24 ‘ Trining och
overtvining

LI TSAI-FELLANDER

Tivling pa elitnivd i uthallighetsidrotter ford-
rar en stor triningsinsats. Till foljd av detta
sker sivil akuta som kroniska forindringar i
metabolismen i flera olika organ. I de flesta
fall anpassar sig idrottsmannen till den fysiska
belastning som triningen innebér utan att
ndgra "biverkningar” av triningen observeras.
Ibland sker dock en stérning med okad ska-
deincidens, formsvackor, tkad infektionsbe-
ndgenhet och 6kad uttrottbarhet. Orsakerna
kan vara minga, men helt klart hinger forind-
ringarna i kroppens olika organsystem ihop.
Det ir alltsd nddvindigt att studera utmart-
nings- och dterhimtningsprocesser ur dietira,
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eller oférindrad triningsniva parallellt med
oOkad uttrottbarhet tillsammans med andra
symtom pd stress.

Fysisk trining kan orsaka storningar bide pa
cellulir och organnivd. Under dterhimtnings-
perioden ir det viktigt att balansen dterstills
innan triningen dterupptas, annars finns risk
for Gvertrining. En av idrottstrinarens svdras-
te uppgifter dr att balansera omfattningen och
intensiteten av triningen sd att den individuel-
le idrot pacitet och
formaga att tolerera trining inte dverskrids.
M_’mga g&ngcr intriffar 6vertrining just under

forb infor viktiga tivlingar, vilket

dterhdmtnis

boli kulira, endokrina, reproduk
tiva och immunologiska perspektiv. Forhopp~
ningen ar att man genom 6kad kunskap skall
kunna karakrerisera och pi ett tidigt stadium
diagnostisera och dirmed férebygga de poten-
tiellt allvarliga *biverkningarna”.

Detta kapitel fokuserar pd de dietéira, muskuld-
ra och endokrina svaren till féljd av fysisk akti-
vitet.

Overtrining — bakgrund
och symtom

Overtrining ar ett resultat av for mycket hog-
intensiv trining och/eller for lite dterhamt-
ning, ofta i kombination med annan stress.
Detta ullsdnd ar spccncllt vanlxgt bland uthal-
ligh tex. Iopare,
langdskidékare och orienterare. Kardinalsym-
tomet dr sinke prestationsformaga trots dkad

medfor att idrottsmannen ofta upplever hela
sdsongen som forstord. De mest framgangsri-
ka trinarna och idrottsutévarna ar darfor ofta
de som lyckas optimera traningen s att maxi-
mal trining genomfors utan att grénsen for
individens dterhimtningsformédga passeras.

Opvertriningssyndromet kan kliniske delas upp
itva typer: det sympatiska och det parasympa-
tiska. Det forra reflekterar en utdragen stress-
reaktion och det senare representerar avance-
rad 6vertrining med utmattning av det neuro-
endokrina systemet. De sympatiska symtomen
innefattar allt frin 6kad vilopuls, viktnedging,
somnstorningar, forsimrad normalisering av
pulsen efter arbete till emotionell instabilitet
och forhojd basalmetabolism (tabell 24.1).
Till de parasympatiska symtomen hor anemi,
lige blodtryck, storda gastrointestinala funk-
tioner, 6kad uttrottbarhet, Iig vilopuls samt
snabb dtergdng av pulsen till normal frekvens
cfter anstringning (tabell 24.1). De parasym-
patiska symtomen ir kliniskt sett ofta mindre
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Tabell 24.1. Overtriningssymtom.

