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ABSTRAK 

Ketidakseimbangan di antara intensiti latihan, beban kerja, dan jumlah masa rehat 

yang mencukupi mungkin mampu menyumbang kepada sindrom overtraining. 
Overtraining tahap dua; juga dikenali sebagai sympathetic overtraining lebih kerap 

berlaku dalam kalangan atlet yang memfokuskan kepada latihan bercirikan pecutan 

dan kuasa serta gaya hidup yang menyumbang kepada tekanan serta atlet yang terlalu 

kerap berlatih. Tujuan kajian ini adalah untuk mengkaji kesan sympathetic overtraining 

terhadap tempoh pemulihan kadar nadi individu; yang merujuk kepada jumlah masa 

yang diperlukan oleh kadar nadi selepas senaman untuk kembali kepada kadar nadi 

sebelum senaman; serta nilai ambang asid laktik. Seramai lima orang atlet rekreasi 

telah menjalani latihan larian di atas treadmillsecara intensif dua sesi sehari selama 14 

hari berturut-turut. Ujian prestasi yang melibatkan ujian larian di atas treadmiti ujian 

nilai ambang asid laktik, dan ujian tempoh pemulihan kadar nadi dilakukan sebanyak 

tiga _ kali sepanjang kajian. RPM ANOVA menunjukkan sympathetic overtraining 

memberi kesan ke atas tempoh pemulihan kadar nadi (F (2) = 4.633, p = 0.046). Nilai 

ambang asid laktik juga menunjukkan perubahan yang signifikan berikutan 

sympathetic overtraining (F (2) = 24.609, P = 0.000). Ujian t-berpasangan pula 

menunjukkan tiada perbezaan signifikan bagi ujian pra dan pasca kajian bagi tempoh 

pemulihan kadar nadi (t = 1.371, p = 0.242) manakala ujian nilai ambang asid laktik 

menunjukkan perubahan yang signifikan (t = -5.365, p = 0.006). Dapatan kajian ini 

membuktikan bahawa sympathetic overtraining menyebabkan tempoh pemulihan 

kadar nadi semakin perlahan dan nilai ambang asid laktik semakin lambat di capai. 

Kajian yang lebih mendalam dengan saiz sampel yang lebih besar perlu dijalankan 

untuk mengesahkan dapatan kajian ini boleh digunakan untuk mengesahkan 

penggunaan tempoh pemulihan kadar nadi dan nilai ambang asid laktik dalam 

pengesanan awal sympathetic overtraining. 
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ABSTRACT 

SYMPHATETIC OVERTRAINING EFFECT TOWARDS TIME FOR HEART TO 

RECOVER ANO LACTATE THRESHOLD 

n,e imbalance between training intensity, workload, and recovery time might lead to 
overtraining syndrome. Second stage of overtraining; also known as sympathetic 
overtraining often occurs towards athletes who are focusing on sprinting and power 
training, living a lifestyle that contributes to excessive stress, and who train too often. 
n,e aim of this research is to study the effect of sympathetic overtraining towards the 
time for heart to recover; in which refers to the amount of time for the post-exercise 
heart rate to return to the pre-exercise heart rate; as well as the lactate threshold. Rve 
recreational athletes went through 14 days of two sessions per day of treadmill 
running training. The subjects also went through three sessions of petformance testing 
which include running on treadmill, lactate threshold test, and time for heart to recover 
test. RPM Anova showed a significant difference for time for heart to recover (F (2) =

4. 633, p = 0. 046). Lactate threshold also showed significant difference following
sympathetic overtraining (F (2) = 24.609, p = 0.000). Paired t-test showed there is no
significant difference for pre- and post-test (t = 1.371, p = 0.242) while lactate
threshold otherwise (t = -5.365, p = 0.006). n,e finding in this study proved that
sympathetic overtraining caused significant increase for time for heart rate to recover
and lactate threshold is achieved much later. A more thorough study with bigger
sample size need to be done to further prove the finding in this study that time for

heart to recover and lactate threshold can be used for early detection sympathetic
overtraining.
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BAB 1 

PENGENALAN 

1.1 Pengenalan 

Salah satu cabaran terbesar dalam program latihan atlet adalah untuk 

mengoptimumkan program tersebut untuk mendapatkan hasil yang terbaik dari segi 

prestasi. Hal ini adalah sesuatu yang amat rumit kerana program latihan yang tidak 

mapan boleh menyebabkan dua perkara - sama ada atlet tidak mencapai tahap 

prestasi mengikut potensi sebenarnya atau pun atlet tersebut akan mengalami kesan 

adaptasi negatif latihan yang boleh menyebabkan penurunan prestasi yang teruk 

(Meeusen et al., 2013). Cabaran terbesar untuk atlet dan juga jurulatih adalah dalam 

menentukan gabungan isi padu latihan dan jenis latihan yang sempurna yang boleh 

mengoptimumkan prestasi atlet dan mengelakkan berlakunya adaptasi negatif. 

