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Streszczenie

Aktywnos¢ fizyczna wywiera wplyw na uklad hormonalny, modulujac synteze i wydzielanie wielu hormo-

néw. Wplyw na przemiany energetyczne précz hormonu insuliny maja réwniez katecholaminy, glukagon,

glikokortykosteroidy i hormon wzrostu.
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Abstract

Physical activity affects the endocrine system, modulating the synthesis and secretion of many hormones. In

addition to insulin hormone, catecholamines, glucagon, glucocorticoids and growth hormone also have an

effect on energy metabolism.

Keywords: physical activity, endocrine system, hormones

Wstep

Aktywno$¢ fizyczna wywiera istotny wplyw na
uklad hormonalny, modulujac synteze i wydzie-
lanie wielu hormonéw. Trening fizyczny o umiar-
kowanym nasileniu (od 35% do 70% VO, max)
wykonywany regularnie powoduje usprawnianie
organizmu w aspekcie fizjologicznym i psychicz-
nym [11]. Dzieki aktywno$ci fizycznej nasila sie
dostarczanie tlenu do komoérek, przez co wzra-
sta ogdlna wydolnos¢ organizmu, poprawia sie
ukrwienie mies$ni, reguluje ci$nienie krwi.

Wydatek energetyczny zwigzany z aktyw-
noscia ruchowa determinuje jakos$¢ przemian
metabolicznych podlegajacych kontroli hormo-
nalnej. Wplyw na przemiany energetyczne précz
hormonu insuliny maja réwniez katecholaminy,
glukagon, glikokortykosteroidy i hormon wzro-
stu [3,11].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wptywu wysitku
fizycznego na wydzielanie hormonéw w organi-
zmie czlowieka.

Charakterystyka hormonow zaleznych
od wydatku energetycznego

Wydatek energetyczny podczas wysitku zalezny
jest od intensywno$ci i czasu trwania aktywno-
$ci [30]. Intensywnos¢ wysitku przedstawiana
jest za pomoca terminu zwanego putapem tleno-
wym VO, max. Definiuje si¢ go procentowo - ile
tlenu w mililitrach pochtania organizm w trakcie
wysitku np. na kilogram masy ciata przez minute.
Podzial ¢wiczen fizycznych wg intensywnosci
energetycznej:
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Tabela 1. Wptyw jednorazowego wysitku fizycznego na rownowage hormonalng [31]

Wysitek jednorazowy
Hormon - .
in?e\gsyysv(\)/lr(wlsjéci sulgcr:{a(ﬁz;vr:lwaajflyr\y dtugotrwaty sitowy
Hormon wzrostu ™ 0 M 7
Prolaktyna ™ 0 1 1
ACTH M 1 " 7
Kortyzol ™ 1 M 7
TSH T 0 170 ?
T3iT4 0 T T/0 0
ADH ™ 1 M )
Aldosteron T 1 M 1
ANP T 0 M ;
FSH i LH T/0 T T/0 ™
Testosteron T 0 7 7
Estrogeny T 1 ; N
Progesteron T 0 ) ;
Parathormon T 0 1 ;
Aminy katecholowe ™ 0 M M
Insulina d l m 7
Glukagon T 0 " 5

Legenda:

T - zwiekszenie stezenia

- zmniejszenie stezenia

0 - brak zmian

? — brak danych

7 -
-

znaczne zwiekszenie stezenia

znaczne zmniejszenie stezenia

lekkie ¢wiczenia aerobowe trwajace dluzej niz
30 minut - VO, max<35%. Przyktadem takich
¢wiczen jest m.in. jazda na rowerze czy marsz.
Tetno w granicach 50% HR max;

wysitek umiarkowany trwajacy od 30 do
180 minut-VO,max35% do70%. Przyktadem
jest szybki marsz, szybsza jazda na rowerze,
spokojny bieg lub plywanie. Tetno ponizej
75% HR max;

wysitek intensywny trwajacy mniej niz
120 minut - VO, max>70%. Przyklad to biegi
maratonskie, interwaly tempowe, umiarko-
wany trening sitowy, trening obwodowy, sta-
cyjny. Tetno w granicach 80-90% HR max;

wysitek maksymalny trwajacy mniej niz
15 min - 100% VO, max. Przyktady to inter-
waly biegowe, odbiegi, crossfit, ciezki tre-
ning silowy, podnoszenie ciezaré6w. Tetno
90-100% HR max [11].

Hormon wzrostu (GH)

Aktywno$¢ fizyczna powoduje zwiekszenie ste-
zenia hormonu wzrostu we krwi. Intensywno$¢