Endolerinajbiokemisi
Okade kortisolnivier
Siinkta testosteronnivier
Sinkt LH-pulsatilitet
Mer iin 30% sinkning i kvoten fritt
testosteron/kortisol
Sinkt muskelglykogenkoncentration
Siinke hemoglobin
Negativ kvivebalans

Prestationsrelaterade
Sinke prestationsformiga
Forlingd dterhimeningsperiod
Forsimrad koordination
Okad vilopuls
Sinke vilopuls
Langsam normalisering av pulsen efer aktiviter
Snabb normalisering av pulsen efter aktivitet

kad syrekonsumtion vid submaximalt arbete

Okad andningsfrekvens vid submaximalt arbete
Okad hjirtfrekvens vid submaximalt arbete
Sinke maximal prestationsformaiga

Poyhologiska
Depression
Apati
Somnstorningar
Emotionell instabilitet
Aptitloshet

Immunologiska
Okad infektionsbenigenhet
Endagsforkylningar
Sinkea lymfocytnivier
Reakivering av herpesinfektioner

Ovriga
Vikuminskning
Ligt bloderyck
Storda gastrointestinala funktioner

alarmerande 4n de sympatiska och kan i vissa
fall, t.ex. vad giller pulsen, tolkas som positiv
triningseffekt snarare in 6vertrining.

Metabola triningseffekter — kol-
hydyat- och fettmetabolism

Muskelglykogenet dr avgérande for den mus-
kulira prestationsformagan under fysiskt arbe-
te. Den dvertrinade idrottsmannen kan inte
genomfora vare sig acrob eller anaerob trining

vid intensiteter nira den maximala syreupp-
tagningsformagan. Detta har satts i samband
med att muskelglykogenet sjunker vid 6ver-
trining. Samtidigt sker ocksd en hogerfor-
skjutning av laktatprofilen, dvs. mindre laktat
produceras vid en given arbetsbelastning
(figur 24.1). T analogi med detta har man visat
att den vertrinade idrottaren har lig sub-
maximal och maximal laktatproduktion vid
béde trining och tivling. Manga forsok har
gjorts att med hjilp av laktatkurvor skapa
aeroba och anaeroba trosklar eller troskelzoner
som skulle kunna definiera olika triningsin-
tensiteter och dirmed gora denna optimal.
Detta har dock kunnat leda ill orealistisk
hérd trining som snarare 6kat risken for Gver-
trining, vilket belyses nedan. Ett objekrivt
mitt pd positiv triningseffekt ir en hogerfor-
skjuten laktatkurva, dvs. laktatproduktionen
minskar vid en given belastning. Detta sam-

ller dock med lak vid k
glykogennivier och évertrining, dvs. hoger-
férskjuten laktatkurva (figur 24.1). Samtidige
minskar ocksd den maximala arbetsintensite-
ten och de maximala laktatnivierna. Det fore-
faller alltsi som om det ir en flytande 6ver-
ging mellan optimal trining och dvertrining.
En hogerforskjuten laktatkurva kan siledes va-
ra ett observandum pé hotande 6vertrining.
Under dterhimtningen efter en 6vertrinings-
period har man observerat hur laktatkurvan
ater vinsterforskjuts i takt med att den maxi-
mala prestationsformigan forbattras.

Blodlaktat (mmol/L)

T T T
12 14 16 18
Léphastighet /km/h)

Figur 24.1. Laktatutvecklingen i perifert blod
under 6kande arbetsbelastning. Laktatutveck-
lingen i normala fall (heldragen kurva), vid
Bvertraning och laga muskelglykogennivaer
(prickad kurva) och efter kolhydratladdning
(streckad kurva).
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Konsskillnader i fettmetabolism

Vad giller fettmetabolismen efter trining dr
svaret av katekolaminstimulering pé lipolysen
konsspecifik. Till skillnad frin kvinnor har
min en storre formaga att anpassa lipolysen i
glutealregionen till substratkraven vid fysisk
aktivitet. Fysisk trining ger med andra ord hos
‘man en 6kad lipolys glutealt och dirmed dkad
substratfrisittning, medan detta inte ses hos
kvinnor. Harddraget kan detta tolkas s3 att
trining av glutealregionen inte ir lika effektiv
hos kvinnor som hos min.

Endokrina triningseffekter

Uthillighetstrining kan resultera i stord re-
produktionsfysiologi och endokrinologi. Det-
ta dr speciellt framtridande hos kvinnliga ut-
hillighetsidrottare som har hog incidens av
m:nstruauonsruhbmngar och forindrade hor-
monnivier. Aven min som utsatts for stora
triningsvolymer under dratal drabbas dock

av forandringar i androgenprofilen i samband
med trining. Vad giller den statiska hormon-
profilen, dvs. basala vilovirden, har ligre niv-
eray sivil totalt som fritt testosteron observe-
rats hos den uthillighetstrinade mannen. Man
har funnit virden som endast motsvarat mel-
lan 70% och 80% av icke trinade kontrollers
nivder, trots att sex hormone binding globuli-
ne (SHBG) inte skiljde sig signifikant.

Mirkligt nog har dven uthillighetsidrottare
lagre testosteronnivier n tyngdlyfrande kon-
troller. Brottare diremot hamnar i mellanstill-
ning och har lagre testosteronnivier &n tyngd-
lyftare men hégre dn uthallighetsidrottare.
Det forefaller alltsi som om kraftidrottare har
hégre and ivier dn uthillighetsidrotta-
re. En berittigad friga dr naturligtvis om do-
ping kan vara en orsak. De studier som ligger
till grund for dessa fynd ir dock pa sikerstillt
dopingfria min. Aven hos otrinade min som
utsitts for aerob uthillighetstrining parallellt
med intervalltrining sjunker serumtestosteron
med mellan 20 och 40% cfter 2-6 veckor. Ef-
ter 8 veckors trining borjar dock nivierna
dtervanda till ursprungsvirdena.

Aven den dynamiska hormonprofilen paverkas
av traning. Langdistanslopare har Ligre testo-
steronnivier och dven en ligre LH-pulsatilitet
och -amplitud 4n kontroller. Likasa har den
hypofysira kinsligheten for exogen GnRH-
stimulering visats vara ligre hos maraton-
Iopare.

Det akuta endokrina svaret till féljd av fysisk
aktivitet dr mycket vil kartlagt. Generellt kan
sagas att tranmg av kort duration nira den
ormdgan leder till
akut 6kning av testosteron och kortisol i se-
rum. Flera mekanismer kan hir vara involvera-
de. Férutom hemokoncentration eller en
minskad utsondring pd grund av redistribu-
tion av blodflodet kan @ven en 6kad produk-
tion till féljd av katekolaminpéslag vara orsa-
kande faktorer. Efter submaximalt arbete har
savil hojda, sinkta som oférindrade testo-
steronnivder rapporterats. De skilda resultaten
kan vara en foljd av olika testprocedurer, t.ex.
olika arbetsintensitet och duration. Mekanis-
merna bakom dessa forindringar kan ocksd
vara hemokoncentration, forindrad testikulir
produktion och sekretion samt éven forindrat

lev 6de med éndrad

Kunskapen om den biologiska effekten av des-
sa testosteronférandringar dr begransad och
tillgangliga data ar tvetydiga. Vissa studier,
om in begrinsade, har rapporterat oligozoo-
spermi hos 10% av uthéllighetstrinande méin
parallellt med liga testosteronnivier. A andra
sidan finns studier som inte kunnat visa nigon
reduktion i spermieantal och viabilitet efter
intensiv trining.