Walau bagaimanapun, disebabkan wujudnya prinsip perbezaan individu dalam 

latihan, tugas ini menjadi semakin rumit kerana jurulatih harus merekabentuk program 
latihan yang bersesuaian dengan individu; program latihan yang boleh 

mengoptimumkan prestasi sesetengah atlet mungkin boleh menyebabkan berlakunya 

kekurangan latihan atau pun kelebihan latihan dalam sesetengah atlet yang lain 

(Wilmore, Costill, & Kenney, 2008). 

Selain daripada itu, tekanan dalaman dan luaran sebagai seorang atlet, serta 

aktiviti harian seperti jumlah kuliah yang banyak, masalah peribadi, dan tekanan dari 

rakan sebaya juga turut perlu diambil kira kerana hal ini mampu memberikan respon 

negatif kepada prestasi semasa atlet (Budgett, 1998; Carfagno & Hendrix, 2014; M. 
Kellman, 2010). Prestasi atlet boleh menurun selama beberapa minggu atau bulan 



walaupun rehat diberikan atau isipadu latihan dikurangkan disebabkan hal-hal 

tersebut. Situasi ini dikenali sebagai overtraining dan boleh menyebabkan penurunan 

prestasi yang mengancam kerjaya atlet tersebut. 

1.2 Latar Belakang Kajian 

Kerap kali apabila Sukan Olimpik menjelma, kita sering disajikan dengan pelbagai 

berita mengenai atlet-atlet yang menarik diri atau mengalami kecederaan berikutan 

tekanan fizikal dan psikologikal yang dialami oleh mereka yang dikaitkan dengan 

burnout mahu pun overtraining. Selain itu, kita juga sering dihebahkan dengan berita- 

berita mengenai atlet-atlet berprofil tinggi yang mengalami overtraining berikutan 

latihan yang melampau seperti kes yang dialami oleh Whitney Myers; seorang bintang 

sukan renang muda kelahiran Amerika Syarikat yang mengalami overtraining yang 

menghancurkan harapannya untuk bertanding di Sukan Olimpik Beijing 2008. Begitu 

juga dengan Anthony Ervin yang turut mengalami overtraining tetapi masih mampu 

kembali beraksi di Sukan Olimpik Rio 2016. 

Kajian yang dijalankan oleh Koutedakis & Sharp (1998) mendapati bahawa 

seramai 15% daripada 600 orang atlet elit United Kingdom mengalami overtraining. 

Kajian oleh Matos, Winsley, & Williams (2011) yang dijalankan dalam kalangan atlet 

eiit dewasa mendapati bahawa sekurang-kurangnya 30% atlet mengalami overtraining 

sekurang-kurangnya sekali dalam sepanjang karier mereka. Risiko mengalami 

overtraining semakin tinggi dalam sukan individu, wanita, dan atlet eilt. Satu 

persidangan khas mengenai fenomena ini; International Conference of Overtraining in 

Sporttelah dilangsungkan di Universiti Memphis menjelang Sukan Olimpik Atlanta 1996 

dalam usaha untuk menarik perhatian para pengkaji sukan, ahli fizikal, dan jurulatih 

dalam usaha untuk membincangkan isu ini. 

Banyak kajian telah dijalankan semenjak tiga dekad yang lalu dalam usaha 

untuk mengenalpasti punca, simptom, dan hipotesis serta petanda yang boleh 

mengenalpasti fenomena ini. Walau bagaimanapun, tugas untuk mendiagnos ini 

2 



adalah sangat sukar berikutan simptom overtraining yang menyerupai adaptasi 
terhadap latihan yang normal (Kreher & Schwartz, 2012; Polito et al., 2017). Beberapa 

simptom telah diguna pakai dalam sorotan literatur kajian-kajian sebelum ini. Antara 

simptom-simptom tersebut adalah simptom fisiologikal seperti penurunan prestasi 
fizikal, kekuatan otot, koordinasi, dan perubahan keluk asid laktik (Blank et al., 2012; 

Bosquet, Leger, & Legros, 2001; Meeusen, Watson, Hasegawa, Roelands, & Piacentini, 

2007; Wyatt, Donaldson, & Brown, 2013). Simptom-simptom biokimia turut dilaporkan 

seperti penurunan kandungan oksigen otot, kandungan mineral tulang, testosteron 

bebas dan nisbah testonsteron/kortisol melebihi 30%, dan penurunan kortisol dan urea 
(Blank et at., 2012; Hug, Mullis, Vogt, Ventura, & Hoppeler, 2003; M Lehmann, U 

Gastmann, KG Petersen, N Bcahl, A Seidel, AN Khalaf, S Ficsher, 1992; Wyatt et at., 
2013). 

Simptom-simptom psikologikal seperti kemurungan, tekanan emosi, dan 

kebimbangan terhadap pertandingan yang melampau (Dos Santos Cunha, