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Tuledzettség, tulterhelés fogalma

Tulterhelés: Ha az edzésterhelés felhalmozodasa miatt, teljesitmény csokkenés kovetkezik be, a

helyreallas napoktdl akar hetekig is eltarthat. Tipusai: funkcionalis, nem-funkcionalis
Tuledzés: Extrém tulterhelés kombindlva egyéb stresszorokkal, tiledzettségi szindroma (OTS)

csokkenés |

Megnovekedett edzés, amely
Funkcionalis Rovid tavua atmeneti teljesitménycsokkenést
tulterhelés tulterhelés eredményez, de pihenés utan

javulhat Gjra a teljesitmény.

Napok-hetek

Intenziv edzés, amely hosszabb
tavu teljesitménycsokkenéshez
Nem funkcionalis Hosszabb tavi vezet, de pihenés utan teljesen Hetek-
talterhelés tulterhelés helyreall; gyakran pszichologiai hénapok
és/vagy neuroendokrin tiinetek
kisérik.

Osszhangban van az extrém nem
funkcionalis tuledzéssel, de
Tuledzettség hosszabb
teljesitménycsokkenéssel (>2
hoénap); sulyosabb tiinetekkel és
maladaptiv fiziologiai valaszok

Hoénapok

Forras: Kreher, J. B., & Schwartz, J. B. (2012). Overtraining syndrome: a practical guide. Sports health, 4(2), 128-138.
https://doi.org/10.1177/1941738111434406
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Tuledzettségi szindroma elofordulasa, epidemiologiaja

“* Nagyon ritka!

+ Elit futok ~60%-a, amator néi futék 33%-a (Morgan et al., Int J Sports Med. 1987;
8:124-131.)

*»* Tobb kutatas eredményeit 6sszefoglalva: 35% a serdiil6 uszéknak legalabb egyszer
volt mar tuledzett (Raglin et al., Pediatr Exerc Sci. 2000;12:61-70.).

¢ Brit élsportoldk 15%-a tuledzett (Koutedakis et al., Clin J Sport Med. 1998;8(1):18-
21.).

+¢ Elit serdiil6 sportolok ~30%-a legalabb egyszer van NFO (nem funkcionalis
tulterhelése). Gyakoribb egyéni sportoloknal, néknél, elit sportoloknal. (Matos et
al., Med Sci Sports Exerc. 2011;43(7):1287-1294.)



Tuledzettségi szindroma jellemz6 tiinetei (ECSS)

ﬁgfontosabb klinikai tlinetek: \

s Elhuzodo teljesitmény csokkenés és faradtsag

\/

*»* Pszicholdgiai, hormonalis eltérések (pl: kedvetlenség, csokkent motivacio)

\/

< Etvagytalansag, fogyas

Q Alvaszavarok... J

Forras: Kreher, J. B., & Schwartz, J. B. (2012). Overtraining syndrome: a practical guide. Sports health, 4(2), 128-138.
https://doi.org/10.1177/1941738111434406

Matos, N. F., Winsley, R. J., & Williams, C. A. (2011). Prevalence of nonfunctional overreaching/overtraining in young English athletes.
Medicine and science in sports and exercise, 43(7), 1287-1294. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318207f87b




Tuledzettségi szindroma jellemz6 tiinetei (ECSS)

Paraszimpatikus Szimpatikus

valtozasok* valtozasok"

Faradtsag Almatlansag Anorexia
Depresszio Ingerlékenység Fogyas

: . . , Mentalis koncentracio
Bradycardia (lassu szivverés) lzgatottsag

hianya
Motivacio hianya Tachycardia (gyors szivverés) Nehéz, fajé, merevizmok
Magas vérnyomas Szorongas
Nyugtalansag Nem frissitd ébredés

*Gyakrabban fordul el6 aerob sportokban.
"Gyakrabban fordul el6 anaerob sportokban.

Forras: Kreher, J. B., & Schwartz, J. B. (2012). Overtraining syndrome: a practical guide. Sports health, 4(2), 128-138.
https://doi.org/10.1177/1941738111434406



Pr 7 di s and of the overtraining syndrome 15

Previous training =5-7 times per week?

