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Abstract
Introduction. The aim of the study is to evaluate the metabolic and hormonal response of soccer players to maximum 
effort (test for determining anaerobic threshold changes – PPA) carried out under field conditions within a training cycle, 
which included a preparation period of about 7 weeks. Materials and methods. In blood samples of the 20 subjects the 
concentrations of lactate was determined, (LA) in whole blood, also including cortisol (C), testosterone (T) and growth 
hormone (GH) in blood plasma, during a running exercise performed according to the formula for determination of PPA. 
The heart rate (HR) was recorded during the running exercise. Threshold speed was determined based on OBLA. The tests 
were carried out twice: at the beginning and at the end of the seventh week preparatory period. Results. The training 
increased the threshold speed by an average of 0.4 m/s, lower concentrations of LA during the second test and less severe 
changes in HR. Endurance of the tested athletes increased at more favourable hormonal response with respect to cortisol 

ndand GH. The endurance component in the training, in the 2  test resulted in lower resting testosterone levels, which did 
not affect the metabolic balance. The ratio of testosterone to cortisol (T/C), its growth after the period of training, showed 
a more stable anabolic-catabolic balance, which justifies the validity of the training assumptions in this period. 
Conclusions. The study confirmed the usefulness of metabolic-endocrine indicators in the monitoring the physiological 
response of athletes to exercise, as well as beneficial changes in the process of adaptation of bodies of athletes subjected 
to training.
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Introduction

Rational selection of physical burden in training is essential 
in the process of physiological adaptation to effort during the 
competition. Too small and too large biological burden to the 
athlete's body during training has a negative impact on the train-
ing process and, consequently, causes deterioration of results. 
This also includes the game of soccer, which is due to the metab-
olism of the tissue, the nature of energy processes and the 
duration thereof, belongs to the group of endurance disci-
plines/endurance efforts, which utilise the energy potential 
as well as aerobic and anaerobic potential [1, 2, 3, 4]. During 
a game, in each case of a “speed up” or acceleration, the pro-
cesses anaerobic energy contribution, followed by moments of 
increased oxygen consumption, or aerobic energy mobilization 
prevails. The long lasting system of league games requires 
players to be well prepared, both, in terms of strength (general 
fitness) and speed. Furthermore, high exercise capacity is deter-

mined by biological substrate of high-endurance preparation 
and exercise tolerance, which, based on technical and tactical 
preparation determines the success of sports teams. On the 
other hand, an excessive emphasis on endurance training can 
have an impact on the speed of a player during games. Hence, 
the purpose of training during general preparation is to attain 
the optimal level of strength to then be able to build a player's 
speed. 

One of the systems regulating exercise metabolism is the 
endocrine system, and its impact on the mobilisation and utili-
sation of energy substrates during muscular work related to the 
exercise of various structure/form and burdens. Exercise is a po-
tent physiological stimulus, which results in release of hor-
mones, including cortisol, testosterone, growth hormone, cate-
cholamines [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. Hormone secretion is increased 
when exercise duration and intensity have reached a certain 
level.

Data from the literature confirm the relationship between 
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high lactate metabolic acidosis, renal acid-base balance of blood 
and the response of the endocrine system. Thus, the magnitude 
of the hormonal response to exercise (training), exercise stress 
level can only be determined by concentration of certain hor-
mones. The magnitude of hormonal response may represent the 
biological burden of the training work, while changes in levels 
of some hormones can provide objective information about 
the biological effects of the training and competition burdens 
applied [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. The magnitude of hormonal 
reactions, metabolic imbalance may indicate the presence of, 
on the one hand, the fact of fatigue and overtraining [5, 19, 20], 
on the other hand, it may indicate low efficiency of the training 
stimuli used in the process of increasing exercise tolerance.

Prolonged physical strain during a game requires players 
to be well prepared in terms fitness riders and motoric effi-
ciency. Also, the excitement accompanying sporting compe-
tition is based on hormonal reactions, which do not always have 
a positive effect. Excessive mental stimulation can result in 
rapid build-up of fatigue, it can inhibit (through reduction 
of secretory reserves) mechanisms stimulating the mobilisation 
of energy substrates [21, 22].

The literature describes how to evaluate the effectiveness 
of training period of athletes of various disciplines. For this 
purpose, we often use running with a gradually increasing 
speed until the runner refuses to go on (maximum test). Mea-
surements of lactate in the blood during this exercise allow us 
to specify the current Anaerobic Threshold Change (PPA), and 
thus the degree of adaptation to endurance efforts, which in the 
case of soccer players varies greatly in various periods of the 
annual training cycle [23]. In addition, the physiological pa-
rameter, another important response also includes that of the 
endocrine system, which is responsible for mobilizing en-
ergy for the purpose of exercise test, as well as the promptness 
of post-workout restitution. This assessment can be made on the 
basis of post-workout changes in concentrations of hormones, 
including catabolic and anabolic cortisol hormones, testos-
terone and growth hormone. Such comprehensive tests, before 
and after the period of training have never been conducted on 
soccer players. The aim of this study was to evaluate the course 
of adaptation of soccer players after 7 weeks of training, based 
on comprehensive fitness and hormonal tests, conducted before 
and after the period of training.

Material and methods

20 players participated in the research – they were payers 
rdof a 3  Division soccer club (age 23.6±3.9 years; height 

177,7±6,4 cm; body mass 75,3±8,53 kg, BMI 23,7±1,9) twice: 
the first test took place on 16 January, and the second one on 
5 March. The tests related to the preparatory period (about 
7 weeks), during which the training included general motoric 
preparation with emphasis on the development of endurance. 
In terms of cyclicity of training this was the winter preparation 
period, a sub-period of general preparation. During this period 
25 training units of total duration of 1,696 minutes were held. 
The general characteristics of the training is described by the 
following variables: a) coordination 195 min, b) strength of 
120 min, c) agility 81 min, d) jumping ability 6 min, e) dynamic 
strength 10 min f) tactics 57 min, g) speed 10 min; h) aerobic 
endurance 274 min i) technique 466 min j) mixed endurance 
168 min, k) general development warm-up 120 min. In addition, 
12 control matches were played. In general, the balance of aer-
obic stress time accounted for about 33%, speed and strength 
elements accounted for about 8.7%, while the remaining time 
included technique, tactical preparation and control matches.  

In natural conditions (on a soccer pitch, an elliptical path 
with a length of 250 m) a speed exercise test was performed 

according to the formula for determination of anaerobic thresh-
old changes (PPA), i.e. increased running speed of 0.4 m/s, start-
ing at 2.8 speed m/s. In both periods the test effort was per-
formed in the morning, between 9:30 and 11:30 AM. Table no. 1 
shows the outline of the running tests applied in the study [2].

The subjects were asked to perform the test to the best of their 
current fitness capabilities. Capillary blood was taken from the 
subjects' fingertips prior to the running test, in 30 to 40 seconds 
intervals between individual burden levels, as well as after the 
tests. The heart rate (HR) was recorded continuously using sport-
testers made by Polar Finland. The concentration of LA in the 
blood was tested using the set of DR LANGE (GERMANY). Based 
on the relationship between the concentration of LA and the run-
ning speed the threshold speed was determined (VPPA). Blood 
samples for hormonal marking in the both tests, taken before the 
actual performance of the test (15 min) and after (3 min) were 
centrifuged and then frozen (at -20 °C) and stored until the time 
of further analysis. Concentration levels of cortisol (C), testos-
terone (T) and growth hormone (GH) in all samples were deter-
mined according to the enzyme immunoassay method (ELISA) 
using the DRG sets (GERMANY) in a single analysis. The an-
abolic-catabolic balance was determined using the indicator 
showing the concentration of T/C ratios according to the follow-
ing formula: T / C = testosterone (nmol / l): cortisol (nmol / l) x 
100. Statistical analysis was performed using statistical package 
STATISTICA version 9.0. The analysis included mean values 
± SD, Student's t-test for dependent characteristics and compari-
son of average post-hoc test (LSD). The study report was ap-
proved by the Ethics Committee of the Institute of Sport, and the 
players having been informed of the potential risks, agreed to par-
ticipate in tests.