Kvoten mellan fritt testosteron och kortisol
har foreslagits som en indikator pa anabol och
katabol hormonbalans. Bakgrunden ir att man
funnit att liga androgennivaer 6kar bindning-
en av kortisol till muskelvivnad, sannolikt pd
grund av en 6kad méngd kortisolreceptorer.
Detta i kombination med den akuta 6kningen
av kortisol efter uthillighetstrining skulle
kunna leda till en situation dir katabolismen
dominerar 6ver anabolismen i muskelcellerna.
Uthillighetsi ie min som uppvi
kliniska tecken pd 6vertrining hade en sink-
ning av kvoten med minst 30%. Man har
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forsoke utvirdera denna kvot rent praktiske
idrottsmedicinskt for att klargéra om den
skulle kunna reflektera triningsgraden och
pé ett tidigt stadium kunna diagnostisera 6ver-
trining hos uthillighetsidrottare som inte vi-
sar klara tecken pé Gvertrining, Inga signifi-
kanta fluktuationer i denna kvot upptradde
under ett normalt triningsdr hos orienterare
och lingdskidakare. Det dr mojligt att mer
extrema forhdllanden skulle ge utslag. Om man
i stillet betraktar kortisol under ett triningsir
finner man att de manliga uthéllighetsid

tar-

torer. Forutom arbetsintensiteten i relation till
den individuella maximala aeroba prestations-
formédgan har dven kostsammansittningen
stor betydelse. Under de forsta minuterna av
fysiskt arbete vid en normal kost dominerar
kolhydrater som substrat i metabolismen.
D:crxm kolhydrater spelar en central roll for
ormédgan hos iska, eftersom
lever- och muskelglykogennivierna enbart
beror pa tillférsel via kosten till skillnad frin
vissa djurarter, t.ex. rittan, som kan resynteti-
sera gl frin prek sdsom glycerol

na ligger ganska konstant i sina nivier, medan
kvinnorna dels hade hégre basalnivier under
hela aret, dels 6kade kortisolnivder under tiv-
lingssisongen, dvs. under den mest fysiskt kri-
vande tiden. Detta visar allts att minnen och
kvinnorna svarade olika pd sin trining trots
relativt sett jimforbara triningsméngder.

For att undersoka hur olika mitt pd anabolism
och katabolism varierar har man gjort forsok
att utvirdera kvoten i relation till muskelgly-
kogennivier. Kvoten fritt n/kortisol

och lakat.

Enzymet glykogensyntetas reglerar glykogen-
syntesen i muskler, och dess aktivitet beror pi
sdvil hormonella som icke hormonella fakto-
rer. Muskelglykogennivierna dr negativt kor-
relerade till glykogensyntetasaktiviteten. Det-
ta innebir att enzymet aktiveras vid liga gly-
kogennivier. Svil insulin som glukostillforsel
kan ocksd aktivera glykogensyntetas. Hogst
glykogensyntes foreligger alltsd vid glykogen-
fattiga forhillanden under samtidig glukostill-

och muskelglykogennivier mittes under en
14 km orienteringstivling. Bigge nivierna
sjonk naturligtvis under loppet, men kvoten
fritt testosteron/kortisol var dterstilld redan
efter 4 timmar, medan det tog 24 timmar for
muskelglykogenet att dtergi till normala niva-
cr. Hormonsvaret var hir inte beroende av
dygnsvariationen. Det r alltsi helt klart att
olika dterhdmtningsprocesser miste beaktas
separat cftersom de inte forléper parallellt.
Komplexiteten vad giller eventuella biologis-
ka markorer for att diagnostisera Overtrining
framkommer ocksd helt klart.

Forberedelse for uthallig-
hetsprestation

Effekter av
kolhydratuppladdning

Huruvida kolhydrat- eller fett

forsel. Detta faktum har medfort att man tidi-
gare forsokte “supermaximera” muskelglyko-
gennivierna i samband med t.ex. maraton-
lopp. Det innebir rent praktiskt att man trinar
maximalt under samtidig kolhydratkarens i
kosten med enbart protein- och fettillforsel.
Visserligen 6kar glykogennivéerna over det
normala, men den katabola effekten pa mus-
kelproteinerna som blir effekten av glykogen-
témningen leder dnda till att en nettoeffekt
uteblir. En annan o6nskad effekt kan ocksi
vara att det 6kade glykogenet binder vatten
och att kroppsvikten 6kar, vilket ju inte dr
6nskvirt. Man rekommenderar nu i stillet att
triningen minskas under de sista tre dagarna
fore ett lingdistanslopp och att energi- och
kolhydratmingden i fédan samtidigt okas.
Detta skulle i och for sig kunna leda till en
Skad lipogenes och dirmed dkad mangd
kroppsfett, men man har dnd antagit att den-
na potentiellt negativa effekt kompenseras av
det positiva i att starta ett linglopp med helt
fyllda lever- och muskelglykogendepder.