Tuledzettségi szindroma e

Yes

azonositasa (ECSS, ACSM) i — :

Yes

|

Diseases associated with a performance drop oTS
[

- Primary viral diseases No[] NOT
(primary EBV, CMV, Hepatitis A/B, HIV) LIKELY

- Bacterial infection No [] Yes[ ]
(borreliosis, streptococcal infection) —

- Other inflammatory diseases No[]
(e.g, myocarditis, systemic inflammatory diseases)

- Other physical conditions No[]
(e.g. diabetes mellitus, hyperthyreosis)

Performance and training

- Max. performance reduced (> 10%)? Yes[]
- Drop in aerobic performance Yes[ ] No[]
{Oxygen consumption, anaercbic threshold)*? —
- Reduced training volume (> 20%)7 Yes[]
- Deteriorated recovery? Yes[]

one yes' is sufficient

!

Confounder (supporting the evidence)

- Viral diseases Yes []
(EBV, CMV, herpes simplex) l
- Burdening psycho-social factors? Yes [ ]
- Nutritional disturbance or disorders? Yes [
- Unfamiliar environmental conditions?
(heat, cold, altitude?) Yes [ l
- Significant increase in training load? Yes [

OTS IS LIKELY

= Completion of diagnostic work up
« Information about the mood, sleeping, stress and
recovery (e.g. RESTQ-Sport questionnaire)

Figure 3. FLOWCHART - Diagnosis of the overtraining syndrome (OTS) in athletes.

Forras: Meeusen, R., Duclos, M., Foster, C., Fry, A., Gleeson, M., Nieman, D., Raglin, J., Rietjens, G., Steinacker, J., Urhausen, A,,
European College of Sport Science, & American College of Sports Medicine (2013). Prevention, diagnosis, and treatment of the
overtraining syndrome: joint consensus statement of the European College of Sport Science and the American College of Sports
Medicine. Medicine and science in sports and exercise, 45(1), 186—205. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318279a10a



Tuledzettségi szindroma azonositasa (ECSS, ACSM)

Prevention, diagnosis and treatment of the overtraining syndrome 15

Previous training =5-7 times per week?

Unexplainable performance drop No >
Yes
Persistent Fatigue or exhaustion No >

Lasting >4 weeks

Yes

|

Diseases associated with a performance drop OTS
IS

- Primary viral diseases No[] NOT
(primary EBV, CMV, Hepatitis A/B, HIV) LIKELY
- Bacterial infection No[ ] Yes [ |
(borreliosis, streptococcal infection)
- Other inflammatory diseases No[ ]
(e.g, myocarditis, systemic inflammatory diseases)
- Other physical conditions No[ ]
(e.g. diabetes mellitus, hyperthyreosis)

Forras: Meeusen, R., Duclos, M., Foster, C., Fry, A., Gleeson, M., Nieman, D., Raglin, J., Rietjens, G., Steinacker, J., Urhausen, A.,
European College of Sport Science, & American College of Sports Medicine (2013). Prevention, diagnosis, and treatment of the
overtraining syndrome: joint consensus statement of the European College of Sport Science and the American College of Sports
Medicine. Medicine and science in sports and exercise, 45(1), 186—205. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318279a10a



Tuledzettségi szindroma azonositasa (ECSS, ACSM)
!

Performance and training

- Max. performance reduced (> 10%)7 Yes[ ]
- Drop in aerobic performance Yes|[ ] No[]
(Oxygen consumption, anaerobic threshold)*? -
- Reduced training volume (> 20%)7? Yes[ |
- Deteriorated recovery? Yes[ ]

one \yes'is sufficient

Confounder (supporting the evidence) l
- Viral diseases Yes [ |
(EBV, CMV, herpes simplex) l
- Burdening psycho-social factors? Yes [ ]
- Nutritional disturbance or disorders? Yes [
- Unfamiliar environmental conditions?
{heat, cold, altitude?) Yes [] l
- Significant increase in training load? Yes [ ]

OTS IS LIKELY

* Completion of diagnostic work up
« Information about the mood, sleeping, stress and
recovery (e.9. RESTQ-Sport questionnaire)

Figure 3. FLOWCHART - Diagnosis of the overtraining syndrome (OTS) in athletes.