Results

As far as body mass of the tested players is concerned, we 
noticed an average decrease in this parameter by approximately 
1 kg, i.e. from 75,5±8,7 in the first test, to 74,5± 7,9 (P<0,05) 
in the second test. Table no. 2 presents concentrations of lactate 
(LA) determined at rest before the running, and after the run-
ning of individual distances at set speeds. The resting values fall 
within the physiological limits, while the subsequent speeds 
indicate progression of the concentration of lactic acid in the 
blood to maximum levels at the end of the exercise test. This 
includes changes in LA in the function of the running speed 
in terms of both tests. It is worthwhile to emphasise the lower 
concentrations of lactate at the same speed in the test. Signifi-

Table 1. Outline of the running test, including running speed 
at a given burden levels, the time taken to run 250 m, the number 
of repetitions and the total running time for a given level of burden 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Running speed
[ m/s ]

Burden
level

Time taken
to run 250 m

[ min; s ]

Number
of repetitions

Total
running time

[ min; s ]

2.8

3.2

3.6

4.0

4.4

4.8

5.1

1 min 29 s

1 min 18 s

1 min 09 s

1 min 03 s

0 min 57 s

0 min 52 s

0 min 48 s

3 x

3 x

4 x

4 x

4 x

5 x

5 x

4 min 27 s

3 min 54 s

4 min 36 s

4 min 12 s

3 min 48 s

4 min 20 s

4 min 00 s
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cant (P<0,05) differences appeared at speeds of 4 m/s and 
higher. Additionally, the maximum concentration of LA was 
lower than the final value from the first test (respectively 
12,3 ±2,9 and 16,1 ±3,2 mmol/l) (Tab. 2). The second test was 
concluded at a higher speed than the first one. This also implies 
longer total running time at lower concentrations of lactate. 
The test results indicate an increase in endurance of the tested 
athletes following the period of general preparation. These 
changes are confirmed by the threshold running speed (VPPA), 
which during the first test of the group was 3,24±0,28 m/s, 
and after the training cycle it significantly increased (P<0,05) 
to 3,66±0,32 m/s (Fig. 1). Fig. 2 depicts the course of heart rate 
(HR) changes in the function of running, during the first and the 
second test. As expected, each increase in speed was accompa-
nied by an increase in HR up to limit values – i.e. until the exer-
cise test was stopped. Knowing the threshold speed at 4 mmol/l 
we can also determine the threshold heart rate (HRPPA). This is 
a valuable piece of information for sporting practice, as it allows 
for precise determination of threshold values that are optimal 
for payers' aerobic fitness and endurance. Greater threshold 
speed implies better endurance. The threshold value of heart 
rate in the first test was at an average of 174,9±13,79 beats/min. 
As a result of the training it fell to 170,8±13,67 beats/min. 
(Fig. 2). Also changes in HR in the function of running 
speed were at a level lower by an average of approximately 
4-6 beats/min. (Fig. 2). The lowering of effort HR is a symptom 
of so called post training vagotonia and indicates positive adap-
tation of the cardio vascular system. Table no. 3 shows the hor-
monal response to a stimulus exercise in the applied running 
test “to the limit”. In the case of testosterone, cortisol and 
growth hormone (GH) we observed increases in their levels after 
the exercises, both, in the case of the first test as well as the 
second one. In the first test, significant (P<0.05) post-exercise 
increases in the concentrations were observed in the case of 
growth hormone and testosterone. With respect to testosterone 
and cortisol the second test revealed lower values as compared 
to the first test. The post-exercise increase in cortisol levels was 
small (Table 3). The training, which utilised endurance burdens 
revealed smaller testosterone levels at rest, but also lower corti-
sol secretion. In the case of the growth hormone (GH) the post 
exercise values were similar, and were approximately 28 ng/ml. 
Significantly smaller was the increase in GH concentration after 
exercise in the second test. In the first test this value was at an 
average of about 26 ng/ml, while in the second test it was ap-
proximately 20 ng/ml. The differences are statistically signifi-
cant at p<0.05 (Table 3). The anabolic-catabolic rate (T/C) cal-
culated for pre-test value in the first test was at an average of 
3.2 ± 1.59, whereas in the second test it significantly increased 
(P<0.05) to 4.2 ± 1.46. This result emphasises the stable an-
abolic-catabolic balance prior to the period of specialist prepa-
ration as well as after the training cycle. 

x

SD

x

SD

1

2

Test
number Before

running

1.5

±0.4

1.5

±0.4

LA (mmol/l)

2.8 m/s 3.2 m/s 3.6 m/s 4.0 m/s 4.4 m/s 4.8 m/s 5.2 m/s

3.3

±0.9

2.4

±0.6

3.7

±1.1

2.4

±0.8

5.6

±1.5

3.8

±1.5

8.6

±2.6

5.4

±2.2*

12.7

±3.3

8.5

±3.1*

16.1

±3.2

11.4

±2.8*

12.3

±2.9

-

HR (sk./min)

x

SD

x

SD

1

2

89.8

±11.3

88.0

±12.1

157.8

±10.4

143.5

±10.0*

171.5

±8.3

155.5

±10.0*

183.4

±8.1

169.9

±8.6*

189.5

±8.7

179.3

±9.5*

195.9

±7.7

186.0

±9.5*

192.7

±4.6

191.3

±6.8

195.8

±14.8

-

Table 2. Concentration of lactic acid (LA) in the blood and the heart 
rate (HR) during the test determining anaerobic threshold changes 

st ndwith increasing running speed (m/s) in the 1  and 2  test 
(average ± SD)    

st* value significantly (P<0.05) lower than that obtained in the 1  test 
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Fig. 1. Curve showing lactate concentration (LA) in the blood 
of soccer players as a function of running speed during determination 

st ndof anaerobic threshold changes (PPA) in the 1  and 2  test 
(mean ± SD). The arrows represent threshold speeds.
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Fig. 2. Heart rate (HR) curve of soccer players as a function of running 
speed during determination of anaerobic threshold changes (PPA) 

st ndin the 1  and 2  test (mean ± SD). 
The arrows represent threshold speeds.
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Discussion

The presented tests cover the period of general preparation, 
which aims to increase exercise tolerance through the use of en-
durance effort based on aerobic energy processes. The proposed 
test for determination of anaerobic threshold changes per-
formed during the first test gave practical evidence to determine 
the optimal intensity of running training with the goal of in-
creased aerobic fitness, and repeating the test after the training 
cycle verifies the correctness of the training assumptions. The 
use of hormone determinations in the test, which will evaluate 
the status of androgen-glucocorticoid, gives a broader picture 
of the changes induced by physical training in the development 
of mechanisms to regulate the use of renewable energy and the 
direction of effort metabolism. In addition, maintaining an opti-
mum anabolic-catabolic balance seems to be a necessary condi-
tion for the development of adaptation to exercise and sports 
training. This includes the secretion relationship between cor-
tisol and testosterone and the maintenance "secretory reserve" 
of the pituitary gland in relation to growth hormone, which has 
a strong anabolic effect [5, 7, 23, 24].

As expected, the results of the running exercise (test 2) 
showed improved in aerobic endurance, as evidenced by the 
increase in the threshold speed. The lactate curve shifted to the 
right, i.e. in the direction of greater speed at which the players 
finished the test. This also happened at lower post exercise 
blood lactate concentration. This clearly shows an increase 
in the efficiency of aerobic processes. The proof of this is the 
decline in the heart rate (HR) during exercise at similar speeds 
in the second test. This is valuable information for the practice 
of sport, which emphasises cardiovascular adaptation to exer-
cise, for example by increasing the volume (SV) and cardiac out-
put, it provides a basis for greater burdens [3, 25, 26]. The exer-
cise effort resulted in an increase in testosterone, in the first as 
well as the second test by an average of 4.2 nmol/l in the first test 
and 5.7 nmol/l in the second. What needs to be emphasised here 
are the lower concentrations of testosterone during the second 
test identified at rest before the race (an average of 18% for the 
group). This may suggest possible effect of the endurance train-
ing applied in this period on the androgen response. Strength 
and speed training stimulates the secretion of testosterone 
through a significant secretion of pituitary hormones (LH and 
FSH) stimulated by the hypothalamic GnRH (gonadotropin-re-
leasing hormone). In the case of training with significant en-
durance component we can observe attenuation of the andro-
genic response [14, 16, 27].

Significant stimulation of androgen through physical exer-
cise (significant increase in testosterone levels) indicates a high 
possibility of regeneration and a tolerance reserve to substantial 

training burdens, and provides the basis for speed training 
and strength. Stable androgenic status (high concentrations of 
testosterone without significant changes) provides a basis for 
the development of payers' "sporting aggressiveness" and the 
ability to focus more on the technical and tactical training [4, 10, 
15]. One needs to bear in mind that low levels of testosterone in 
juveniles translate into "less energy" to work and engage in com-
petitive sportsmanship. In the assessment of hormonal re-
sponse one also needs to remember the reverse situation, i.e. 
enhanced reaction, which may indicate a metabolic imbalance 
due to over-stimulation of the "hypothalamic-pituitary-go-
nadal" axis, which could also adversely affect the restitution 
after training or competition [5, 12, 19]. Excessive stimulation 
can affect the reactions/performance of a player during a game. 
In the light of the results, an increase testosterone levels in the 
range of 4.0-8.0 nmol/l should be assumed to be a favourable 
hormonal response to a defined physical exercise. 

Changes in the concentration of cortisol in the blood under 
the influence of physical activity described in the literature are 
multidirectional and their interpretation is fully complemen-
tary and clear. Discussions in the literature include increases 
in cortisol levels in the blood, its reduction as well as no change 
whatsoever [13, 7, 8, 23]. An important role in the magnitude 
and direction of hormonal response to exercise is played by the 
power/intensity of the exercise as well as its duration. It was also 
found that exercise increases the rate of its disappearance in the 
blood. A lot of data suggests that an increase in the level of corti-
sol in the blood occurs when the exercise effort is very signifi-
cant, and the duration of the exercise is more than 20-30 min-
utes. It is assumed that an increase in the concentration of cor-
tisol in blood is a reaction to the stress caused by emotional 
arousal which accompanies the physical effort. Metabolic 
changes (increased lactic acid), abnormal acid-base balance of 
blood (decrease in pH), insufficient supply of oxygen and 
depletion of carbohydrate reserves may lead to increased levels 
of cortisol in the blood [5, 19, 21]. This hormone is characterised 
by daily rhythm, with the largest values present in the morning 
and lower levels at night. In the case of people who go to bed 
late, this rhythm can be shifted. The rhythm of cortisol is af-
fected by such factors as food, physical work (training) and 
stress. Under conditions of strong stress response, fatigue and 
overtraining we can observe excessive adrenal response. Its 
resting build up during training cycle may indicate the severity 
of the catabolic processes (decay), lack of full restitution after 
the training session. Adaptation of the body to increased train-
ing burdens is reflected in more efficient regulatory mecha-
nisms, neural as well as hormonal. One must develop high ca-
pacity to respond to large, also including increasing of the “se-
cretory reserve” of the adrenal glands, i.e. the additional cortisol 
secretion. It is assumed that the adaptation endurance training 
is characterised by decrease in the secretion of cortisol [8, 12, 
16]. In our research the concentration of cortisol at rest was 
555 nmol/l (before exercise) in the first within test, and after the 
running test it increased to 596 nmol/l, i.e. about 7%. In the 
second test the post exercise increase in cortisol was also ap-
proximately 7%, but at lower concentrations. One would there-
for assume that the increase in threshold power/speed (PPA) 
under the influence of exercise causes a decreased adrenal re-
sponse (smaller secretion of cortisol). Increased availability of 
oxygen to the working muscles reduces the hormonal response 
in the light of cortisol changes, and thus is an expression of 
a greater resistance to exercise stress. This also underlines the 
fact of smaller excitation of the "hypothalamic-pituitary-go-
nadal" axis. High cortisol values (on average) are typical for 
sports groups, which is also associated with the season of the 
year and possibly the series of training (poor endurance prepa-
ration of athletes). Testosterone has anabolic effects, which is 
manifested mainly by an increase in the mass of muscles. It also 

Table 3. Concentration of testosterone (T), cortisol (C) and growth 
hormone (GH) in the plasma and values of anabolic-catabolic 
indicator (T/C) before and after the running test of soccer players – 

st ndin the 1  and 2  test (average ± SD) 

a
 value significantly (P<0.05) higher than the data “before” exercise; 

b st
 value significantly (P<0.05) higher than the date obtained in the 1  test; 

c st value significantly  (P<0.05) lower than the data obtained in the 1  test

x

SD

x

SD

1

2

Test
number

before

18.3

±6.16

15.1

±3.08

Testosterone
(nmol/l)

after before after before after before after

Cortisol
(nmol/l)

GH
(ng/ml) T/C

22,5
a±8.56

20.8
a±6.83

555.3

±173.95

374.1
c±91.21

596.7

±155.18

401.1
c±129.63

2.7

±3.69

7.9
b±10.35

28.7
a±16.23

28.3
a±16.07

3.2

±1.59

4.2
b±1.46

3.8

±1.32

5,2
ab±1.43
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works in a counter-regulatory way with respect to active mus-
cles reacting to cortisol, which has a catabolic effect (effect on 
muscle proteins degradation). The relationship between these 
two hormones is referred to a metabolic balance. They have 
become the basis of anabolic-catabolic rate (T/C) used in sport 
to evaluate the biological effects of training [3, 5, 11]. Balance 
between anabolic and catabolic processes in the body seems 
to be the basis for achieving the "optimum" sports training. 
Decrease of this variable (T/C) below 3.0 may indicate severity 
of catabolic processes (too great training burden) and lack of full 
post training restitution. In the case of our tests the average 
value of the index before the running in the first was 3.2, while 
in the second test it was significantly higher – i.e. 4.2. In the first 
and the second test, the strain caused increases in the value 
of anabolic-catabolic rate, to 3.8 in the first test (up 18%) to 5.2 
in the second test (up 24%). Its low value, i.e., <3, and a de-
crease after the exercise may indicate lack of adequate training, 
the occurrence of fatigue, lack of rest or an improper diet. Exer-
cise tolerance may be low and limited. In our study we observed 
a favourable reaction after the training cycle [26, 27, 28, 29].

The stimulating effect of growth hormone in the body is 
takes place through polypeptides growth factors (IGF – insulin-
like growth factor) called the somatomedins and secreted by the 
liver and other tissues in response to the action of GH. Its secre-
tion during the day is pulsating, i.e., GH is secreted in discrete 
pulses 6-12 times a day, with its acrophase observed during 
deep sleep, i.e., after about 1-2 hours of sleep. Its secretion can 
be stimulated by protein intake, hypoglycaemia, pregnancy, 
mental stress and physical exercise [6, 12, 24]. GH levels at rest 
are sometimes undetectable using the DRG set, while its con-
centration usually falls in the range of 0.2 to 3.0 ng/ml. GH 
secretory capabilities decline with age. The greatest GH secre-
tion, as described above, is observed during sleep, particularly 
including deep sleep. Intense exercise can affect its nocturnal 
secretion, decreasing the amplitude of secretory cycles and its 
peak value [9, 10, 13]. It was observed that exhaustive physi-
cal/sports training, affects the secretion of GH during the sleep 
(reducing the amplitude of the secretory cycle and its peak 
value). At the same time, the relationship between the sleep 
(especially the deep phase) and the largest discharge in the 
night and day cycle has not been explained yet. The explanation 
for this relationship may be particularly important for the prac-
tice of sport, because proper sleep with relevant GH relation-
ship is of fundamental importance in the processes of regener-
ation (renewal) of intensely training players. Stress, which 
inherently associated with exercise, may cause an increase in 
GH secretion. Increase in its concentration in the blood can 
be observed even before the effort. It is reported that the GH 
response to relatively comparable burden is lower in the case 
of who exercise, than in the case of those who do not exercise. 
During exercise the secretion of the growth hormone is regu-
lated by the availability of glucose. Greater concentrations of 
GH are observed during exercise of greater intensity. Also the 
duration of the exercise results in an excessive reaction of the 
growth hormone [6, 22, 20]. The efforts made by the tested play-
ers in both tests resulted in an increase of GH to a similar mean 
value (approximately 28 ng/ml). The absolute post exercise in-
crease in the concentration was lower in the second test, despite 
greater effort, which can be regarded as a manifestation of adap-
tation resulting from the training. What is surprising is the 
almost 3-times higher pre-exercise concentration of this hor-
mone after the period of training. In the literature there is no in-
formation about such behaviour of GH at rest following a period 
of training. Assuming that the growth hormone is involved in 
the process of lipolysis, i.e. the release of free fatty acids (FFA) 
into circulation, which are an energy substrate utilised during 
exercise of aerobic nature of the efforts, one can suggest that 
elevated levels of GH before exercise can also be a manifestation 

of the metabolic adaptation after the period of training, as before 
the exercise, it increases the amount of energy substrate in the 
circulation before work. However, this hypothesis requires fur-
ther verification in an experiment marked as FFA. Higher post 
training GH levels at rest, which is an anabolic hormone, may 
also suggest that the actual anabolic-catabolic balance is shifted 
more towards the reconstruction of structural proteins than one 
might expect only on the basis of comparisons of resting indi-
cators T/C in the first (3.2) and the second test (4.2). Analysis of 
the post training and at rest changes in the anabolic-catabolic 
rate provides basis for a new approach to the metabolism of en-
dogenous proteins, which depends on the three tested hor-
mones – i.e. testosterone, cortisol and growth hormone.

The study has revealed wide differentiation of exercise abil-
ities of athletes. Training can modulate stress responses caused 
by strenuous exercise. Prolonged physical activity/training 
changes the proportions in the use of energy substrates, hence 
the objective information relating to the peripheral levels (in the 
blood) of selected hormones emphasises their role in the regula-
tion and adaptation to exercise. The literature talks about hor-
monal adaptation to chronic stress, such as e.g. sports training. 