zmian zalezy od czasu trwania wysitku oraz jego
natezenia, a takze od wydolnoscifizycznej [6,7,45].
Wysilek o slabym obcigzeniu praktycznie nie
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wplywa na stezenie somatotropiny. Minimalne
obcigzenie, przy ktérym wzrost poziomu tego hor-
monu jest zauwazalny wynosi 30% VO, max [32].
Dlugotrwala umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
powoduje stopniowy wzrost stezenia hormonu
wzrostu. Natomiast krétkotrwaly, intensywny
wysilek o charakterze anaerobowym prowadzi do
zwiekszenia sekrecji hormonu w stopniu znacznie
wiekszym w poréwnaniu do wysitku o umiarko-
wanej intensywnosci. Taki wysitek zwieksza ste-
zenie GH nawet kilkukrotnie [19]. Dzieje sie tak,
poniewaz w czasie wykonywania wysitkow beztle-
nowych wydziela sie wiecej katecholamin (adre-
nalina i noradrenalina), ktére wptywaja na zwiek-
szone wydzielanie hormonu wzrostu. Przyczyna
zwiekszonego wydzielania GH w czasie dlugo-
trwalych wysitkéw fizycznych nie jest dotychczas
dokladnie zbadana. Prawdopodobnie powodem
jest zubazanie ustrojowych zasobéw weglowoda-
nowych, ktére stymulujg wzrost sekrecji somato-
tropiny we krwi. Potwierdzeniem takiego stanu
rzeczy jest fakt, ze dieta bogato weglowodanowa
zmniejsza i opéznia wydzielanie hormonu wzro-
stu w czasie wysitku [49]. Z kolei zwiekszone
wydzielanie GH ma miejsce, gdy miesnie wraz
z watrobg zawieraja duze ilosci glikogenu, nato-
miast stezenie glukozy we krwi jest w granicach
normy. Podczas dlugotrwalych wysitkéw hor-
mon wzrostu istotnie wplywa na podwyzszenie
rozpadu tluszczy oraz ogranicza wylapywanie
glukozy przez miesnie [22,53]. Somatotropina
stymuluje wydzielanie czynnikéw wzrostu zwa-
nych somatomedynami, gléwnie insulinopodob-
nego czynnika wzrostu 1 (IGF-1). Nie stwierdzono
dotychczas wzrostu stezenia IGF-1 we krwi po
wysitku. Pamietac nalezy, ze stezenie IGF-1 wzra-
sta dopiero kilka godzin po podaniu hormonu
wzrostu. Sporty wytrzymalo$ciowe zwiekszaja
spoczynkowe stezenie GH we krwi. Zwieksza sie
réwniez stezenie insulinopodobnego czynnika
wzrostu 1. Wzrost stezenia hormonu wzrostu
we krwi po intensywnym wysitku fizycznym
jest mniejszy u oséb wytrenowanych niz u oséb
sporadycznie wykonujacych ¢wiczenia fizyczne.
Natomiast wzrost stezenia somatotropiny po
intensywnej aktywnosci fizycznej (powyzej 80%
VO, max) jest wiekszy u oséb wytrenowanych
w poréwnaniu z niewytrenowanymi [27].

Kortyzol

Hormon ten wspomaga metabolizm energetyczny
podczas dtugotrwalych i intensywnych aktywno-
ci fizycznych [47,57,65]. Podstawowa funkcja
tego hormonu jest rozpad biatek po treningu.
Kortyzol aktywuje tez lipolize oraz przyczynia sie
do hamowania reakcji zapalnych (np. mikrourazy
powstale w miesniach podczas intensywnego
wysitku). Badania dowodza, ze intensywnos¢
wysitku fizycznego wplywa na poziom stezenia
ACTH i kortyzolu. Prég VO, max przy ktérym
wysilek fizyczny aktywuje wydzielanie kortyzolu
jest powyzej 50% [26, 54, 66]. Niska intensyw-
no$¢ aktywnosci fizycznej nie wptywa na wydzie-
lanie kortyzolu w przeciwienistwie do spokojnych
i szybkich biegéw. Co ciekawe, przy kolejnej
aktywnosci fizycznej, gdy cialo nie jest jeszcze
w pelni zregenerowane, wydzielanie kortyzolu
jest duzo mniejsze, ale wydzielanie hormonu
wzrostu réwniez znaczaco spada. Diugotrwate
wysitki fizyczne sprzyjaja nadmiernemu wydzie-
laniu kortyzolu [36, 60, 76].

Kortykotropina (ACTH)

Stezenie ACTH wzrasta we krwi w czasie aktyw-
noéci fizycznej o charakterze lekkim (powyzej
25% VO, max) [13,14]. Dalsze wykonywanie ¢wi-
czen o tej intensywnosci powoduje dalszy wzrost
stezenia kortykotropiny. Takie czynniki jak hipo-
insulinemia, hipoglikemia, czy podwyzszenie cie-
ploty ciala nasilajg wysitkowy wzrost stezenia
ACTH w czasie dlugotrwalej aktywnosci fizycz-
nej. Wysilek beztlenowy (o obcigzeniu powyzej
100% VO, max) powoduje zwiekszenie kilku-
krotne stezenia kortykotropiny, jednakze wysitki
takie sa krotkotrwale, zauwazalny wzrost stezenia
tego hormonu pojawia sie zwykle po zakoriczeniu
wysitku [16]. Aktywno$¢ fizyczna o charakterze
sitowym zwieksza wydzielanie ACTH z proporcja
im wieksze obcigzenie fizyczne, tym wiekszy jest
wzrost wydzielania kortykotropiny [10, 20, 24].
Trening nie wplywa na spoczynkowe stezenie tego
hormonu, natomiast powysitkowe wydzielanie
ACTH u o0séb wytrenowanych jest zwykle mniej-
sze niz u 0séb niewytrenowanych [39-41 51].
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Hormon tyreotropowy (TSH)

Krétkotrwala aktywnos¢ fizyczna o natezeniu
powyzej 50% VO, max zwieksza stezenie tyre-
otropiny we krwi [72]. Stezenie to zwieksza sie
wraz ze wzrostem obcigzenia. TSH jest jedy-
nym hormonem wplywajagcym na wydzielanie
hormonéw tarczycy (T3 i T4), dlatego badanie
tréjjodotyroniny i tyroksyny powinno by¢ prze-
prowadzane z pewnym odstepem czasu po usta-
niu wysitku fizycznego [5]. Badania dowodza,
ze dlugotrwaly wysiltek fizyczny (np. jazda na
nartach przez przynajmniej 5 godzin) powoduje
wzrost stezenia zaréwno tyreotropiny, tyroksyny
jak i tréjjodotyroniny. Znaczenie podwyzszonego
stezenia tych hormonéw dopatruje sie w tym,
ze hormony tarczycy uczestnicza w gospodarce
cieplnej organizmu w czasie wysitku. Stezenia
obu hormonéw tarczycy nie ulegaja istotnym
zmianom w czasie wykonywania ¢wiczen krétko
lub $rednio dystansowych. Czas od momentu
zaprzestania ¢wiczenn do chwili pojawienia sie
zmian w stezeniu T3 wynosi kilka godzin, nato-
miast T4 okolo 2 dni [69].

Hormony tarczycy

Tréjjodotyronina (T3) i tyroksyna (T4) odpowia-
daja za zwiekszone zuzycie tlenu przez komoérki,
zwiekszaja termogeneze i stymuluja synteze bia-
tek w organizmie. Za wlasciwe stezenie hor-
mondéw tarczycy odpowiada hormon tyreotro-
powy, ktérego stezenie wzrasta wraz ze wzrostem
intensywnos$ci wysitku. Wartos¢ progowa przy
ktérej obserwuje sie zmiane wynosi powyzej
50% VO, max. Badania nie okreslaja bezposred-
niego wplywu tyroksyny i tréjjodotyroniny na
organizm podczas wysitku. Utrudnieniem jest
utajone dziatanie T3 i T4 nawet 2 dni po wysitku.
Brak jest réwniez jednoznacznych badan nad
wplywem wysitku na poziom kalcytoniny we
krwi [12].

Aldosteron

Stezenie aldosteronu wzrasta juz po wysitkach
o niewielkiej intensywnosci, przy czym zwiek-
szenie czasu trwania ¢wiczen oraz ich nasilenie
powoduja zwiekszone wydzielanie tego hormonu.
Okazuje sie, ze poéltoragodzinny wysitek przy
obcigzeniu 60% VO, max zwieksza wydzielanie
hormonu nawet 3 krotnie, natomiast maratonski
bieg zwielokrotnia sekrecje nawet 10 krotnie [72].
Jesli chodzi o wysitki krétkotrwate, ale o duzej
intensywnosci, réwniez powoduja one wzrost
wydzielania aldosteronu. Badania dowodza, ze
podczas wysitku dochodzi do aktywacji uktadu
adrenergicznego, odpowiedzialnego za podwyz-
szenie ci$nienia tetniczego krwi oraz rozszerze-
nia oskrzeli i zrenic, powodujac spadek objetosci
wody wewnatrznaczyniowej oraz spadek stezenia
sodu przy jednoczesnym wzroscie potasu we
krwi [74]. Uklad adrenergiczny zwieksza przez
to wydzielanie reniny, ktéra przyczynia sie do
zwiekszonego wydzielania angiotensyny II, ktéra
z kolei powoduje zwiekszone wydzielanie aldoste-
ronu. W czasie aktywnosci fizycznej ma miejsce
intensywne pocenie, ktére pobudza wydzielanie
reniny co uruchamia powyzsza kaskade prze-
mian. Jony potasu dzialaja réwniez bezposrednio
na kore nadnerczy odpowiedzialng za zwiekszone
wydzielanie aldosteronu. Aldosteron zwieksza
wchlanianie zwrotne potasu i powoduje zwiek-
szone wydzielanie potasu w nerkach [43].

Hormon folikulotropowy (FSH)
i luteinizujacy (LH)

Stwierdza sie wzrost wydzielania hormonu foli-
kulotropowego i luteinizujagcego po wysitkach
krétkotrwatych lub sitowych. Krétkotrwaty wysi-
tek, przede wszystkim o zwiekszonym obcigze-
niu, powoduje zwiekszone stezenie tych hormo-
néw. Takiego stanu rzeczy upatruje sie w fakcie,
ze wzrost stezenia FSH i LH moze by¢ spowodo-
wany zmniejszonym ich metabolizmem w watro-
bie, przez co ich koncentracja we krwi roénie
[31]. Wiekszo$¢ badan potwierdza, ze trening
wytrzymatosciowy zwieksza poziom LH we krwi
w spoczynku [58].
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Hormony wydzielane przez zenskie
gruczoty ptciowe - progesteron
i estradiol

Umiarkowany trening fizyczny o intensywnosci
50% VO, max powoduje zmniejszenie wydziela-
nia progesteronu i estradiolu przez jajniki [35].
W wyniku regularnego wysitku fizycznego obser-
wuje sie zmiany w cyklu miesigczkowym, zwlasz-
cza u kobiet uprawiajacych sporty o intensywno-
$ci powyzej 60% VO, max, niezaleznie od typu
uprawianej aktywnosci fizycznej [50]. Zmiany
w cyklu dotycza najczesciej kobiet z niska masa
ciata i malg zawartoscig tkanki ttuszczowej: bie-
gaczek, gimnastyczek, tancerek. W mniejszym
zakresie zmiany w cyklu menstruacyjnym doty-
czg kobiet o wiekszej masie ciata. Jednorazowe
aktywnosci fizyczne zwiekszaja stezenie estra-
diolu we krwi w folikularnej fazie cyklu. W fazie
lutealnej wysitek fizyczny zwieksza stezenie
zaréwno estradiolu jak i progesteronu we krwi.
Obcigzenia submaksymalne zwiekszaja przyrost
stezenia obu hormonéw.

Testosteron

Stezenie testosteronu we krwi wzrasta podczas
aktywnosci fizycznej o charakterze wytrzyma-
tosciowym lub sitowym. Natomiast po wysitku
wytrzymatosciowym poziom tego hormonu spada
w poréwnaniu z poziomem testosteronu przed
wysitkiem. Krétkotrwata aktywnos¢ fizyczna
réowniez zwieksza stezenie testosteronu, ktére
jest wprost proporcjonalne do intensywnosci
wysitku fizycznego [31].

W czasie dlugotrwalej aktywnosci fizycznej
stwierdzano wzrost stezenia testosteronu jak
ijego spadek. Taka aktywnos¢ fizyczna powoduje,
ze powysitkowy poziom testosteronu najczesciej
sie obniza i trwa to nawet kilka dni [4,61].

Po zakonczeniu wysitku fizycznego o charak-
terze maksymalnym lub supramaksymalnym,
poziom testosteronu wzrasta, ale jest zwykle
krétkotrwaly. Badania dowodza, ze aktywnos¢
fizyczna silowa zawsze zwieksza stezenie tego

hormonu [33,73]. Wplyw na poziom stezenia ma
réwniez intensywno$¢ wysitku, obcigzenie oraz
sumaryczna masa zaangazowanych w wysitek
miesni. Zmiany obserwuje sie u obu plci, z tym,
ze u kobiet s3 to zmiany procentowo mniejsze.
Literatura przedstawia badania wskazujace na
to, ze trening fizyczny zmniejsza spoczynkowe
stezenie hormonu nawet o 75%. Zmiany te moga
by¢ zalezne od powysitkowych zmian wydziela-
nia hormonu luteininzujacego [62].

Hormon antydiuretyczny
(ADH, wazopresyna)

Krétkotrwala aktywno$é fizyczna nie wywiera
znaczacego wplywu na wydzielanie wazopresyny.
Natomiast zwiekszenie czasu trwania wysitku
powyzej 20 minut o umiarkowanej intensyw-
nosci, powoduje zwiekszenie wydzielania ADH
wraz ze wzrostem obcigzenia organizmu [42].
Obserwuje sie najbardziej intensywny wzrost
stezenia tego hormonu podczas wysitkéw diu-
gotrwalych. Badania dowodza, ze dzieje sie tak
dlatego, ze wraz z utratg wody i zageszczaniu
krwi podczas wysitku nastepuje wzrost wydzie-
lania ADH.

Insulina

W wiekszosci przypadkéw stezenie insuliny jest
obnizone w wyniku wysitku fizycznego. Wyjatek
moga stanowic aktywnosci krétkotrwate, o matej
badz bardzo malej intensywnosci. Wzrost inten-
sywnosci wysitku fizycznego powyzej 40%
VO, max nieznacznie obniza stezenie insuliny
w czasie trwania wysitku fizycznego [44,64].
Natomiast wydluzanie czasu trwania aktyw-
noéci fizycznej powoduje spadek poziomu insu-
liny. Wydaje sie, ze uklad adrenergiczny hamuje
wydzielanie insuliny podczas wysitku fizycznego.
Dzieje sie to przez dziatanie tego ukladu na
receptory alfa, ktére sg obecne w btonach komoér-
kowych komoérek beta trzustki, przez co trzustka
produkuje mniejsze ilosci insuliny [31, 67, 68].
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Glukagon

Badania dowodza, ze wysitki o matlej intensyw-
nosci znaczaco nie zmieniaja poziomu stezenia
glukagonu we krwi. Natomiast umiarkowana
aktywnos¢ fizyczna powoduje wzrost stezenia
glukagonu z reguly po pewnym czasie od roz-
poczecia wysitku i przyrost stezenia jest zauwa-
zalny w miare kontynuowania wysitku. Wysitki
fizyczne o charakterze maksymalnym i supra-
maksymalnym powoduja zwiekszenie stezenia
glukagonu we krwi [29, 30].

Trening wytrzymatosciowy powoduje zmniej-
szenie wysitkowego wydzielania glukagonu
poprzez mechanizm opdznionego wystepowa-
nia hipoglikemii powysitkowej. Podczas dlugo-
trwalego uprawiania sportu, glukagon powo-
duje zwiekszong produkcje glukozy w watrobie
poprzez aktywacje glikogenolizy jak i glukone-
ogenezy. Glukagon zwieksza réwniez rozklad
tkanki tluszczowej na potrzeby zwiekszonego
zapotrzebowania na substraty energetyczne [78].

Adrenalina, noradrenalina

Hormony katecholowe zwiekszaja swoje stezenie
we krwi podczas umiarkowanego, maksymal-
nego i supramaksymalnego wysitku fizycznego.
Im wiekszy i dluzszy jest wysitek fizyczny, tym
wieksze stezenie tych hormonéw obserwuje sie
we krwi. Aminy te odgrywaja zasadnicza role
w dostosowaniu czynnosci ukladu krazenia do
wydatku energetycznego, zwiekszaja glikogeno-
lize w watrobie i mie$niach szkieletowych oraz
lipolize. Niewielki wzrost stezenia noradrenaliny
zaobserwowaé¢ mozna juz w czasie wysitkéw
o malej intensywnosci. Natomiast wzrost ste-
zenia adrenaliny we krwi obserwuje sie dopiero
podczas wysitkow o obciazeniu powyzej 40%
VO, max [25]. Adrenalina i noradrenalina s3
hormonami, ktérych stezenie wzrasta propor-
cjonalnie do dlugosci czasu trwania wysitku
i jego intensywnosci. Stwierdzono, ze wysitek
trwajacy 20 minut z obcigzeniem 60% VO, max
zwieksza poziom noradrenaliny dwukrotnie,
natomiast adrenaliny trzykrotnie. Zwiekszenie
intensywnosci aktywnosci fizycznej do 80% przy

