowadzenie zawodnika do lekkiego
stanu przemg¢czenia, a nast¢pnie zredukowanie aktywnos$ci fizycznej, daje bardzo korzystng poprawe
wydolnosci fizycznej. Przeglad publikowanych do roku 2002 artykutow zawierajacych opis chwilowego
pogorszenia zdolnosci wysitkowych i obserwacji biomedycznych sktonil autorow pracy przegladowej do
wysnucia wniosku, ze nie istnieja jednoznaczne i w 100% trafne metody diagnozujace stan chronicznego
zmeczenia sportowcow [52]. Co wigcej, zdaniem niektorych autoréw [23] termin ,,przetrenowanie” sto-
sowany przez wielu autorow opisujacych przyklady czesciowej utraty wydolnosci fizycznej, jest nad-
uzywany, gdyz badania biochemiczne i wydolno$ciowe przeprowadzano bezposrednio po zakonczeniu
intensywnych treningéw, zamiast po krotkim okresie taperingu przeznaczonym na wypoczynek. W takich
przypadkach chwilowe i przemijajace zmgczenie uznano fatszywie jako przetrenowanie, czyli stan dtugo-
trwalej niepelnej fizycznej dyspozycji utrzymujacy si¢ pomimo obnizonej aktywnosci fizycznej [23]. Inni
autorzy proponujg w miejsce nieprecyzyjnego terminu jakim jest zmeczenia lub przetrenowanie stosowac
zespot obnizonej wydolnosci (underperformance) [10].

W wyniku rozbieznosci wielu opinii odnosnie do chronicznego zmgczenia w sporcie, zapropono-
wano redefinicj¢ tego stanu [35]. Zaproponowano trzy nast¢pujgce fazy narastania zmeczenia treningami:
pierwsza faza, to zmeczenie funkcjonalne (functional overreaching), ktore objawia si¢ pogorszeniem
sprawnosci psychomotorycznej, ale stan szybko przemijajacy po kréotkim (od kilku dni do 2 tygodni)
okresie wypoczynku. Ten stan uwazany jest za bardzo pozadany w okresie wielomiesi¢cznych przygoto-
wan do startu. Duga faza to niefunkcjonalne zmeczenie, ktore utrzymuje si¢ znacznie dhuzej pomimo
wypoczynku, za$ faza trzecia to klasyczny syndrom przetrenowania, czyli objawiajaca si¢ znaczng utrata
zdolnosci wysitkowych trwajaca nawet do roku i wymagajaca przerwania aktywnosci sportowej. Latwo
zauwazy¢, ze ta klasyfikacja ze wzgledu na r6ézny czas trwania przypomina t¢ proponowang [25] do oce-
ny zmeczenia pracg zawodows .

Analizujac inne przejawy przemgczenia sportowcow, warto zwrdci¢ uwage na pogorszenie nastroju
czasem przypominajace stan depresji [8,32,42,50] , aczkolwiek pogorszenie nastroju moze by¢ takze na-
stepstwem braku oczekiwanych wynikéw presja §rodowiska lub trenera. Takie okoliczno$ci sprzyjaja
psychicznemu wypaleniu i rezygnacji z uprawiania sportu [22].

Podsumowanie

W artykule oméwiono zaledwie waski wachlarz sytuacji stresogennych dotyczacych zar6wno spor-
towcow, jak i innych grup spoteczno-zawodowych. Grupy te narazone sg na specyficzne bodzce zwigzane
z funkcja zawodowa, statusem spolecznym i materialnym, ktore w zalezno$ci od czasu trwania, inten-
sywnosci oraz charakteru czynig zycie mniej lub bardziej satysfakcjonujagcym. Stres ma negatywna kono-
tacj¢ spoleczna, ale sg takie rodzaje bodzcow, ktore majg pozytywny wptyw na rozwdj czlowieka. Istnieja
ponadto osobnicze roznice odnos$nie do zapotrzebowania na zewngtrzng stymulacje. Niektore osoby o
bardzo duzej potrzebie do§wiadczania stresow dobrowolnie podejmuja ryzyko, nieraz zagrazajace zyciu.
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