Conclusions

The conducted analysis training cycle of soccer players 
based on changes in selected physiological and hormonal indi-
cators allows us to formulate following conclusions:

1. As a result of the 7 week training the payers' endurance 
increased, as evidenced by the significant increase in the 
threshold speed, lower threshold heart rate and lower 
lactate values at each speed level of the running test.

2. There was no breach of the androgen-glucocorticoid 
status, and the metabolic balance shifted as a result of 
the training in the direction towards dominance of an-
abolic processes. This is an important information for 
the practice of sports in the process of optimisation of 
training, and confirms the validity of the training as-
sumptions made by the coach.
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Streszczenie
Wprowadzenie. Celem przeprowadzonych badañ jest ocena reakcji metabolicznej i hormonalnej zawodników pi³ki no¿-
nej na wysi³ek maksymalny (test oznaczania progu przemian anaerobowych – PPA) wykonywany w warunkach tereno-
wych w cyklu treningowym, który obejmowa³ okres przygotowania ogólnego (ok. 7 tygodni). Materia³ i metody. W prób-
kach krwi 20 badanych oznaczano stê¿enie mleczanu (LA) w pe³nej krwi oraz kortyzolu (C), testosteronu (T) i hormonu 
wzrostu (GH) w osoczu podczas wysi³ku biegowego wykonywanego wg formu³y oznaczania PPA. Rejestrowano podczas 
biegów czêstoœæ skurczów serca (HR). Wyznaczano prêdkoœæ progow¹ na podstawie OBLA. Badania prowadzono dwu-
krotnie: na pocz¹tku i na koñcu 7. tygodniowego okresu przygotowawczego. Wyniki. Trening spowodowa³ wzrost prêd-
koœci progowej œrednio o 0,4 m/s., obni¿enie stê¿eñ LA podczas testu w drugich badaniach oraz mniej nasilone zmiany 
HR. Wzros³a wytrzyma³oœæ badanych zawodników przy korzystniejszej  reakcji hormonalnej w odniesieniu do kortyzolu 
i GH. Komponent wytrzyma³oœciowy w realizowanym treningu spowodowa³  w 2. badaniu ni¿sze spoczynkowe stê¿enia 
testosteronu, co nie mia³o wp³ywu na równowagê metaboliczn¹. Stosunek testosteronu do kortyzolu (T/C), jego wzrost 
po okresie treningowym, pokazywa³ bardziej stabiln¹ równowagê anaboliczno-kataboliczn¹, co uzasadnia s³usznoœæ 
za³o¿eñ treningowych w tym okresie. Wnioski. Badania potwierdzi³y przydatnoœæ wskaŸników metaboliczno-hormonal-
nych w monitorowaniu reakcji fizjologicznej zawodników na wysi³ek fizyczny i korzystne zmiany w procesie adaptacji 
organizmu poddanych treningowi zawodników.
 
S³owa kluczowe: pi³ka no¿na, trening, próg przemian anaerobowych, mleczan, hormony

WP£YW 7-TYGODNIOWEGO OKRESU TRENINGOWEGO 
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Wstêp

Racjonalny dobór obci¹¿eñ fizycznych w treningach ma 
podstawowe znaczenie w procesie adaptacji fizjologicznej 
do wysi³ku podczas zawodów. Zarówno zbyt ma³y i zbyt du-
¿y biologiczny koszt poniesiony przez organizm sportowca 
podczas treningów ma negatywny wp³yw na proces szkolenia, 
a w konsekwencji wp³ywa na dobry wynik sportowy. Dotyczy to 
m.in. gry w pi³kê no¿n¹, która ze wzglêdu na metabolizm tkan-
kowy, na rodzaj procesów energetycznych i czas trwania nale¿y 
do grupy  dyscyplin/wysi³ków wytrzyma³oœciowych, w których 
wykorzystywany jest zarówno potencja³ energetyczny aerobo-
wy, jak i anaerobowy [1, 2, 3, 4]. Podczas meczu w ka¿dym wie-
lokrotnie powtarzaj¹cym siê przypadku ostrych „zrywów” czy 
przyspieszeñ przewa¿a udzia³ energetycznych procesów bez-
tlenowych, po których nastêpuj¹ momenty zwiêkszonego zu¿y-
cia tlenu, czyli mobilizacja Ÿróde³ energii aerobowej. Trwaj¹cy 
wielomiesiêczny system rozgrywek ligowych wymaga od za-
wodnika zarówno dobrego przygotowania wytrzyma³oœciowe-

go (ogólnokondycyjnego) jak i szybkoœciowego. Ponadto wyso-
ka wydolnoœæ fizyczna stanowi o biologicznym pod³o¿u przy-
gotowania wytrzyma³oœciowego i wysokiej tolerancji wysi³-
kowej, co w oparciu o przygotowanie techniczne i taktyczne 
decyduje o sukcesie sportowym dru¿yny. Z drugiej strony 
nadmierny akcent wytrzyma³oœciowy w treningu mo¿e mieæ 
wp³yw na szybkoœæ zawodnika na boisku. St¹d celem treningu 
w okresie przygotowania ogólnego jest uzyskanie optymalnego 
poziomu wytrzyma³oœci, aby potem mo¿na by³o budowaæ szyb-
koœæ zawodnika.

Jednym z uk³adów reguluj¹cych metabolizm wysi³kowy jest 
uk³ad endokrynny oraz jego wp³yw na mobilizacjê i wykorzy-
stanie substratów energetycznych podczas pracy miêœniowej, 
zwi¹zanej z æwiczeniami o ró¿nej strukturze/formie i ró¿nej 
mocy. Wysi³ek fizyczny jest silnym fizjologicznym bodŸcem 
stymuluj¹cym wyrzut hormonów, m.in. kortyzolu, testostero-
nu, hormonu wzrostu, amin katecholowych [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. 
Sekrecja hormonów nasila siê, kiedy czas trwania wysi³ku i jego 
intensywnoœæ osi¹gn¹ pewn¹ wartoœæ. Dane z piœmiennictwa 
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potwierdzaj¹ wysokie relacje pomiêdzy kwasic¹ metaboliczn¹ 
mleczanow¹, zaburzeniami równowagi kwasowo-zasadowej 
krwi a odpowiedzi¹ uk³adu hormonalnego. St¹d o wielkoœci re-
akcji hormonalnej na wysi³ek fizyczny (treningowy), poziomie 
stresu wysi³kowego, informowaæ mo¿e stê¿enie okreœlonych 
hormonów. Wielkoœæ odpowiedzi hormonalnej stanowiæ tak¿e  
mo¿e o koszcie biologicznym wykonanej pracy treningowej 
a zmiany stê¿eñ wybranych hormonów mog¹ dostarczaæ obiek-
tywnej informacji o biologicznych skutkach stosowanych ob-
ci¹¿eñ treningowych i startowych [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. 
Wielkoœæ reakcji hormonalnej, zaburzona równowaga metabo-
liczna wskazywaæ mog¹ na wystêpowanie, z jednej strony, sta-
nu przemêczenia i stanu przetrenowania [5, 19, 20], a z drugiej 
strony wskazywaæ na ma³¹ efektywnoœæ stosowanych bodŸców 
treningowych w procesie zwiêkszania tolerancji wysi³kowej.

D³ugotrwa³y wysi³ek fizyczny podczas meczu wymaga od 
zawodników dobrego przygotowania wydolnoœciowego i moto-
rycznego. Tak¿e emocje towarzysz¹ce podczas walki sportowej 
opieraj¹ siê na reakcjach  hormonalnych, które nie zawsze maj¹ 
pozytywny skutek. Nadmierne pobudzenie psychiczne mo¿e 
mieæ wp³yw na  szybkie narastanie zmêczenia, mo¿e hamowaæ, 
poprzez zmniejszenie rezerwy wydzielniczej, mechanizmy sty-
muluj¹ce mobilizacjê substratów energetycznych [21, 22].