Vid lfmgvangt fysiskt arbete med relativt sett
lag i oxideringen av fria

dominerar vid arbete dr avhingigt av flera fak-

fcnsyror som brinsle till arbetande muskel.
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Om arbetsintensiteten daremot ligger 6ver
95% av den maximala syreupptagningsforma-
gan dominerar kolhydrater, och vid arbete
over 70% av den maximala syreupptagnings-
formdgan ir de initiala glykogennivierna av-
hiingiga av formdgan att genomfora arbete i
mer dn en timme. Andelen kolhydrater och
fett i fodan dr ocksd avgorande for huruvida
kolhydrat- eller fettmetabolism dominerar vid
arbete. Vid ett normalt kostintag svarar fett-
metabolismen for 50-60% av energiforsorj-
ningen under aerobt arbete. Efter maximalt
acrobt arbete, dvs. efter ungefir tre timmar,
okar andelen fett ytterligare till ca 66%. Vid
tyngre arbete, dir en storre del av arbetet sker
anacrobt, okar diremot andelen energi frin
kolhydrater. Efter intag av en diet med hoge
fertinnehill och ligt kolhydratinnehill ( <5%)
minskar prestationsformdgan avsevirt paral-
lellt med den respiratoriska kvoten. Mellan
70 och 99% av energin hirror da frin fettfor-
brinning och den maximala acroba arbetsti-
den sjunker till ungefir 1,5 timmar. Om dér-
emot en kolhydratrik kost, med 90 % energi
frin kolhydrater, intas 6kar den maximala
acroba arbetstiden till ca fyra timmar, dvs.
nistan tre ginger sd linge som efter en fett-
dominerad kost. Initialt svarar fet fr ca 25-30 %
av brinslet, men under slutfasen av arbetet
okar andelen till ca 60%.

Vad giller arbetsintensiteten Gkar energiande-
len frin kolhydrater ju nirmare individens
maximala kapacitet man nirmar sig. I slutet av
arbetet bestar den enbart av kolhydrater. Detta

ha helt med syretill 5ju
mer anaerobt arbetet blir, dvs. ju mer man
nirmar sig maxkapaciteten, desto viktigare
blir kolhydraterna p grund av att fectmetabo-
lismen fordrar syre till skillnad frin kolhydrat-
metabolismen, dar ju laktat kan bildas under
anacroba forhillanden.

Det ir siledes sjalvklart att en kolhydratrik
kost under tiden fore tivling rustar béttre for
uthillighetsprestationen &n en protein- och
fettrik kost. Diremot kan intag av kolhydrater

timmarna fore prestationen avsevirt forsimra
denna pd grund av det resulterande insulinpé-
slaget med reaktiv hypoglykemi.

En minskning av fettintaget frin 40 till 30
energiprocent och en samtidig 6kning av kol-
hydratintaget frin 45 till 55 energiprocent hos
ishockeyspelare under en sisong ledde till 6ka-
de virden av totalt och icke SHBG-bundet se-
rumtestosteron, SHBG och kortisol. Detta
skulle kunna bero pa en relativt sett negativ
energibalans tillsammans med utbytet av fett
mot kolhydrater. Effckten av dessa hormonel-
la forandringar pd prestationsformagan dr na-
turligtvis inte helt siker, men en positiv effeke
kunde inte uteslutas om man rent objektivt
studerade dessa ishockeyspelares tivlings-
resultat.
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