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Streszczenie

Cel Pracy

Celem pracy bylo okreslenie znaczenia snu i wskazanie sposobow poprawy jego jakosci u sportowcOw na podstawie przegladu
pismiennictwa naukowego.

Material i Metody

Do analizy wybrano zagraniczne artykuty opublikowane w latach 2005 do 2015, korzystajac z bazy danych: Medline EBSCO, Medline Ovid,
PubMed oraz internetowa wyszukiwarke artykuldéw naukowych — Google Scholar. W przegladzie uwzglgdniono prace oryginalne,
zawierajace w temacie (subjects) pojecia: ,,sleep” i ,,athletes”. Z analizy wykluczono prace dotyczace medycznych zaburzen snu oraz te,
ktore nie maja zwigzku ze sportem.

Wyniki

Zaburzenia snu staja si¢ coraz czestsza przyczyna obnizania sprawnos$ci psychofizycznej zawodnikow, a biora si¢ one glownie z niewielkiej
wiedzy na temat higieny snu. Zbyt mala liczba godzin snu powoduje szereg negatywnych zmian w organizmie, co w konsekwencji ma
zwigzek z obnizeniem zdolnos$ci wysitkowej sportowcow.

Whioski

Nalezy dba¢ o prawidlowa jako$¢ i ilo$¢ snu oraz wprowadza¢ odpowiednio zaplanowane drzemki regeneracyjne w odnowie biologicznej
zawodnikow. W dziataniach optymalizujacych sen sportowcow nalezy réwniez bra¢ pod uwage fakt, iz dieta, nawyki zywieniowe oraz
uzywki majg znaczacy wplyw na jako$¢ i ilo$¢ snu cztowieka.

Abstract

The aim of the study was to define the impact of sleep and identify methods to improve its quality in athletes , drawing on a review of the
scientific literature.
Methods
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Foreign literature published from 2005 to 2015 was reviewed using the following databases: Medline, PubMed and Google Scholar. The
review included original papers, containing in the title the following expression: "sleep” and "athletes". The analysis excluded articles about
the sleep disorders and articles not related to sports.

Results

Sleep disorders have had an increasingly negative impact on the psychophysical abilities of athletes, and they are mainly caused by little
knowledge of the sleep hygiene. An insufficient amount of sleep brings about a number of changes to the human body that can have a
negative impact which implies a decrease of athletic performance.

Conclusion

Proper quality and amount of sleep must be ensured, and duly scheduled regeneration naps have to be introduced in the recovery of athletes.
In order to optimize the sleep of athletes, the effect of diet, nutrition habits and stimulants on the quality and amount of sleep has to be taken
into consideration.

Wprowadzenie

Sen oraz prawidlowy wypoczynek sg nieodtgcznymi elementami naszego zycia, a mimo to
wiedza na temat higieny snu okazuje si¢ niewielka [1]. Sam sen definiowany jest jako stan
czynnosciowy, ktory wystepuje spontanicznie, okresowo oraz fizjologicznie. W stanie tym
ustaje $wiadomy odbidr zewnetrznych sygnalow oraz zdolno$¢ do aktywnego dziatania,
zmniejszona zostaje reaktywno$¢ na bodzce zewnetrzne, a dodatkowo towarzyszy temu
charakterystyczna pozycja spoczynkowa [2]. Fizjologicznie przebiegajacy sen sprawia, ze
cztowiek odzyskuje pelni¢ zdolnosci poznawczych 1 witalnos¢ w sferze fizycznej [3].
Czynnikiem, ktory odrdznia sen fizjologiczny od podobnych stanéw, np. $§piaczki, hibernacji,
czy anastezji, jest szybki powrot do stanu czuwania, po uprzednim zadziataniu odpowiednio
silnego bodzca [2]. Substancjami chemicznymi zaangazowanymi w regulacj¢ snu s3
neurotransmitery, glownie noradrenalina i serotonina, ale takze melatonina, histamina,
acetyloholina, kwas gamma-aminomastowy, adenozyna [4]. Natomiast zjawiska zachodzace
podczas snu wskazujg na to, ze mozg pracuje caly czas i1 nie przestaje przez calg dobe
przetwarza¢ informacji [5]. Podstawowa metoda, ktorg wykorzystuje si¢ do badan nad snem
jest polisomnografia (EEG, EMG, EOG). Moga by¢ takze rejestrowane inne wskazniki, ktore
umozliwig obiektywng ocene jakosci, ilosci i struktury snu [6]. Przyjmuje si¢, ze jedng z
funkcji snu jest regeneracja organizmu, znany jest tez jego pozytywny wplyw psychologiczny

oraz na fizjologi¢ cztowieka. Sen, uznawany jest za wazny element odnowy biologicznej

158



sportowcoéw, szczeg6élnie po intensywnych wysitkach fizycznych [7]. Obecnie wzrasta
zainteresowanie zaburzeniami snu, ktore stajg si¢ odrebnym problemem medycznym, jednak
brakuje badan dotyczacych wptywu jakosci i dlugosci snu oraz stosowania drzemek

regeneracyjnych u 0sob aktywnych fizycznie, czy u sportowcow.