Forras: Meeusen, R., Duclos, M., Foster, C., Fry, A., Gleeson, M., Nieman, D., Raglin, J., Rietjens, G., Steinacker, J., Urhausen, A., European
College of Sport Science, & American College of Sports Medicine (2013). Prevention, diagnosis, and treatment of the overtraining
syndrome: joint consensus statement of the European College of Sport Science and the American College of Sports Medicine. Medicine
and science in sports and exercise, 45(1), 186-205. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318279a10a



Tuledzettségi szindroma megel6zése (ECSS, ACSM)

1. Megfelel6 periodizacid, edzéstervezés (terjedelem, intenzitds, pihend idok)
2. Intenzitas egyéni meghatarozasa az edzés soran.
3. Ne legyen egyoldalu, monoton az edzés.

V /N 4

4. Megfelelo életmadd (étkezés, folyadékfogyasztas, alvas).

5. Kiils6 nem fizikai stresszhatasok figyelembe vétele. (Pl: alvasproblémak, munkahelyi nyomas, lakohelyvaltas, csaladi
nehézségek)

6. OTS kezelése pihenéssel torténjen. Tulterhelésnél a terhelés csokkentése is elegendd lehet.

7. Edzés folytatasanak meghatarozasa egyénileg torténjen.

8. A sportolokkal valéo kommunikacio lényeges (testi, lelki és érzelmi problémairdl)

9. Fontos a a sportold érzelmi és pszicholdgiai allapotanak nyomonkoévetése pszichologiai kérddéivek segitségével.
10. Titkosan kell k6zolni a sportolok aktualis allapotardl (testi, lelki és érzelmi) sz616 informaciokat.

11. Multidiszciplinaris szemlélet szakemberek (orvos, dietetikus, pszicholdgus ...) alkalmazasakor.

12. Megfelel6 pihend8idé biztositasa a sériilések utan.

13. Edzéstervezéskor figyelembe kell venni az URTI és mas betegségek el6fordulasat. Az edzés abbahagyasa, vagy az
intenzitas csokkentése lényeges.

14. Teljesitménycsokkenés esetén fontos mas betegségek kizarasa.

15. Faradtsag esetén, esetleges virus infekcidkkal is szamolni, foglalkozni kell.

Forras: Meeusen, R., Duclos, M., Foster, C., Fry, A., Gleeson, M., Nieman, D., Raglin, J., Rietjens, G., Steinacker, J., Urhausen, A., European
College of Sport Science, & American College of Sports Medicine (2013). Prevention, diagnosis, and treatment of the overtraining
syndrome: joint consensus statement of the European College of Sport Science and the American College of Sports Medicine. Medicine
and science in sports and exercise, 45(1), 186—205. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318279a10a



Tulterhelés, tuledzettség kovetkezményei

-

- Rovidtavu kovetkezmények ismertek.

- Ismétlodo tulterhelés és tuledzettseg esetén
hosszutavu kovetkezmények?

\-




Kutatasi eredmények il

Kozéptav futdk (n=25), 3 hétig tulterhelé edzést végeztek. 9

Izomrost tipus osszefliggést mutat a tulterheléssel.
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Forras: Bellinger, P., Desbrow, B., Derave, W., Lievens, E., Irwin, C., Sabapathy, S., Kennedy, B., Craven, J., Pennell, E., Rice, H., & Minahan,
C. (2020). Muscle fiber typology is associated with the incidence of overreaching in response to overload training. Journal of applied
physiology (Bethesda, Md. : 1985), 129(4), 823-836. https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00314.2020



Kutatasi eredmények wil

4
Kerékparosoknal nagyintenzitasu terhelés utani nyal

tesztoszteron és kortizol szint emelkedik. A tulterhelés jo
markerei lehetnek.
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Forras: Hough, J., Leal, D., Scott, G., Taylor, L., Townsend, D., & Gleeson, M. (2021). Reliability of salivary cortisol and testosterone to a
high-intensity cycling protocol to highlight overtraining. Journal of Sports Sciences, 1-7. doi:10.1080/02640414.2021.1918362



A tuledzettség, a nem funkciondlis tulterhelés prevencidja az
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https://www.youtube.com/watch?v=xhVzoENkVNs
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