W piœmiennictwie opisano metody oceny efektywnoœci 
okresu treningowego u sportowców ró¿nych dyscyplin. Do tego 
celu czêsto stosuje siê bieg, ze stopniowo wzrastaj¹c¹ szybko-
œci¹, do odmowy (test maksymalny). Pomiary mleczanu we krwi 
w trakcie tego wysi³ku pozwalaj¹ okreœliæ aktualny Próg Prze-
mian Anaerobowych (PPA), a wiec stopieñ adaptacji do wysi³-
ków o charakterze wytrzyma³oœciowym, który u zawodników 
pi³ki no¿nej znacznie waha siê w ró¿nych okresach rocznego 
cyklu treningowego [23]. Oprócz tego fizjologicznego parame-
tru wa¿na jest tak¿e reakcja uk³adu hormonalnego odpowie-
dzialnego za energetyczn¹ mobilizacjê do testu wysi³kowego, 
jak i za szybkoœæ powysi³kowej restytucji. Oceny tej dokonaæ 
mo¿na na podstawie powysi³kowej zmiany stê¿enia hormonu 
o dzia³aniu katabolicznym, kortyzolu i anabolicznych, testo-
steronu i hormonu wzrostu. Tak kompleksowych badañ przed 
i po okresie treningowym nie opisano u pi³karzy. Celem podjê-
tych badañ by³a ocena przebiegu adaptacji zawodników pi³ki 
no¿nej po 7. tygodniowym okresie treningowym, na podstawie  
kompleksowych badañ wydolnoœciowo-hormonalnych przed 
i po tym okresie.  

Materia³ i metody

W badaniach uczestniczy³o 20 zawodników III-ligowe-
go klubu pi³karskiego (wiek 23,6±3,9 lat; wysokoœæ cia³a 
177,7±6,4 cm; masa cia³a 75,3±8,53 kg, BMI 23,7±1,9) dwu-
krotnie: 1. badanie odby³o siê 16 stycznia a drugie 5 marca. 
Badania dotyczy³y okresu przygotowawczego (ok. 7 tygodni), 
w którym treningi obejmowa³y ogólne przygotowanie mo-
toryczne z akcentem na kszta³towanie wytrzyma³oœci. By³ to 
z punktu widzenia cyklicznoœci treningu, zimowy okres przy-
gotowawczy, podokres przygotowania ogólnego. W okresie 
tym odby³o siê 25 jednostek treningowych o ³¹cznym czasie 
1696 minut. Ogóln¹ charakterystykê treningów obrazuje poni¿-
sze zestawienie: a) koordynacja 195 min; b) si³a 120 min; 
c) gibkoœæ 81 min; d) skocznoœæ 6 min; e) si³a dynamiczna 
10 min; f) taktyka 57 min; g) szybkoœæ 10 min; h) wytrzyma³oœæ 
tlenowa 274 min; i) technika 466 min; j) wytrzyma³oœæ miesza-
na 168 min; k) rozgrzewka ogólnorozwojowa 120 min. Dodatko-
wo rozegrano 12 meczów kontrolnych. W ogólnym bilansie cza-
su akcent treningu aerobowego stanowi³ ok. 33%, elementy 
szybkoœciowo-si³owe to ok. 8,7 %, pozosta³y czas to technika 
i przygotowanie taktyczne, mecze kontrolne.

W warunkach naturalnych (na boisku pi³karskim, trasa 

w kszta³cie elipsy o d³ugoœci 250 m) przeprowadzono biegowy 
test wysi³kowy wg formu³y oznaczania progu przemian anaero-
bowych (PPA), tzn. zwiêkszano prêdkoœæ biegu o 0,4 m/s, rozpo-
czynaj¹c od prêdkoœci 2,8 m/s. W obu terminach wysi³ek testo-
wy by³ wykonany przed po³udniem, w godzinach 9:30-11:30 
W tabeli nr 1 przedstawiono schemat próby biegowej zastoso-
wany w badaniach [2].

Zadaniem badanego by³a realizacja testu wg swoich aktu-
alnych mo¿liwoœci wydolnoœciowych. Krew kapilarn¹ pobie-
rano od badanych z opuszki palca przed testem biegowym, 
w przerwach 30-40 s pomiêdzy poziomami obci¹¿enia oraz po 
jego zakoñczeniu. W sposób ci¹g³y rejestrowano czêstoœæ skur-
czów serca (HR) z wykorzystaniem sport-testerów firmy Polar 
Finlandia. We krwi oznaczano stê¿enie LA zestawem DR LA-
NGE (GERMANY). Na podstawie relacji pomiêdzy stê¿eniem 
LA a prêdkoœci¹ biegu wyznaczono prêdkoœæ progow¹ (VPPA). 
Próbki krwi, do oznaczeñ hormonalnych z obu terminów, po-
brane przed testem (-15 min) oraz po jego zakoñczeniu (+3 min) 

oodwirowano, a nastêpnie zamro¿ono (w temp. -20 C) i przecho-
wano do momentu rozpoczêcia analizy. Stê¿enia kortyzolu (C), 
testosteronu (T) i hormonu wzrostu (GH) we wszystkich prób-
kach wykonano metod¹ immunoenzymatyczn¹ (ELISA) zesta-
wami DRG (GERMANY) w jednej analizie. Wartoœæ równowa-
gi anaboliczno-katabolicznej okreœlono przy u¿yciu wskaŸnika 
wyra¿aj¹cego stosunek stê¿eñ T/C wg wzoru:  T/C = testosteron 
(nmol/l) : kortyzol (nmol/l)  100. Obliczenia statystyczne wyko-
nano przy u¿yciu pakietu statystycznego STATISTICA wersja 
9.0. W analizie uwzglêdniono œrednie ±SD, test t-Studenta 
dla cech zale¿nych oraz porównanie œrednich testem post hoc 
(LSD). Protokó³ badañ zosta³ zatwierdzony przez Komisjê Etycz-
n¹ Instytutu Sportu, a zawodnicy po uzyskaniu informacji 
o potencjalnych zagro¿eniach wyrazili zgodê na udzia³ w bada-
niach.

Wyniki

W odniesieniu do masy cia³a badanych zawodników obser-
wowano œrednio spadek ok. 1 kg, tj. z 75,5±8,7 w 1. terminie 
badañ do 74,5± 7,9 (P<0,05) w 2. terminie. Tabela nr 2 przed-
stawia stê¿enia mleczanów (LA) oznaczane w warunkach spo-
czynkowych przed biegiem, oraz po przebiegniêciu kolejnych 
odcinków z zadan¹ prêdkoœci¹. Wartoœci spoczynkowe miesz-
cz¹ siê w przyjêtych granicach fizjologicznych, a kolejne prêd-
koœci wskazuj¹ na progresjê stê¿enia kwasu mlekowego we krwi 
do najwy¿szych wartoœci po zakoñczeniu testu wysi³kowego. 
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Tabela 1. Schemat próby biegowej, zawieraj¹cy prêdkoœæ biegu 
na danym poziomie obci¹¿enia, czas przebiegniêcia odcinka 250 m, 
liczbê powtórzeñ oraz ³¹czny czas biegu na danym poziomie 
obci¹¿enia

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Prêdkoœæ biegu
[ m/s ]

Poziom
obci¹¿enia

Czas
przebiegniêcia
odcinka 250 m

[ min; s ]

Liczba
powtórzeñ

£¹czny
czas biegu
[ min; s ]