Cel Pracy

Celem pracy byto okreslenie znaczenia snu 1 wskazanie sposobow poprawy jego jakosci w

konteks$cie dziatalno$ci sportowej na podstawie przegladu piSmiennictwa naukowego.

Materiat i Metody

Dokonano przegladu literatury obcojezycznej, od 2005 do 2015 roku, wykorzystujac
nastepujace bazy danych: Medline EBSCO, Medline Ovid, PubMed i Google Scholar. W
przegladzie uwzglgdniono prace oryginalne, zawierajgce w temacie (subjects) pojecia: ,,sleep”
i ,,athletes”. Z analizy wykluczono prace dotyczac medycznych zaburzen snu oraz te, ktore

nie maja zwigzku ze sportem.

Przeanalizowano lacznie 21 artykuldw z lat 2005 — 2015. Grupa badang w analizowanych
pracach byli sportowcy specjalizujacy si¢ w roznych dyscyplinach sportu, m.in. pitkarze

nozni, ptywacy, koszykarze, kolarze, rugbisci, grupy meskie 1 mieszane.

W analizowanych pracach przedmiotem badan byly konsekwencje niedoboru snu oraz
nadmiaru snu, a takze wptyw drzemki i snu w warunkach stymulowanego niedotlenienia na
organizm cztowieka. Badano takze sposoby poprawy jakosci snu oraz wpltyw nawykow

zywieniowych i uzywek na jego jakosc¢.

Wyniki

Nawyki zwigzane ze snem u Sportowcow
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Leeder i wsp. [7] w swojej pracy przedstawili ocen¢ iloSciowg snu u sportowcoOw w
porownaniu z osobami nietrenujacymi. W tym celu przebadali 46 olimpijczykéw w fazie
przygotowan treningowych do zawoddéw oraz 20 osoéb nietrenujacych. Oceny ilosciowej snu
dokonano za pomocg zegarkéw nadgarstkowych (Wristwatch Actigraphy), okreslajac: czas
spedzony w tozku, czas okresu =zasypiania, calkowity czas snu, czas przebudzenia,
efektywnos¢ snu (% snu) oraz indeks fragmentacji. Z badan wynika, ze sg istotne rdéznice w
pomiarach dotyczace oceny ilosciowej snu pomiedzy sportowcami, a osobami nietrenujgcymi,
za wyjatkiem calkowitego czasu snu. Olimpijczycy wykazali gorszg jako$¢ snu, ale mimo to
pozostawal on w granicach zdrowego snu, co moglo by¢ wywotane bardzo cigzkimi

treningami w okresie przedstartowym.

Z kolei Brand i wsp. [8] prowadzili badania majgce na celu poréwnanie wzorcoOw Snu osob
trenujacych i nietrenujacych. Przebadali oni 12 pitkarzy noznych (juniorzy ze szwajcarskiego
klubu, trening tygodniowy obejmujacy 14 h intensywnych ¢wiczen fizycznych) i 12 osob
nietrenujacych, a oceng snu wykonywali przez tydzien, przy uzyciu EEG oraz dziennikow snu
z dodatkowymi pytaniami o zmeczenie i koncentracje w trakcie dnia. Okazato sig, zZe
sportowcy mieli korzystniejszy wzorzec snu z uwagi na wieksza efektywnos$¢ snu, krotszy
okres zasypiania, mniejszg 1lo$¢ 1 krotszy czas przebudzen, natomiast catkowity czas snu byt
u nich kroétszy. Wyniki te prowadzg do wniosku, Ze intensywne ¢wiczenia fizyczne wptywaja

na polepszenie snu zaréwno obiektywnego jak i subiektywnego.

Celem pracy Lastella M. i wsp. [9] bylo zbadanie zwyczajéw dotyczacych zasypiania i
budzenia si¢ wsréd sportowcow uprawiajacych zawodowo dyscypliny indywidualne
(kolarstwo, kolarstwo gorskie, chod sportowy, plywanie, triathlon) i druzynowe (futbol
australijski, koszykowka, pitka nozna, rugby). W badaniu udziat wzi¢to 124 sportowcow (104
mezezyzn 1 20 kobiet). Obserwacja trwata minimum 7 nocy, w tym czasie badani prowadzili

zwykty, codzienny tryb treningowy (nie byt to trening ani przedstartowy ani stosowany PO
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zawodach). Zwyczaje zasypiania/budzenia badane byly za pomocg dziennikéw snu oraz
monitoréw nadgarstkowych (aktygraféw). Sportowcy ktadli si¢ spa¢ srednio o godzinie 22.53,
budzili si¢ 0 07.15, spedzali w 16zku 8,4 h w tym sen trwat $rednio 6,8 h. Najwczesniej ktadli
si¢ spa¢ i wstawali sportowcy uprawiajacy plywanie, triathloni$ci i kolarze, najpdzniej
zawodnicy rugby. Najwyzsza wydajnos¢ snu wykazano u chodziarzy. Zgloszono 184
drzemki. Wigkszg czgstotliwos¢ drzemek stwierdzono u sportowcow trenujacych dyscypliny

indywidualne.
Sen a odnowa biologiczna sportowcow

Robey i wsp. [10] prowadzili badania dotyczace ilosci i jakosci snu W grupie 12 zawodnikow
ptci meskiej, trenujacych pitke nozng na poziomie mtodziezowej ligi futbolowej Australii
(wiek 18,5 + 1,4). Przy uzyciu aktygrafow nadgarstkowych, badano sen zawodnikéw po
bardzo intensywnym treningu oraz po bardzo intensywnym treningu z dodatkowo
zastosowanym zanurzeniem w zimnej wodzie (CWI). Treningi odbywaly si¢ pdznym
popotudniem, a monitoring trwat od wtorku do czwartku — nocy. Badanie wykazalo, ze ani
intensywne treningi ani zastosowanie po nich zanurzen w zimnej wodzie nie miaty wptywu na

sen badanych zawodnikow.

Brand i wsp. [11] oceniali wptyw ¢wiczen fizycznych na poprawe snu i psychologiczne
funkcjonowanie w zalezno$ci od pitci. Swoimi badaniami objeli grupe 434 osob: 258
sportowcoOw (139 kobiet i 119 mezczyzn), ktorzy ¢wiczyli — ok. 17,69 h ¢wiczen/tydzien oraz
176 0s6b zdrowych o niskiej aktywnosci fizycznej (139 kobiet i 37 mezczyzn) — ok 4,69 h
éwiczen/tydzien. Srednia wieku wynosita 17,2 lata. Rejestr snu byt wykonywany przez
tydzien za pomocg PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) oraz dziennika snu. Dodatkowo
przeprowadzono pomiar codziennego stresu przy uzyciu skali depresji i kwestionariusza

osobowosci zwigzanego ze snem FEPS-I i II. W badaniach tych sportowcy osiagneli lepsze
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wyniki dotyczace jakosci snu oraz psychologicznego funkcjonowania. Nie wykazano
istotnych réznic zwigzanych z plcig, nie mniej jednak kobiety miaty cze¢stsze przebudzenia w
trakcie snu, jak rowniez nizszy poziom psychologicznego funkcjonowania (objawy
depresyjne, stres, poziom leku, cechy osobowosci zwigzane ze snem). Na podstawie badania
stwierdzono, ze duza aktywno$¢ fizyczna pozytywnie wpltywa na sen i psychologiczne

funkcjonowanie u mtodych sportowcow.

Deficyt snu a mozliwosci wysitkowe

W badaniach Reilly i wsp. [12] stwierdzili, ze zbyt mata liczba godzin snu powoduje zmiany
metabolizmu glukozy, zaburzenia neurologiczno-endokrynologiczne jako efekt przewlektego
zme¢czenia, zaburzenia przemiany weglowodandw, spadek apetytu, zmniejszenie ilosci
spozywanych produktéw, zaburzenia syntezy biatek. Badania wykazaty, Zze wymienione
czynniki moga mie¢ negatywny wplyw na odzywienie zawodnikow, ich metabolizm, uktad

wewnatrzwydzielniczy i w zwigzku z tym potencjalnie obnizaja wydolno$¢ sportowcow.

Badania Taheri i wsp. [13] dotyczyly wplywu jednodniowego braku snu na wydolnos¢
beztlenowa oraz czas reakcji w kolejnym dniu. W badaniach wzigto udziat 18 sportowcow
(regularnie ¢wiczacy studenci wychowania fizycznego), ktorzy wykonali test Wingate z
supramaksymalnym obcigzeniem dla okreslenia wydolnosci beztlenowej oraz pomiar czasu
reakcji rano po przespanej i nieprzespanej nocy. Wyniki badan wykazuja, ze jednodniowy
deficyt snu znacznie pogarsza czas reakcji, ale nie wplywa na poziom wydolnos$ci

beztlenowe;j.

Reyner i wsp. [14] w swojej pracy dotyczacej skutkow ograniczenia snu przedstawili wyniki
dwoch badan: przebadali grupe 16 tenisistow po normalnym czasie snu (£ 8 h) i po
ograniczonym $nie o 2 — 2,5 h oraz grupe 12 tenisistow po normalnym czasie snu (+ 8 h) i

skréconym czasie snu o 22,5 h z dodatkowym zastosowaniem napojow zawierajacych 80 mg
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kofeiny i napojow bez cukru (placebo). Do oceny snu postuzyty nadgarstkowe aktygrafy, a
wydolno$¢ badana byta za pomoca pomiaru doktadnosci zagrywek tenisowych. Na podstawie
wynikow badan mozna stwierdzi¢, ze skrdcenie czasu snu o ok. 1/3, nie wplywa na

wydolno$¢ mezczyzn 1 kobiet trenujacych tenis.

Souissi i wsp. [15] oceniali wptyw czeSciowego braku snu na krétkoterminowa, maksymalng

wydolno$¢ judokdéw rano, popotudniu i nastepnego dnia (Tab.1).

Tab.1 Metodyka badan oceniajacych wptyw czesciowego braku snu na krotkoterminowa,

maksymalng wydolnos¢ judokéw, modyfikacja za Souissi N. 1 wsp. [15].

Noc bez interwencji Brak snu na poczatku nocy Brak snu na koniec nocy
czas snu: 22.30 — 06.00 czas snu: 03.00 — 06.00 czas snu: 23.00 — 02.00
Sesja badan 09.00 — 10.00 Sesja badan 16.00 — 17.00
Rozgrzewka

1.  Hand Grip test (HG)
2. Test maksymalnego skurczu izotonicznego (MVC)

3. Test Wingate (PP, PM)

Walka judo 5 min

1.  Skala RPE
2. Hand Grip test (HG)
3. Test maksymalnego skurczu izotonicznego (MVC)

4.  Test Wingate (PP, PM)

Badanie wykazato, ze sita mig$ni badanych judokow byta istotnie wigksza o godzinie 16:00
niz 0 09:00 (p, 0.05), to dobowe zr6znicowanie zanikalo w warunkach ograniczonego snu

oraz po walce. W dodatku w warunkach ograniczonego snu na koniec nocy, istotnie
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zmniejszyta si¢ krotkoterminowa maksymalna wydolno$¢ w godzinach popotudniowych (p,
0.01). Ograniczony sen pod koniec nocy zmniejszat sit¢ mig$niowa o godzinie 16:00 i w
zwigzku z tym moze zmniejsza¢ dzienne odchylenia krotkoterminowych maksymalnych
¢wiczen. Tak wigc jesli zawody odbywaja si¢ po poludniu, ranne wstawanie ma bardziej

negatywne skutki dla sity mies$ni niz pdzne ktadzenie si¢ spac.

Erlacher i wsp. [16] zbadali za pomocg kwestionariusza ankiety ,,Sporty wyczynowe, sen i
sny” 632 niemieckich sportowcow (379 mezczyzn i 253 kobiet) uprawiajacych sporty
indywidualne i druzynowe m.in. koszykowka, pitka nozna, ptywanie, karate, judo tenis, jazde
figurowa na lodzie 1 inne. Wyniki pokazuja, ze ok. 66% badanych doswiadczyto niedoboru
snu w nocy przed zawodami przynajmniej raz w zyciu, a podobny odsetek w ostatnich 12
miesigcach. Najczesciej zglaszang przyczyng zaburzen snu byta nerwowo$¢ 1 mysli na temat
zblizajacych si¢ zawodach. Nie stwierdzono jednoznacznie wplywu tych zaburzen na

pozniejsze wyniki sportowe, a jedynie na wigkszg sennos¢ w ciggu dnia.

Sargent i wsp. [17] analizowali liczbe godzin snu, jego jako$¢ oraz wptyw drzemki w grupie 7
ptywakéw (6 mezczyzn, 1 kobieta), ktorzy uczestniczyli w 14-dniowym badaniu majacym
miejsce podczas intensywnych przygotowan do Igrzysk Olimpijskich w 2008 roku. Zaden z
badanych nie mial wczedniej stwierdzonych zaburzen snu, nie przyjmowali oni tez Zadnych
lekéw, alkoholu oraz kofeiny w czasie trwania badania. Na 14 dni badania ztozyto si¢ 12 dni
treningowych i 2 dni odpoczynku. Srednia liczba godzin snu badanych w dniach odpoczynku
wyniosta 7,1 h (£1,2 h). W czasie dni treningowych liczba godzin snu byla znaczaco nizsza w
poréwnaniu z okresem wypoczynku. W dni treningowe badani korzystali z dodatkowe;j
drzemki o ré6znym czasie trwania. W badaniu zaobserwowano u uczestnikow duze rdznice w
liczbie godzin snu w dni treningowe i dni odpoczynku. W dni treningowe badani spe¢dzali
srednio 7,7 h lezac w tozku, w tym sen trwat $rednio 5,4 h (ok. 71% czasu). W dni

odpoczynku $redni czas spedzony w t6zku wynidst 9,3 h, z czego sen stanowit 7,1 h (ok. 77%
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czasu). Liczba godzin snu, ok. 5,4 h sytuuje si¢ ponizej generalnie akceptowanego progu 7 — 8
h w ciggu dnia. Stwierdzono, ze taki wynik ograniczonej liczby godzin snu moze miec
dokuczliwe, przewlekle efekty w konteks$cie wydolnosci treningowej. Sportowcey, ktdrzy maja
niewystarczajacg liczbe godzin snu w nocy bezposrednio przed dniem treningowym zglaszali
obnizenie nastroju, szybszg meczliwo$¢ podczas treningu niz normalnie. Moze to wptywaé
negatywnie na motywacj¢ sportowcoOw i przez to na efektywno$¢ ich treningu, szczegdlnie
podczas sesji treningowej o najwigkszej intensywnosci. Osoby, ktdre majg ograniczong liczbe
godzin snu przez kilka kolejnych dni maja uposledzone funkcje odpornosciowe, co w
przypadku najwyzszej klasy sportowcow zwigksza ryzyko rozwinigcia si¢ infekcji gornych
drog oddechowych i innych probleméw zdrowotnych. Ponadto osoby, ktére przez kilka
kolejnych dni majg ograniczong liczbe godzin snu, maja uposledzong zdolno$¢ poznawcza,
metabolizm glukozy, apetyt — wszystko to moze wplyng¢ negatywnie na wydolnosc
treningowg sportowcow klasy olimpijskiej. Podczas badania liczba godzin snu w stosunku do
dlugos$ci czasu przebywania w t6zku, w dni treningowe i odpoczynku wynosita odpowiednio
71% 1 77%. Wyniki te sg znaczaco nizsze niz typowe/przyjete dla grupy zdrowych, mtodych
0s0Ob, ktore wynoszg 90%. Ograniczona liczba godzin snu w badanej grupie mogla wynikac ze
stresu do§wiadczanego podczas sesji treningowych, wdrozonych programéw nawadniajacych,
dolegliwosci bolowych ze strony migs$ni, fizycznego dyskomfortu zwigzanego z intensywnym
treningiem. Ustalony harmonogram treningdw rowniez ograniczat dlugos¢ snu. W dni
treningowe badani wstawali ok. 05:48 vs. 09:47 w dni odpoczynku; nawet gdy ktadli si¢
wczesniej spac i korzystali z drzemki, dobowa liczba godzin snu byta mniejsza niz przyjeta

norma.

Zwiekszenie godzin snu i drzemka

Mah i wsp. [18] w swojej pracy badali wptyw wydluzenia czasu snu na konkretne wyniki

sportowe oraz na czas reakcji, nastroj i senno$¢ w trakcie dnia u sportowcow. Przebadali oni
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grupe 11 koszykarzy w okresie startowym, ktorym polecono przez 2 — 4 tygodnie
utrzymywacé swoje nawyki senne (6 — 9 h snu), a nastepnie przez 5 — 7 tygodni maksymalnie
zwigkszy¢ liczbe godzin snu do minimum 10 h, w stosunku do codziennych przyzwyczajen.
W sytuacji niemozno$ci zwigkszenia godzin snu nocnego do min. 10 h, zwigzanego z
wyjazdami na zawody, sportowcy byli zachgcani do dodatkowej drzemki. Pomiaru snu
dokonano za pomoca nadgarstkowych aktygraféw oraz dziennikow snu. Do oceny sennoS$ci
wykorzystano skale sennosci Epworth (ESS), nastrdj badano przy uzyciu kwestionariusza
POMS. Do oceny poziomu wydolno$ci wykonano pomiary takich wskaznikow jak: czas
sprintu na dystansie 282 stop, trafno$¢ rzutéw (rzut wolny i rzut za 3 pkt) oraz czas reakcji
(PVT) mierzony co tydzien (PVT tygodniowy), codziennie w godzinach migdzy 9.00 — 13.00
(PVT poranny) oraz migdzy 18.00 — 24.00 (PVT wieczorny). Po wydtuzeniu czasu snu
zaobserwowano u badanych koszykarzy lepsze wyniki w sprincie (16,2 sek. vs. 15,5 sek.; P <
0.001), wzrost precyzji rzutdow wolnych (trafienia na 10 préb: 7,9 vs. 8,8; P < 0.001) oraz
rzutow za 3 pkt. (trafienia na 15 prob: 10,2 vs. 11,6; P < 0,001), istotnie krotszy sredni czas
reakcji dla wszystkich pomiaréw dziennych i tygodniowych (P < 0,05), subiektywne odczucie
poprawy nastroju oraz zmniejszenia senno$ci w ciggu dnia. Na podstawie tych badan mozna
stwierdzi¢, ze zwigkszona liczba godzin snu wplywa na optymalizacj¢ wydolnosci

zawodnikow.

Petit i wsp. [19], badali m.in. wplyw 20-minutowej drzemki po positku na krotkie cykle
¢wiczen fizycznych. Badania przeprowadzono w grupie 16 zdrowych sportowcow pici
meskiej w wieku 22,2 + 1,7 lat, ktorzy nie mieli zwyczaju korzystania z drzemki. Badanie nie
wykazalo wystgpowania wymiernych korzysci z drzemki na sprawno$¢ fizyczng badanych
sportowcoOw podczas badan w lokalnie wystepujacej strefie czasowej ani podczas

symulowanej roznicy czasu, tzw. ,jet lag”. Na podstawie powyzszego badania mozna
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zasugerowac negatywny wptyw krotkiej drzemki na tatwos$¢ zasypiania i jako§¢ snu nocnego

u badanych sportowcow.

Hipoksja

Hoshikawa i wsp. [20] badali czy w fazie snu wolnofalowego fale trojkatne mierzone na
podstawie elektroencefalografu ulegaja zmniejszeniu podczas stymulowanej zmiany
wysokosci w zakresie do 2000 m n.p.m. i czy obserwowane zmiany sg zwigzane z hipoksja
wysokosciowa.

W badaniach wzieto udzial 41 me¢zczyzn, sportowcow, ktdrzy nie byli narazeni na duze
wysokosci 1 niedotlenienie w czasie 2 miesigcy przed badaniami oraz pomig¢dzy nimi.
Wszyscy badani mieli prawidlowe nawyki snu oraz nie byli pod wplywem lekow
psychoaktywnych 1 innych. Zawodnikéw badano w okresie roztrenowania (poza sezonem
startowym), ale z zachowanym cyklem treningowym (kilka kilometrow joggingu dziennie,
natomiast sprinty i treningi interwatowe zostaly zakazane w dni badan).

Po wstepnych badaniach w eksperymencie wzigto udzial 14 zawodnikow. Wszystkim
badanym oceniano wysycenie krwi tlenem i dwutlenkiem wegla oraz reakcje uktadu
oddechowego na niedotlenienie (HVR - hypoxic ventilatory responses) i hiperkapni¢ (HCVR
- hypercapnic ventilatory responses) przez dwa tygodnie przed eksperymentem, po czym
zostalo przeprowadzone badanie snu. Przez trzy noce mezczyzni badani byli z pomoca
polisomnografii (PSG). Pierwsza i druga noc spedzili w normalnych warunkach: wysycenie
powietrza tlenem 20,9% 1 na normalnej wysokos$ci 22 m, natomiast trzecig noc spedzili w
warunkach normobarycznego niedotlenienia (16,4% tlenu), wysokos¢ 2000 m. Wyniki z
drugiej i trzeciej nocy wzigto do analizy, natomiast pierwsza noc uznano za adaptacyjng. Na
podstawie badania stwierdzono, ze symulowane niedotlenienie (takie jak na wysokosci 2000
m n.p.m.) u oséb z malym HVR ogranicza sen wolnofalowy. Wykazano rowniez, ze

niedotlenienie moze by¢ jednym z czynnikow pogarszajacych jako$¢ snu.
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Sposoby poprawy jakosci snu.

Abeln i wsp. [21] badali, czy mozna poprawi¢ jako$¢ snu u najlepszych zawodnikoéw pitki
noznej przez synchronizacje fal mézgowych za pomoca dzwicku i czy prowadzi to do
polepszenia ogdlnego stanu psychofizycznego zawodnikéw. W badaniu pilotazowym wzigto
udziat 18 mtodych zawodnikow pitki noznej (w wieku 16,28 + 1,02 lat) z niemieckiej ligi
(grupa eksperymentalna). W grupie kontrolnej znalazto si¢ 21 studentow kierunkéw
sportowych (10 kobiet i 11 megzczyzn w wieku 22 + 3,12 lat). Wczesniej wszyscy uczestnicy
zostali zbadani, aby wykluczy¢ jakiekolwiek problemy ze snem oraz zostali poinformowani o
przebiegu badania (testowanie urzadzenia do synchronizacji fal mézgowych zamontowanego
w poduszce — grupa eksperymentalna, testowanie poduszki bez urzadzenia do synchronizacji
— grupa kontrolna) oraz kiedy i jak wypeltni¢ kwestionariusze (w ustalonym dniu, ok. 3060min
po obudzeniu si¢). Pierwsze bazowe kwestionariusze byly wypelniane przez 2 tygodnie,
nastgpnie rozdane zostaly ergonomiczne, specjalnie wyposazone do badania poduszki, ktore
uzywane byly przez 8 tyg. Grupa eksperymentalna byta testowana w okresie zawodow (silne
obcigzenia fizyczne i psychofizyczne), natomiast grupa kontrolna — w trakcie trwania
semestru (wysokie natezenie wysitku fizycznego i psychicznego). Grupa kontrolna byta
poddana badaniom roéwniez w czasie wakacji. 3 osoby z grupy eksperymentalnej i 6 z grupy
kontrolnej odpadlo w trakcie badan. Podczas badania wszyscy uczestnicy korzystali ze
specjalnych poduszek z wbudowanymi z prawej i lewej strony wysokiej jakosci glto$nikami.
Gtlosniki w poduszkach grupy eksperymentalnej na czas testu taczyly si¢ z urzadzeniem
emitujagcym dzwigki 24-bit/96 kHz. Emitowanie takiej samej muzyki do obu glosnikéw lecz
nieco przesunigte] w czasie pozwala na osiggniecie niskich czestotliwosci (400 Hz na jedno
ucho 1 404 Hz na drugie). W celu synchronizacji stworzono 4 okresy czestotliwosci trwajace
po 22,5 min., kolejno: czestotliwos¢ alfa ok. 8 Hz, czestotliwosé theta ok. 6 Hz, delta ok. 2 Hz

i ostatnia theta ok. 4 Hz. Czestotliwosci te tworzyly 90 — minutowy program — cykl 90
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minutowego zdrowego snu, ktory urzadzenie caty czas powtarzato, a uczestnicy wiaczali
urzadzenie, gdy tylko ktadli si¢ do t6zka. Zastosowano réwniez kwestionariusze oceniajgce
jakos¢ snu, przebudzenia oraz og6lnego stanu psychofizycznego oraz dziennik snu.
Synchronizacja fal moézgowych podczas snu wydaje si¢ by¢ cenng metoda wspierajaca i
poprawiajaca stan snu, przebudzenia i stanu psychofizycznego po $nie u sportowcow, a

dodatkowo jest to metoda nieinwazyjna, 0szcz¢dna czasowo i wygodna.