tym samym czasie trwania wysitku zwieksza
trzykrotnie poziom noradrenaliny, za$ adrena-
liny okolo 5 krotnie [18]. Najbardziej stezenie
tych hormonéw podnosza wysitki maksymalne
i supramaksymalne. Przy sportach wytrzymato-
$ciowych, u 0séb wytrenowanych obserwuje sie
zmniejszone stezenie noradrenaliny o polowe,
a adrenaliny o 70% w poréwnaniu z osobami
niewytrenowanymi. Natomiast wzrost poziomu
obu katecholamin po wysitku do wyczerpania
jest wyzszy u wytrenowanych os6b niz niewytre-
nowanych [80].

Prolaktyna

Stezenie hormonu prolaktyny we krwi wzrasta
w czasie aktywnosci fizycznej. Z reguly obser-
wuje sie proporcjonalny wzrost do intensywno-
$ci wysitku fizycznego oraz czasu jego trwania.
Stwierdzono réwniez, ze dopiero w czasie wysil-
kéw powyzej progu mleczanowego obserwuje sie
wydzielanie tego hormonu. Natomiast wzrost
stezenia prolaktyny po wysitkach krétkotrwa-
tych, ale o bardzo duzej intensywnosci obserwuje
sie po okresie powysitkowym. Wyniki badan nad
wplywem umiarkowanego wysitku fizycznego na
wydzielanie prolaktyny sg niejednoznaczne [34].

Erytropoetyna

Badania dowodza, ze powysitkowe przyrosty ste-
zenia erytropoetyny we krwi sg znaczaco bardzo
matle i gtéwnie powodowane przez zageszczenie
krwi, a nie tak jak oczekiwano przez wzrost
wydzielania tego hormonu [21,23,31]. Wzrost
stezenia erytropoetyny mozna zaobserwowaé
dopiero po okoto 30 godzinach po zakoniczonym
dtugotrwalym wysitku fizycznym. Catkiem praw-
dopodobne jest wiec to, ze wysitek dlugotrwaly
stymuluje sekrecje tego hormonu, natomiast
reakcja wydzielnicza jest na tyle opdzniona, ze
na razie brak jest przekonujacych dowodéw na
istnienie korelacji miedzy treningiem fizycznym
a wydzielaniem erytropoetyny w organizmie
[46,48,70].
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Leptyna

Na stezenie hormonu leptyny nie wptywa wysitek
fizyczny niezaleznie od jego czasu trwania czy
intensywnosci. Potwierdzaja to liczne badania
w ktérych dowiedziono m.in. ze bieg na dystansie
30 km nie wplynat w zaden sposéb na stezenie
omawianego hormonu [8,59].

Parathormon i kalcytonina

Zauwazono niewielki wzrost stezenia para-
thormonu po wysitku fizycznym o charaktery-
styce submaksymalnej. Natomiast krétkotrwate
aktywnosdci fizyczne nie wplywaja na poziom
parathormonu we krwi [12].

Peptydy opioidowe

Hormony opioidowe uwalniane podczas wysitku
wskazujg na zwiekszone stezenie beta-endorfin
we krwi w sportach o obcigzeniu powyzej 50%
VO, max. Czas trwania wysitku fizycznego jak
i zwiekszenie intensywnosci powoduje proporcjo-
nalny wzrost stezenia peptydéw opioidowych we
krwi. Po dlugotrwatych aktywnosciach fizycznych
stwierdza sie nawet kilkukrotny wzrost poziomu
tych hormonéw. Natomiast wzrost stezenia pep-
tydéw opioidowych obserwuje sie zwykle po tre-
ningach wytrzymalo$ciowych maksymalnych
i supramaksymalnych oraz sitowych. Przedtuzony
wysitek fizyczny powoduje wzmozone wydzielanie
endorfin objawiajace sie m.in. euforia biegacza [29].

Adaptacja hormonalna do wysitku -
procesy przystosowawcze organizmu

Aktywno$¢ fizyczna wiaze sie zawsze z wydat-
kiem energetycznym, jaki organizm ponosi
w zwigzku z wykonaniem pracy fizycznej przez
wszystkie narzady. Wydatek ten, zaréwno w spo-
czynku jak i podczas wykonywanej pracy fizycz-
nej jest wartoscig zmienng. Metabolizm spoczyn-
kowy zalezny m.in. od masy ciala, temperatury,
poziomu stresu, stanu zdrowia czy powierzchni

skéry. Natomiast sam wydatek energetyczny
w czasie wysitku jest zalezny przede wszystkim
od rodzaju wysitku fizycznego, stopnia wytreno-
wania, wieku, plci, wzrostu czy wagi [17, 64].
Substancje hormonalne przygotowuja cialo
do wysitku fizycznego oraz zmieniaja swoje ste-
zenia w czasie treningu i bezposrednio po nim.
Zmiany te dotycza m.in. podnoszenia ci$nienia
krwi podczas wysitku, przyspieszenia akcji serca
czy zwiekszenia reakcji zmierzajacych do spa-
lania glukozy czy uwalniania ttuszczu z tkanki
ttuszczowej. Hormony regulujg przemiany meta-
boliczne podstawowych sktadnikéw energetycz-
nych takich: jak cukry, ttuszcze i biatka oraz
bilansuja gospodarke wodno-elektrolitowa [28].

Regulacja metabolizmu glukozy
w czasie wysitku

Podczas wysitku fizycznego stezenie glukozy
we krwi wzrasta pod wplywem dzialania takich
hormonéw jak: glukagon, adrenalina, noradre-
nalina i glikokortykosteroidy. Glukagon i kate-
cholaminy aktywuja rozpad glikogenu zawartego
w miesniach i watrobie na glukoze. Glukagon
i glikokortykosteroidy nasilaja proces glukone-
ogenezy dzieki czemu podczas wysitku fizycznego
nastepuje resynteza glukozy z prekursoréw nie-
cukrowych. Dzieki insulinie mie$nie wychwytuja
glukoze z krwi. Cwiczenia fizyczne powoduja, ze
insulina tatwiej wigze sie z receptorami w komor-
kach miesniowych przez co zmniejsza sie insu-
linooporno$é. Poziom insuliny we krwi zaczyna
spada¢ po 10 minutach ¢wiczenn aerobowych,
natomiast trening silowy zwieksza wrazliwos¢
na insuline w spoczynku [69]. Badania wyka-
zaly, ze wykorzystanie glikogenu mie$niowego
bylo determinowane zaréwno typem widkien, jak
i specyficznym natezeniem wysitku. Przy niskich
intensywnosci ¢wiczen (30-45% VO, max) wyko-
rzystanie glikogenu ogranicza sie gtéwnie do wté-
kien miesniowych typu 1 (powolnych). Jednak
wraz ze wzrostem intensywnosci ¢wiczen wzrasta
réwniez wykorzystanie glikogenu we wiéknach
typu 2 (szybkich). Podczas bardzo wysokich inten-
sywnosci ¢wiczen tempo wykorzystania glikogenu
jest réwniez przyspieszane w wiéknach typu 1[52].
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Regulacja metabolizmu tréjglicerydéw
w czasie ¢wiczen

Metabolizm tréjglicerydéw odgrywa kluczowa
role wtedy, gdy koncza sie rezerwy glukozy.
Podczas wysitku fizycznego, organizm wydziela
kortyzol dzieki, ktéremu nastepuje aktywacja
enzymu lipazy lipoproteinowej, ktéry warun-
kuje rozpad tréjglicerydéw do wolnych kwaséw
ttuszczowych i glicerolu. Z drugiej strony beta
oksydacja kwasoéw tluszczowych nasilana jest
przez kortyzol, katecholaminy i somatotropine.
W czasie przedluzajacego sie wysitku, poziom
kortyzolu w osoczu spada, a jego role przejmuja
katecholaminy i GH [52,69].

Réwnowaga wodno-elektrolitowa
przed wysitkiem, w czasie trwania i po
wysitku

Zachowanie bilansu wodno-elektrolitowego
w organizmie podczas ¢wiczen fizycznych jest
bardzo istotne z punktu widzenia uktadu sercowo-
-naczyniowego i ukladu termoregulacji. Podczas
wysitku woda przemieszcza sie z osocza do ptynu
miedzy i wewnatrzkomérkowego. Proces ten jest
mozliwy, poniewaz gromadzace sie we wtéknach
mie$niowych metabolity zwiekszaja ci$nienie
osmotyczne w tej przestrzeni. Przez ubytek oso-
cza spowodowanego intensywniejszym poceniem
sie, dodatkowo zwieksza sie ci$nienie tetnicze
i zmniejsza perfuzja mieéni i skéry, co prowadzi
bezposrednio do mniejszej sprawnosci miesni
[42]. Dzieki uktadowi renina-angiotensyna-aldo-
steron oraz wazopresynie bilans pozostaje w réw-
nowadze. Renina jest enzymem wydzielanym
w nerkach, w aparacie przyklebuszkowym i odpo-
wiedzialna jest za przeksztalcenie biatka oso-
czowego zwanego angiotensynogenem do angio-
tensyny I a nastepnie do angiotensyny II. Ta
ostatnia powoduje kurczenie naczyn tetniczych,
przez co nastepuje wzrost oporu obwodowego
i ci$nienia tetniczego. Angiotensyna Il nasila réw-
niez wydzielanie aldosteronu z kory nadnerczy.
Aldosteron powoduje zwiekszenie resorpcji sodu,
retencje wody i wydalanie potasu w dalszych

kanalikach nerkowych. Wazopresyna czyli hor-
mon antydiuretyczny produkowana jest w pod-
wzgbrzu, a uwalniania z tylnego plata przysadki
moézgowej pod wpltywem zwiekszonego ci$nienia
osmotycznego krwi [43]. Podczas aktywnosci
fizycznej nastepuje zmniejszenie sie objetosci
osocza. Krew staje sie bardziej skoncentrowana
i roénie jej osmolalno$é. Wzrost osmolalnosci
uruchamia znajdujace sie w podwzgérzu osmo-
receptory, ktére zwiekszajg wydzielanie wazo-
presyny z tylnego plata przysadki moézgowe;j.
Plynaca z pradem krwi wazopresyna dostaje sie
do kanalikéw nerkowych i tam zwieksza resorp-
cje wody. W przebiegu proceséw metabolicznych,
nasilonych w czasie wysitku fizycznego, powstaje
dodatkowo woda metaboliczna. Uzupelnienie
deficytu wody zwieksza objetos¢ osocza, a tym
samym ci$nienie tetnicze krwi [74].

Powysitkowa aktywnos¢ iryzyny

Iryzyna to nowo odkryty hormon wydzielany
przez mieénie szkieletowe podczas wysitku
fizycznego i bezposrednio po nim. Naukowcy
wykazali, ze hormon ten indukuje proces prze-
miany bialych adipocytéw w brazowa tkanke
ttuszczowy i hamuje powstawanie niekorzystnej
biatej tkanki tluszczowej. Iryzyna zwieksza ter-
mogeneze przez nasilanie ekspresji genu odpo-
wiedzialnego za tworzenie biatka termogeniny,
nasilajacej komoérkowy metabolizm. Iryzyna
powoduje 5-krotny wzrost liczby komoérek klu-
czowych dla spalania tluszczu oraz zmniejsza
0 20-60% liczbe dojrzatych komérek ttuszczo-
wych [37, 38, 79]. Dodatkowo dzieki zmniejsza-
niu bialtej tkanki tluszczowej hormon ten ma
pozytywny wplyw na profil metaboliczny i insu-
linowrazliwo$é [55, 75].

Odpowiedz neuro-endokrynologiczna
na ¢wiczenia fizyczne - 0$
podwzgdrze-przysadka-nadnercza

Uktad wspélczulno-nadnerczowy (0§ podwzgé-
rze-przysadka-nadnercza) uwalnia adrenaline,
noradrenaline i kortyzol. Cwiczenia o odpowied-
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niejintensywnosci to silnybodziec do wydzielenia
kortyzolu. Glukokortykosteroidy wywieraja wiele
korzystnych dzialan przez ¢wiczenia fizyczne,
powodujac zwiekszenie dostepnosci substratéw
metabolicznych napotrzeby energetyczne miesni,
utrzymywanie prawidlowej integralnosci naczyn
krwionoénych czy reakcje obronne organizmu
przed nadmiernym dziataniem ukladu odpor-
nosciowego [9]. Podczas intensywnego wysitku
0§ podwzgdrze-przysadka-nadnercza reguluje
liczne funkcje integracyjne systemu homeostazy
reagujac m.in. przez chemoreceptory, barorecep-
tory i osmorecepotry na zmieniajace sie steze-
nia glukozy, leptyny, przedsionkowego hormonu
natriuretycznego czy sygnaly zapalne takie, jak
interleukiny lub TNF-alfa [56].

Mineralokortykoidy takie, jak aldosteron
moga utrzymywac sie przez kilka dni po zakon-
czeniu ¢wiczen, w zaleznosci od spozycia wody
i sodu.

Badania sugeruja, ze poziom krazacych
endorfin moze by¢ intensyfikowany ¢wiczeniami
powyzej 60% VO2 max. Inne badania wyka-
zuja, ze takie czynniki jak dieta, rodzaj treningu
i odpornosé organizmu moze réwniez wplywaé
na stezenie hormonéw opioidowych [29].

Cwiczenia fizyczne indukuja wzrost amin kate-
cholowych. Wzrost ten jest nizszy u wyszkolonych
0séb w poréwnaniu z osobami niewytrenowa-
nymi. Wywolany wysitkiem wzrost katecholamin
jest wystarczajacy do stymulowania glikogenolizy
w watrobie i mie$niach szkieletowych. Cwiczenia
fizyczne zmniejszaja krazaca insuline we krwi
a tempo wzrostu glukozy we krwi moze wzrosnaé¢
nawet 10-krotnie. Cwiczenia prowadza réwniez do
zwiekszania produkgcji i uwalniania GH, testoste-
ronu, hormonu adrenokortykotropowego, korty-
zolu i prolaktyny. Podsumowujac wplyw ¢éwiczen
na uwalnianie katecholamin nalezy stwierdzi¢, ze
¢wiczenia indukuja wzrost katecholamin w szero-
kim zakresie uprawianych ¢wiczen [71].

Wptlyw wysitku na procesy poznawcze
w wieku starczym

Regularne ¢wiczenia fizyczne powoduja wiele
zmian adaptacyjnych nie tylko w ukladzie kraze-

nia i przemianie materii, ale takze w ksztaltowa-
niu funkcji poznawczych. Mozliwe jest to poprzez
zwiekszenie przeplywu krwi przez mézg, jak réw-
niez angiogeneze czyli proces tworzenia naczyn
wlosowatych i neurogenze czyli proces powsta-
wania nowych komérek nerwowych [1]. Wysitek
fizyczny zwieksza objetos¢ istoty szarej w korze
czolowej i skroniowej, pobudza wydzielanie czyn-
nikéw troficznych takich jak czynnik troficzny
pochodzenia mézgowego (BDNF) i insulinopo-
dobny czynnik wzrostowy. Zwiazki te wptywaja
na proliferacje, przezywanie, migracje i rézni-
cowanie komorek. Poprawa szlakéw transdukecji
sygnaléw pod wplywem czynnikéw troficznych
w komoérkach jest obecnie najpopularniejsza
hipoteza wyjasniajaca korzystny wplyw wysitku
na zdolnosci poznawcze. Czynniki te sg kluczowe
dla poprawy proceséw poznawczych mdzgu, pla-
stycznosci synaptycznej czy poprawy szlakéw
sygnalowych i funkcji naczyniowych w mézgu.

Obecnie BDNF jest uznawany za gléwna sub-
stancje odpowiedzialng za plastyczno$é moézgu,
w tym procesy rozwoju aksondéw i funkcji synap-
tycznych. Jego ekspresjana synapsach dodatkowo
nasilona pod wplywem aktywnosci fizycznej pro-
wadzi do usprawnienia polgczen i stymulacji pro-
ces6w transkrypcji genéw oraz wzmaga elastycz-
nos¢ neuronu. Badania wykazuja, ze pojedyncza
4-godzinna sesja wysitkowa na ergometrze powo-
duje wzrost stezenia BDNF we krwi. BDNF jest
biatkowym przekaznikiem, ktéry bierze udziat
w dojrzewaniu, przechowywaniu informacji i pla-
stycznosci mézgu. Ponadto BDNF wplywa na
regulacje uwalniania neuroprzekaznikéw m.in.
dopaminy i serotoniny. Produkcja BDNF jest
$cisle zwigzana z produkcja hormonu wzrostu
i insulinopodobnego czynnika wzrostu — te same
¢wiczenia, ktére podnosza poziomy tych hormo-
néw, réwniez zwiekszajg ilos¢ BDNF. Aktywnosé
fizyczna o charakterze intensywnym moze sty-
mulowaé te hormony do wzrostu miesni przy
podnoszeniu poziomu BDNF, co moze poprawic
funkcje poznawcze [63].

Wykazano protekcyjny wplyw aktywno-
$ci fizycznej w odniesieniu do utraty funkcji
poznawczych postepujacej wraz z wiekiem.
Przeanalizowanowyniki66 prac, wktérych obser-
wacje prowadzono przez 2-25 lat. Stwierdzono
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obnizenie ryzyka uposledzenia funkcji poznaw-
czych o 50% u o0séb regularnie uprawiajacych
aktywnos¢ fizyczna o charakterze tlenowym
(50-70% VO2 max). Istotng informacja jest,
ze opisane wyzej osiagniecia uzyskuje sie przy
umiarkowanym lub wysokim poziomem aktyw-
nosci ruchowej (30-60 min dziennie). Jak suge-
ruja badania umiarkowany wysitek fizyczny
moze usprawnia¢ czynnosci poznawcze w okre-
sie rozwojowym. Trening oporowy wg badan nie
poprawia wydolnosci uktadu krazenia, ale moze
korzystnie ksztaltowaé wybrane cechy zwigzane
z funkcjami poznawczymi, poprawia¢ koncentra-
cje i pamie¢ krétkoterminowg — efekt ten da sie
prawdopodobnie osiggnal przez wzrost obwo-
dowego stezenia insulinopodobnego czynnika
wzrostu 1 (IGF-1) [28].

Wybrane warunki zdrowia psychicznego
i stany zwigzane z wysokim poziomem leku i nie-
pokoju moga prowadzi¢ do zwiekszonej aktywno-
$ci wspodtczulnego uktadu nerwowego i osi pod-
wzgorze-przysadka-nadnercza. Prowadzi to, do
podwyzszenia katecholamin we krwi, hormonu
adrenokortykotropowego i kortyzolu. Natomiast
osoby, ktére doswiadczaja depresji maja niskie
poziomy hormonu uwalniajagcego tyreotrpine,
T3 i T4. Dzieki wysitkowi fizycznemu mozna
zwiekszy¢ wydzielanie hormonéw opioidowych
oraz TSH i serotoniny [77]. Serotonina jest hor-
monem tkankowym, ktérego obecnos¢ stwierdza
sie w osrodkowym uktadzie nerwowym, btonie
$luzowej jelit i tkance ptucnej. Hormon ten sty-
muluje dobowe jak i dorazne wydzielanie hor-
monéw nadnerczy (ACTH, kortyzolu). Regularne

¢wiczenia fizyczne pobudzaja produkcje sero-
toniny i innych neuroprzekaznikéw takich jak
dopamina [2,15].

Podsumowanie i wnioski

W organizmie podczas ¢wiczen fizycznych,
zachodzi wiele zmian, ktére zaleza od czasu
trwania i intensywnosci aktywnosci fizycznej.
Zdecydowana wigkszos¢ tych zmian przyczy-
nia sie do poprawy gospodarki hormonalnej,
energetycznej i wydolnosci organizmu. Zmiany
u osoby niewyc¢wiczonej podczas jednorazowego
wysitku fizycznego sa wieksze, ale maja charak-
ter zaburzenia homeostazy organizmu i dazenia
do szybkiego wyréwnania zaburzonego stanu.
Natomiast zmiany hormonalne osoby wytreno-
wanej nie sa juz wynikiem dazenia organizmu do
wyréwnania réwnowagi homeostatycznej lecz do
zachowania poprawy funkcji.

Regularny wysiltek fizyczny zwieksza wraz-
liwo$¢ tkanek obwodowych na insuline i sprzyja
pozbyciu sie nadmiaru tkanki ttuszczowej.

Uktad hormonalny stabnie wraz z wiekiem
i wolniej reaguje na zmiany wywolane srodowi-
skiem zewnetrznym. Wraz z wiekiem zmniejsza
sie poziom hormonéw tarczycy, hormonu wzro-
stu, testosteronu, insuliny, androgenéw, aldoste-
ronu i melatoniny. Dlatego tak wazne jest, aby
aktywnoscia fizyczng op6znié procesy starzenia
i cieszy¢ sie zdrowiem psychicznym i fizycznym
do péznej starosci.
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