2,8

3,2

3,6

4,0

4,4

4,8

5,1

1 min 29 s

1 min 18 s

1 min 09 s

1 min 03 s

0 min 57 s

0 min 52 s

0 min 48 s

3 x

3 x

4 x

4 x

4 x

5 x

5 x

4 min 27 s

3 min 54 s

4 min 36 s

4 min 12 s

3 min 48 s

4 min 20 s

4 min 00 s



Dotyczy to zmian LA w funkcji prêdkoœci biegu w obu ter-
minach badañ. Na podkreœlenie zas³uguje fakt ni¿szych stê¿eñ 
mleczanów przy tych samych prêdkoœciach w 2. terminie ba-
dañ. Istotne (P<0,05) ró¿nice pojawiaj¹ siê od prêdkoœci 4 m/s. 
Ponadto maksymalne stê¿enie LA by³o ni¿sze od koñcowej 
wartoœci z 1. badañ (odpowiednio 12,3 ±2,9 a 16,1 ±3,2 mmol/l 
– tab. 2). W 2. terminie test skoñczono przy wy¿szej prêdkoœci 
ani¿eli w 1. terminie badañ. Oznacza to tak¿e ³¹czny d³u¿szy 
czas biegu przy mniejszych stê¿eniach mleczanów. Wyniki ba-
dañ wskazuj¹ na wzrost wytrzyma³oœci badanych zawodników 
po okresie przygotowania ogólnego. Potwierdzeniem tych 
zmian jest prêdkoœæ progowa biegu (VPPA) zawodników, która 
podczas 1. badañ dla grupy prêdkoœæ wynosi³a 3,24±0,28 m/s, 
a po cyklu treningowym zwiêkszy³a siê istotnie (P<0,05) do 
wartoœci 3,66±0,32 m/s (Ryc. 1). Na ryc. 2 przedstawiono prze-
bieg zmian czêstoœci skurczów serca (HR) w funkcji prêdkoœci 
biegu podczas 1. i 2. badañ. Zgodnie z oczekiwaniem, ka¿demu 
wzrostowi prêdkoœci biegu towarzyszy³a progresja HR do war-
toœci granicznych, tj. do momentu przerwania testu wysi³ko-
wego. Znaj¹c prêdkoœæ progow¹ przy 4 mmol/l mo¿na oznaczyæ 
tak¿e wielkoœæ têtna progowego (HRPPA). Jest to cenna informa-
cja dla praktyki sportowej, poniewa¿ pozwala precyzyjnie okre-
œliæ prêdkoœci treningowe optymalne dla kszta³cenia wydolno-
œci tlenowej zawodnika, a tak¿e jego wytrzyma³oœci. Wiêksza 
prêdkoœæ progowa to lepsza wytrzyma³oœæ. I tak progowa war-
toœæ têtna w 1. badaniu wynosi³a œrednio 174,9±13,79 sk./min. 
Pod wp³ywem stosowanego treningu têtno progowe uleg³o 
obni¿eniu do wartoœci 170,8±13,67 sk./min (Ryc. 2). Tak¿e 
zmiany HR w funkcji prêdkoœci biegu przebiega³y na ni¿szym 
poziomie œrednio o ok. 4-6 sk./min (Ryc. 2). Obni¿anie siê HR 
wysi³kowego jest symptomem tzw. wagotonii potreningowej 
i œwiadczy o pozytywnych cechach adaptacji uk³adu kr¹¿enia. 
W tabeli 3. pokazano odpowiedŸ hormonaln¹ zawodników na 
bodziec wysi³kowy w warunkach zastosowanego testu biego-
wego do „odmowy”. W przypadku zarówno testosteronu, korty-
zolu jak i hormonu wzrostu (GH) obserwuje siê ich zwiêkszone 
stê¿enia po wysi³ku testowym, i to zarówno podczas 1. jak i 2. 
badañ. Zwiêkszone istotnie (P<0,05) w badaniu 1. powysi³ko-
we stê¿enia obserwuje siê w przypadku testosteronu i hormonu 
wzrostu. W odniesieniu do testosteronu i kortyzolu stwierdzo-
no w 2. badaniach ni¿sze wartoœci w stosunku do badañ 1. 
Powysi³kowy wzrost stê¿enia kortyzolu by³ niewielki (Tab. 3). 
Trening, w którym stosowano obci¹¿enia wytrzyma³oœcio-
we ujawni³ mniejszy poziom spoczynkowy testosteronu, ale 
i tak¿e mniejszy wyrzut kortyzolu. W przypadku hormonu 
wzrostu (GH) wartoœci po wysi³ku by³y zbli¿one, i wynosi³y 
ok. 28 ng/ml. Istotnie mniejszym okaza³ siê przyrost stê¿enia 
GH po wysi³ku w 2 . badaniu. W 1. badaniu wartoœæ ta wynosi-
³a œrednio dla grupy ok. 26 ng/ml natomiast w 2. badaniu 
ok. 20 ng/ml. Ró¿nice s¹ znamiennie statystyczne dla p<0,05 
(Tab. 3). Obliczony wskaŸnik anaboliczno-kataboliczny (T/C) 
dla wielkoœci przed testem biegowym w 1. badaniu wynosi³ 
œrednio dla grupy 3,2±1,59, natomiast w 2. badaniu wzrós³ 
istotnie (P<0,05) do 4,2±1,46. Wynik ten podkreœla stabiln¹ 
równowagê anaboliczno-kataboliczn¹ zarówno przed okresem 
przygotowania specjalistycznego oraz po cyklu treningowym.   
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Rycina 1. Przebieg stê¿enia mleczanu (LA) we krwi zawodników pi³ki 
no¿nej w funkcji prêdkoœci biegu podczas oznaczania progu przemian 

anaerobowych (PPA) w 1. i 2. terminie badañ (œrednie ± SD). 
Strza³kami oznaczono prêdkoœci progowe. 
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Rycina 2. Przebieg czêstoœci skurczów serca (HR) zawodników pi³ki 
no¿nej w funkcji prêdkoœci biegu podczas oznaczania progu przemian 

anaerobowych (PPA) w 1. i 2. terminie badañ (œrednie ± SD). 
Strza³kami oznaczono progowe: HR i  prêdkoœci. 
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LA (mmol/l)
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3,3

±0,9

2,4

±0,6

3,7
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3,8

±1,5

8,6

±2,6

5,4

±2,2*

12,7

±3,3

8,5

±3,1*

16,1

±3,2

11,4

±2,8*

12,3

±2,9

-

HR (sk./min)

x

SD

x

SD

1

2

89,8

±11,3

88,0

±12,1

157,8

±10,4

143,5

±10,0*

171,5

±8,3

155,5

±10,0*

183,4

±8,1

169,9

±8,6*

189,5

±8,7

179,3

±9,5*

195,9

±7,7

186,0

±9,5*

192,7

±4,6

191,3

±6,8

195,8

±14,8

-

Tabela 2. Stê¿enie kwasu mlekowego (LA) we krwi oraz czêstoœæ 
skurczów serca (HR) podczas testu oznaczania progu przemian 
anaerobowych z narastaj¹c¹ prêdkoœci¹ biegu (m/s) w 1 i 2 terminie 
badañ (œrednie ± SD)  

* wartoœæ istotnie (P<0,05) ni¿sza od wielkoœci z 1. terminu badañ



Dyskusja

Prezentowane badania obejmuj¹ okres przygotowania ogól-
nego, którego celem jest wzrost tolerancji wysi³kowej poprzez 
stosowanie wysi³ków o charakterze wytrzyma³oœciowym opar-
tych o energetyczne procesy tlenowe. Proponowany test ozna-
czania progu przemian anaerobowych wykonany podczas pierw-
szych badañ da³ praktyczne przes³anki do wyznaczenia opty-
malnej intensywnoœci treningów biegowych maj¹cych na celu 
wzrost wydolnoœci tlenowej, a powtórzenie go po cyklu treningo-
wym weryfikuje poprawnoœæ za³o¿eñ treningowych. Wykorzy-
stanie w badaniach oznaczeñ hormonalnych, które pozwol¹ 
oceniæ status androgenno-glikokortykoidowy, daje szerszy obraz 
zmian wywo³anych treningiem fizycznym w kszta³towaniu me-
chanizmów reguluj¹cych wykorzystanie Ÿróde³ energetycznych 
oraz o kierunku metabolizmu wysi³kowego. Ponadto zachowanie 
optymalnej równowagi anaboliczno-katabolicznej wydaje siê byæ 
niezbêdnym warunkiem w procesie rozwoju adaptacji do wysi³-
ku i treningu sportowego. Dotyczy to m.in.  relacji wydzielniczej 
pomiêdzy kortyzolem a testosteronem oraz zachowania „rezerwy 
wydzielniczej” przysadki mózgowej w odniesieniu do hormonu 
wzrostu, który ma silne dzia³anie anaboliczne [5, 7, 23, 24].

Zgodnie z oczekiwaniem wyniki biegowego testu wysi³-
kowego (badanie 2.) wskaza³y na poprawê wytrzyma³oœci tleno-
wej, czego wyrazem jest wzrost prêdkoœci progowej. Krzywa 
mleczanowa przesunê³a siê w prawo tj. w kierunku wiêkszej 
prêdkoœci, przy której zawodnicy koñczyli test, a tak¿e przy 
mniejszym powysi³kowym stê¿eniu mleczanu we krwi. Wska-
zuje to wyraŸnie na wzrost efektywnoœci procesów tlenowych. 
Dowodem tego jest m.in. obni¿anie siê têtna (HR) wysi³kowego 
podczas analogicznych prêdkoœci w drugich badaniach. Jest to 
cenna informacja dla praktyki sportowej, która podkreœla adapta-
cjê uk³adu kr¹¿enia do wysi³ku poprzez np. zwiêkszenie objê-
toœci (SV) wyrzutowej serca i daje podstawê do realizacji wiêk-
szych obci¹¿eñ [3, 25, 26].  Wysi³ek testowy, zarówno w pierw-
szych jak i w drugich badaniach spowodowa³ wzrost stê¿enia 
testosteronu, œrednio o 4,2 nmol/l, w 1. badaniu i  o 5,7  nmol/l 
w 2. badaniu. Podkreœliæ tu nale¿y fakt ni¿szych, œrednio dla 
grupy o 18%, stê¿eñ testosteronu podczas drugich badañ ozna-
czonych w spoczynku przed biegiem. Mo¿e to sugerowaæ ewen-
tualny wp³yw stosowanego w tym okresie treningu o charakte-
rze wytrzyma³oœciowym na odpowiedŸ androgenów. Trening 
si³owo-szybkoœciowy stymuluje sekrecjê testosteronu poprzez 
znaczne wydzielanie hormonów przysadkowych (LH i FSH) 
stymulowanych przez podwzgórzowy GnRH (gonadotropin-re-
leasing hormone). W przypadku treningów o znacznym kompo-
nencie wytrzyma³oœciowym obserwuje siê t³umienie odpowiedzi 
androgennej [14, 16, 27]. 