Zhao i wsp. [22] badali wptyw czerwonego $wiatla na jakos¢ snu, wytrzymato$¢ 1 wydolnosé
na grupie chinskich koszykarek. W badaniu wzigto udziat 20 zawodniczek (wiek 18,60 +
3,60), zostaly podzielone na dwie grupy, jedna grupa byla poddawana terapii czerwonym
swiatlem (n=10), druga byla grupa placebo (n=10). Grupa badana poddawana byla terapii
$wiatlem czerwonym przez 30 minut przez 14 nocy. Grupa placebo nie byla poddawana

naswietlaniom.

25
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Ryc. 1. Poziom melatoniny [pg/mL], modyfikacja za Zhao i wsp. [22].

W badaniu oceniano parametry snu za pomoca chinskiej wersji Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI), badano poziom melatoniny w surowicy (przed nas§wietlaniami i po naswietlaniach)

oraz wytrzymato$¢ i wydolno$¢ zawodniczek za pomocg testu Cooper’a 12 [min].
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Zastosowanie przez 14 dni naswietlania czerwonym $wiattem poprawity jako$¢ snu,
zwigkszyl si¢ poziom melatoniny w surowicy, stwierdzono takze poprawe wytrzymatosci i

wydolnos$ci badanych zawodniczek (Ryc. 1).

Sen a kofeina

Zaleznos$ci pomigdzy spozyciem kofeiny a wydolnoscia fizyczna i snem u sportowcoOw badali
m.in. Cook i wsp. [23], Miller i wsp. [24], czy Reyner i wsp. [14]. Badania Cook i wsp. [23]
dotyczyly wptywu kofeiny na efektywno$¢ pracy (suma obcigzen) u sportowcoéOw i czy ten
efekt utrzyma si¢ po ograniczeniu czasu snu. Przebadano 16 profesjonalnych graczy rugby,
ktorzy 2-krotnie mieli zapewniony normalny sen (8 h i wigcej) i 2-krotnie sen ograniczony
(max. 6 h). 2 tygodnie przed badaniem sportowcy prowadzili dzienniczki zywieniowe, w celu
sprawdzenia dziennego spozywania kofeiny (wigkszo$¢ badanych nie spozywata kofeiny, a
srednie spozycie wynosilo 120 g/dzien lub mniej). Na 24 h przed badaniem i w trakcie
badania sportowcy nie mogli spozywaé kofeiny, co réwniez bylo kontrolowane
dzienniczkiem zywieniowym. Wykonali oni test 1-RM i na tej podstawie zostaty dobrane
obcigzenia treningowe (obcigzenia do sztangi). Przed kazdym treningiem sportowcy zazywali
zelowe kapsulki z laktoza (placebo) lub kofeing (dawka 4 mg/kg m.c.). Badania te wykazaty,
ze zastosowanie kofeiny, zard6wno u sportowcow z deficytem snu jak 1 z prawidlowa
dhugosécig snu, spowodowato znaczng poprawe efektywnosci ich pracy, co pozwala
przypuszczaé, iz spozycie kofeiny moze by¢ cenng interwencja, w sytuacji zmeczenia
zawodnikow wynikajgcego z ograniczenia dlugosci snu.

Miller i wsp. [24] oceniali wplyw spozycia kofeiny i weglowodanow spozywanych pdznym
popotudniem na poprawe wydolno$ci i sen nocny kolarzy. Do badan zakwalifikowano 6
triatlonistow, ktorym wykonano pomiar VO,max Na ergometrze, a pomiar snu nocnego za
pomoca PSG (polisomnografia) i dziennikow snu. Badani 24 h przed kazdym dniem

eksperymentu spozywali pokarm zwierajacy 7 g/kg/m.c./dz. weglowodanow, 4 h przed
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treningiem byli gltodzeni, nastepnie podawano im 6 mg/kg m.c. kofeiny w 2 dawkach: 1 h i 40
min przed sesjg treningowa. Trakcie sesji treningowej rowniez mieli podawane weglowodany
(7,4 g/100ml) w postaci napoju co 15 min w objetosci 3 ml/kg m.c. (czas sesji 80 min).
Stwierdzono, ze zastosowanie kofeiny 1 wgglowodandéw polepsza wydolno$é sportowcow, ale

podawanie kofeiny pdznym popotudniem prowadzi do zakldcen snu nocnego.

Sen a nawyki Zywieniowe

Dla sportowcéw w okresach intensywnych wysitkow fizycznych, jak wiadomo powinno si¢
wprowadzaé strategie optymalizujace sen. Jedng z takich strategii moze by¢ prowadzenie
odpowiednich nawykow zywieniowych. Killer i wsp. [25] w swojej pracy przedstawili wptyw
intensywnych treningbw u wytrenowanych sportowcéw na jako$¢ snu oraz wplyw
zastosowania wysokiej dawki weglowodandw na wydolno$¢ zawodnikow, jako$¢ snu i
nastroj. Badaniom poddano 13 profesjonalnych kolarzy, u ktorych wprowadzono, po 2
tygodniowym okresie przygotowawczym, 9-dniowy intensywny trening na cykloergometrze,
a przed i po nim wykonano pomiar VO;max na ergometrze. Jako$¢ snu badano za pomocy
nadgarstkowych aktygrafow oraz dziennikow snu. W fazie eksperymentalnej podawano
zawodnikom napoje weglowodanowo - elektrolitowe o wysokiej zawartosci weglowodanow
przed, w trakcie 1 po ¢wiczeniach (dodatkowo biatko), a w fazie porownawczej napoje o
niskiej zawartosci weglowodanow. Intensywne treningi spowodowaty pogorszenie jakosci
snu oraz znaczne obnizenie nastroju 1 wydolnosci fizycznej. Natomiast zastosowanie
interwencji zywieniowej w postaci napojow o wysokiej zawartosci weglowodandw zmniejsza
niektore negatywne skutki intensywnych treningow.

W jednym z artykuléw Halson, [26] przedstawia badania, ktore dotycza znaczenia snu dla
optymalnego zdrowia 1 zdolnos$ci wysitkowych. Analizowano liczne nawyki zywieniowe w
celu okreslenia ich skutecznos$ci w poprawie jakosci oraz ilosci snu. Z przeprowadzonych

badan wynika, ze sportowcy powinni skupi¢ si¢ na wykorzystaniu odpowiedniej diety i
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higieny snu, aby zmaksymalizowa¢ jako$¢ snu. Efektem badan jest kilka praktycznych
zalecen:
» wysoki indeks glikemiczny zywnosci (GI) moze sprzyja¢ poprawie jakosci shu
» dieta bogata w wegglowodany moze skrdci¢ czas zasypiania
» dieta bogata w biatko moze prowadzi¢ do poprawy jakosci snu
» dieta bogata w thuszcz moze negatywnie wptywaé na catkowity czas snu
* zmniejszone spozycie kalorii moze negatywnie wplynaé na jakos$¢ snu
» tryptofan, w matych dawkach (1 g), moze skroci¢ czas zasypiania i poprawié jako$¢
snu
* melatonina i zywno$¢, ktoéra ma wysokie jej stezenie (np. wisnie, czere$nie, banany,
stodka kukurydza), moze skrocié¢ czas zasypiania
« waleriana moze spowodowa¢ subiektywne odczucie poprawy jakosci snu
Autorka zauwaza, ze do pelnego obrazu potrzebna jest doglgbna analiza zaréwno czasu
przyjmowania positkow, jak i nawykow zywieniowych sportowcéw. Otrzymane wyniki
moglyby prowadzi¢ do ustalenia prawidlowych nawykéw zywieniowych sportowcow w
kontekscie poprawy liczby godzin snu, jakosci snu, a co za tym idzie do poprawy

efektywnosci treningdw 1 lepszych wynikow osigganych na zawodach.

Podsumowanie

Zauwazono, ze ograniczona ilo$¢ snu dotyczaca pojedynczej nocy nie wplywa znaczaco na
osiggniecia sportowcOw, natomiast pogorszenie mozliwosci wysitkowych nastepuje w
momencie kumulowania si¢ efektow zmeczenia wynikajacego z utraty godzin snu.
Stwierdzono rowniez, ze zbyt mata ilo$¢ snu powoduje zmiany metabolizmu glukozy,
zaburzenia neurologiczno-endokrynologiczne, zaburzenia przemiany weglowodanow, spadek
apetytu, zmniejszenie ilosci spozywanych produktow oraz zaburzenia syntezy biatek.

Czynnikami, ktore majg wpltyw na jakos¢ snu okazujg si¢ by¢ m.in. nawyki zywieniowe,
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uzywki, czy niedotlenienie (hipoksja). W odnowie biologicznej sportowcoéw wykorzystywane
sg w celu optymalizacji wypoczynku, drzemki regeneracyjne, ktore odpowiednio zastosowane
zmniejszaja sennos¢, wydtuzaja catkowity czas snu, jak réwniez zwigkszaja umiejetnosci
uczenia si¢ 0Oraz opracowywania strategii, taktyki. Jednak zle zastosowana drzemka moze
mie¢ negatywny wptyw na tatwo$¢ zasypiania i jako§¢ snu nocnego. Rowniez zastosowanie
kofeiny okazuje si¢ by¢ trafng interwencja wptywajaca na optymalizacje wydolnosci pod
warunkiem, ze nie jest podawana w godzinach popoludniowo-wieczornych, gdyz wowczas
przyczynia si¢ do zakldcen snu nocnego. Z badan wynika, ze cenng metoda, ktora wspomaga i
poprawia jako$¢ snu, przebudzenia i stan psychofizyczny po $nie jest synchronizacja fal
moézgowych oraz zastosowanie nas§wietlan swiattem czerwonym. Sg to metody nieinwazyjne,
wygodne 1 oszczedne czasowo. Zastosowanie tych metod oraz ustalenie prawidlowych
nawykéw zywieniowych u sportowcdéw w kontekscie poprawy jakosci i dlugosci snu mogloby
prowadzi¢ do poprawy efektywnosci treningdw oraz uzyskiwania lepszych wynikéw

sportowych.

Wyniki badan wskazuja, ze sportowcy wyczynowi $pia krocej, a jakos¢ ich snu jest gorsza niz

osob nietrenujacych.
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