Znaczne pobudzenie androgenów wysi³kiem fizycznym (du-
¿y przyrost stê¿enia testosteronu) wskazuje na du¿e mo¿liwoœci 
regeneracyjne i rezerwê w tolerowaniu znacznych obci¹¿eñ tre-

ningowych, oraz stwarza podstawê dla treningu szybkoœciowego 
i si³owego. Stabilny status androgenny (wysokie i bez znacznych 
zmian stê¿enia testosteronu) stwarza podstawê dla rozwoju 
„agresji sportowej” zawodnika i mo¿liwoœæ wiêkszej koncentracji 
na treningu technicznym i taktycznym [4, 10, 15]. Trzeba pamiê-
taæ, ¿e niski poziom testosteronu u m³odego osobnika to „mniej-
sza energia” do pracy i „walki sportowej”. W ocenie reakcji hor-
monalnej trzeba tak¿e pamiêtaæ o sytuacji odwrotnej, tj. o wzmo-
¿onej reakcji, która mo¿e œwiadczyæ o zaburzeniach równowagi 
metabolicznej na skutek nadmiernego pobudzenia „osi podwzgó-
rze-przysadka-gonady” co mo¿e równie¿ wp³ywaæ negatywnie 
na restytucjê po treningu, b¹dŸ zawodach [5, 12, 19]. Nadmierne 
pobudzenie mo¿e rzutowaæ na reakcje/grê zawodnika w czasie 
meczu. W œwietle otrzymanych wyników wzrost stê¿enia testo-
steronu w granicach 4,0 – 8,0 nmol/l nale¿y przyj¹æ jako korzyst-
n¹  reakcjê hormonaln¹ na zadany wysi³ek.

Zmiany stê¿enia koryzolu we krwi pod wp³ywem wysi³ku 
fizycznego opisane w piœmiennictwie s¹ ró¿nokierunkowe i ich 
interpretacja nie jest w pe³ni komplementarna i jasna. Opisywa-
no zarówno zwiêkszenie kortyzolu we krwi, jego zmniejszenie, 
jak i brak zmian [13, 7, 8, 23]. Istotne znaczenie w wielkoœci 
i kierunku reakcji hormonalnej na wysi³ek fizyczny ma zarówno 
moc/intensywnoœæ wysi³ku jak i czas jego trwania. Stwierdzono 
ponadto, ¿e wysi³ek fizyczny zwiêksza szybkoœæ jego znikania we 
krwi. Z wielu danych wy³ania siê obraz, ¿e zwiêkszenie stê¿enia 
kortyzolu we krwi wystêpuje wtedy, gdy koszt energetyczny wy-
si³ku jest bardzo du¿y, a tak¿e czas trwania wysi³ku fizycznego 
przekracza 20-30 minut. Przyjmuje siê, ¿e wzrost stê¿enia korty-
zolu we krwi jest reakcj¹ stresow¹, wywo³an¹ pobudzeniem emo-
cjonalnym jakie towarzyszy wysi³kowi fizycznemu. Zmiany 
metaboliczne (wzrost stê¿enia kwasu mlekowego), zaburzenia 
równowagi kwasowo-zasadowej krwi (spadek pH), niedosta-
teczna poda¿ tlenu oraz wyczerpywanie siê rezerw wêglowoda-
nowych mog¹ prowadziæ do wzrostu stê¿enia kortyzolu we krwi 
[5, 19, 21]. Hormon ten wykazuje rytmikê oko³o dobow¹, przy 
najwiêkszych wartoœciach w godzinach porannych i jego zmniej-
szeniu wieczorem. U osób, które chodz¹ póŸno spaæ ta rytmika 
mo¿e byæ przesuniêta. Na rytm stê¿enia kortyzolu nak³ada siê 
m.in. posi³ek, praca fizyczna (trening), stres. W warunkach silnej 
reakcji stresowej, zmêczenia czy przetrenowania obserwuje siê 
nadmiern¹ reakcjê kory nadnerczy. Jego spoczynkowe narastanie 
w czasie cyklu treningowego wskazywaæ mo¿e na nasilenie 
procesów katabolicznych (rozpadu), braku pe³nej restytucji po 
sesji treningowej. Adaptacja organizmu do zwiêkszaj¹cych siê 
obci¹¿eñ treningowych znajduje swój wyraz w sprawniejszych 
mechanizmach regulacyjnych, nerwowych i hormonalnych. 
Wytworzyæ siê musi wysoka zdolnoœæ do reagowania na du¿e 
obci¹¿enia m.in. w postaci zwiêkszenia „rezerwy wydzielniczej” 
nadnerczy, tj. do dodatkowej sekrecji kortyzolu. Przyjmuje siê, 
¿e adaptacja do treningu wytrzyma³oœciowego charakteryzuje siê 
zmniejszeniem wydzielania kortyzolu [8, 12, 16]. W naszych 
badaniach spoczynkowe stê¿enie kortyzolu wynosi 555 nmol/l 
(pobrania przed wysi³kiem) w 1. terminie badañ, a po zakoñcze-
niu testu biegowego wzros³o do 596 nmol/l, tj. o oko³o 7%. W 2. 
badaniach powysi³kowy wzrost kortyzolu te¿ wynosi ok. 7%, ale 
przy ni¿szych wartoœciach stê¿eñ. Mo¿na by za³o¿yæ, ¿e wzrost 
mocy/prêdkoœci progowej (PPA) pod wp³ywem treningu powo-
duje zmniejszon¹ odpowiedŸ nadnerczy (mniejsza sekrecja 
kortyzolu). Wiêksza dostêpnoœæ tlenu dla pracuj¹cych miêœni 
zmniejsza odpowiedŸ hormonaln¹ w œwietle zmian kortyzolu, 
a tym samym jest wyrazem wiêkszej odpornoœci na stres wy-
si³kowy. Podkreœla to tak¿e fakt mniejszego pobudzenia osi „pod-
wzgórze-przysadka-nadenrcza”. Wysokie wartoœci kortyzolu 
(œrednio) s¹ charakterystyczne dla grup sportowych, co wi¹zaæ 
nale¿y tak¿e z por¹ roku i ew. cyklem treningowym (ma³e przy-
gotowanie wytrzyma³oœciowe zawodników).

Testosteron dzia³a m.in. anabolicznie, co przejawia siê g³ów-
nie wzrostem masy miêœniowej. Dzia³a tak¿e kontrregulacyjnie 
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Tabela 3. Stê¿enie testosteronu (T), kortyzolu (C) i hormonu wzrostu 
(GH) w osoczu oraz wartoœci wskaŸnika anaboliczno-katabolicznego 
(T/C) przed i po teœcie biegowym zawodników pi³ki no¿nej w 1. i 2. 
terminie badañ (œrednie ± SD)

a b wartoœæ istotnie (P<0,05) wy¿sza od danych „przed” wysi³kiem;  wartoœæ 
c

istotnie (P<0,05) wy¿sza od danych z 1. terminu;  wartoœæ istotnie (P<0,05) 
ni¿sza od badañ w 1. terminie

x

SD

x

SD

1

2

Termin
badania

przed

18,3

±6,16

15,1

±3,08

Testosteron
(nmol/l)

po przed po przed po przed po

Kortyzol
(nmol/l)

GH
(ng/ml) T/C

22,5
a±8,56

20,8
a±6,83

555,3

±173,95

374,1
c±91,21

596,7

±155,18

401,1
c±129,63

2,7

±3,69

7,9
b±10,35

28,7
a±16,23

28,3
a±16,07

3,2

±1,59

4,2
b±1,46

3,8

±1,32

5,2
ab±1,43



w odniesieniu do aktywnej tkanki miêœniowej w stosunku do kor-
tyzolu, który wywiera dzia³anie kataboliczne (wp³ywa na de-
gradacjê bia³ek miêœniowych). Relacje tych dwóch hormonów 
stanowi¹ o równowadze metabolicznej. Sta³y siê podstaw¹ 
wskaŸnika anaboliczno-katabolicznego (T/C) wykorzystywanego 
w praktyce sportowej do oceny biologicznych efektów treningu 
sportowego [3, 5, 11]. Równowaga pomiêdzy procesami ana-
bolicznymi i katabolicznymi w organizmie wydajê siê byæ pod-
staw¹ w procesie realizacji „optymalnego” treningu sportowego. 
Spadek tego wskaŸnika (T/C) poni¿ej wartoœci 3,0 wskazywaæ 
mo¿e na nasilenie siê procesów katabolicznych (zbyt du¿e 
obci¹¿enia treningowe) i braku pe³nej restytucji powysi³kowej. 
W przypadku naszych badañ œrednia wartoœæ tego wskaŸnika 
przed testem biegowym w 1. badaniu wynosi³a 3,2 natomiast 
w 2. badaniu by³a istotnie wy¿sza i wynios³a 4,2. Zarówno pod-
czas pierwszych jak i drugich badañ wysi³ek wywo³a³ przyrosty 
wartoœci wskaŸnika anaboliczno-katabolicznego, odpowiednio 
do 3,8 w 1. badaniu (wzrost o 18%) i do 5,2 w 2. badaniu (wzrost o 
24%). Jego niska wartoœæ, tj. < 3, oraz spadek po pracy mog¹ byæ 
sygna³em œwiadcz¹cym o braku adekwatnego treningu, wystê-
powaniu zmêczenia, braku wypoczynku czy niew³aœciwej diety. 
Tolerancja wysi³ku mo¿e byæ niska i ograniczona. W naszych 
badaniach obserwujemy po stosowanym cyklu treningowym ko-
rzystn¹ reakcjê [26, 27, 28, 29].

Pobudzaj¹ce dzia³anie hormonu wzrostu w organizmie doko-
nuje siê poprzez polipetydowe czynniki wzrostu (IGF – insulin-
like growth factor) nazwane somatomedynami a wydzielanymi 
przez w¹trobê i inne tkanki jako odpowiedŸ na dzia³anie GH. Jego 
wydzielanie w ci¹gu doby ma charakter pulsacyjny, tzn. GH jest 
wydzielany na zasadzie dyskretnych pulsów 6-12 razy w ci¹gu 
doby, przy czym jego akrofazê obserwuje siê podczas fazy snu 
g³êbokiego, tj. po oko³o 1-2 godzinach od zaœniêcia. Jego wyrzut 
mog¹ stymulowaæ: spo¿ycie bia³ek, hipoglikemia, ci¹¿a, stres 
psychiczny, oraz wysi³ek fizyczny [6, 12, 24]. Poziom GH w wa-
runkach spoczynkowych bywa czasem nieoznaczalny, przy za-
stosowaniu zestawu DRG, a najczêœciej jego stê¿enia zawarte s¹ 
w przedziale od 0,2 do 3,0 ng/ml. Mo¿liwoœci wydzielnicze GH 
zmniejszaj¹ siê wraz z wiekiem. Najwiêksze wydzielanie GH, jak 
podano wy¿ej, obserwuje siê podczas snu, a zw³aszcza jego g³ê-
bokiej fazy. Intensywny trening mo¿e wp³ywaæ na jego nocn¹ 
sekrecjê zmniejszaj¹c amplitudê cykli wydzielniczych i jego 
wartoœæ szczytow¹ [9, 10, 13]. Zaobserwowano, ¿e wyczerpuj¹cy 
trening fizyczny/sportowy wp³ywa ujemnie na sekrecjê GH pod-
czas snu (zmniejszaj¹c amplitudê cykli wydzielniczych i jego 
wartoœæ szczytow¹). Przy czym jak dot¹d brak jest wyjaœnienia 
zwi¹zków miêdzy snem (szczególnie jego g³êbok¹ faz¹) a jego 
najwiêkszym nocnym wyrzutem w cyklu dobowym. Wyjaœnienie 
tego zwi¹zku mo¿e mieæ szczególne znaczenie dla praktyki spor-
towej, poniewa¿ prawid³owy sen z w³aœciwymi relacjami wyrzu-
tu GH ma fundamentalne znaczenie w przebiegu procesów rege-
neracyjnych (odnowy) trenuj¹cego bardzo intensywnie zawod-
nika. Stres, który immanentnie zwi¹zany jest z wysi³kiem fizycz-
nym mo¿e powodowaæ wzrost sekrecji GH. Obserwuje siê nawet 
w okresie poprzedzaj¹cym wysi³ek wzrost jego stê¿enia we krwi. 
Podaje siê, ¿e odpowiedŸ GH na relatywnie porównywalne obci¹-
¿enie jest mniejsza u osób trenuj¹cych ni¿ u osób nie trenuj¹-
cych. Podczas wysi³ków uwalnianie hormonu wzrostu regulowa-
ne jest przez dostêpnoœæ glukozy. Wiêksze stê¿enie GH obserwuje 
siê podczas wiêkszych obci¹¿eñ wysi³kowych. Tak¿e czas trwa-
nia wysi³ku fizycznego powoduje nadmiern¹ reakcjê ze strony 
hormonu wzrostu [6, 22, 20]. Wysi³ek testowy wykonany przez 
badanych zawodników w obu terminach spowodowa³ wzrost 
stê¿enia GH do podobnej, œredniej wartoœci (ok. 28 ng/ml).  Bez-
wzglêdny powysi³kowy przyrost stê¿enia by³ mniejszy w drugim 
terminie pomimo wiêkszego wysi³ku, co mo¿na uznaæ za przejaw 
po treningowej adaptacji. Zaskakuj¹ce jest prawie 3-krotnie wy¿-
sze przed wysi³kowe stê¿enie tego hormonu po okresie trenin-
gów. W literaturze nie ma informacji o takim zachowaniu spo-
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czynkowego GH po okresie treningów. Przyjmuj¹c, ¿e hormon 
wzrostu bierze udzia³ w procesie lipolizy, a wiêc uwalniania 
do kr¹¿enia wolnych kwasów t³uszczowych (FFA) bêd¹cych 
substratem energetycznym wykorzystanym w czasie wysi³ków 
o charakterze tlenowym, mo¿na sugerowaæ, ¿e podwy¿szone 
stê¿enie GH przed wysi³kiem tak¿e mo¿e byæ przejawem po tre-
ningowej metabolicznej adaptacji, gdy¿ przed wysi³kiem zwiêk-
sza w kr¹¿eniu pulê substratu energetycznego przed prac¹. 
Ta hipoteza wymaga jednak weryfikacji w kolejnym eksperymen-
cie z oznaczaniem FFA. Wy¿sze po treningowe spoczynkowe 
stê¿enie GH, hormonu o dzia³aniu anabolicznym, mo¿e tak¿e 
sugerowaæ, ¿e rzeczywista anaboliczno-kataboliczna równowaga 
jest bardziej przesuniêta w kierunku odbudowy bia³ek struktu-
ralnych, ni¿ mo¿na by s¹dziæ wy³¹cznie na podstawie porównañ 
spoczynkowych wskaŸników T/C w pierwszym (3,2) i drugim 
terminie (4,2). Analiza po treningowych zmian spoczynkowych 
wskaŸnika anaboliczno-katabolicznego daje zatem podstawy 
do nowego spojrzenia na zale¿ny od trzech badanych hormonów, 
tj.  testosteronu, kortyzolu i hormonu wzrostu, metabolizm bia-
³ek endogennych.

Przeprowadzone badania ujawni³y zró¿nicowanie mo¿liwo-
œci wysi³kowych zawodników. Trening mo¿e modulowaæ reakcje 
stresowe wywo³ane wyczerpuj¹cym wysi³kiem fizycznym. D³u-
gotrwa³y wysi³ek fizyczny/trening zmienia proporcje w wykorzy-
staniu substratów energetycznych, st¹d obiektywna informacja 
odnosz¹ca siê do obwodowych stê¿eñ (we krwi) wybranych hor-
monów podkreœla ich rolê w procesach regulacyjnych i adap-
tacyjnych do wysi³ku fizycznego. W piœmiennictwie mówi siê 
o hormonalnej adaptacji do chronicznego stresu jakim mo¿e byæ 
trening sportowy. 

Wnioski

Przeprowadzona analiza cyklu treningowego zawodników 
pi³ki no¿nej oparta o zmiany wybranych wskaŸników fizjolo-
gicznych i hormonalnych pozwala na sformu³owanie nastêpu-
j¹cych wniosków:

1. Pod wp³ywem zastosowanego 7. tygodniowego treningu 
wzros³a wytrzyma³oœæ zawodników, czego dowodem 
jest istotne zwiêkszenie prêdkoœci progowej, obni¿enie 
têtna progowego i ni¿sze wartoœci mleczanów na ka¿-
dym poziomie prêdkoœci biegu testowego.

2. Nie obserwowano naruszenia statusu androgenno-gliko-
kortykoidowego, a równowaga metaboliczna przesunê³a 
siê pod wp³ywem treningu w kierunku przewagi pro-
cesów anabolicznych. Stanowi to istotn¹ przes³ankê dla 
praktyki sportowej w procesie optymalizacji treningu 
i potwierdza s³usznoœæ przyjêtych za³o¿eñ treningo-
wych przez trenera.
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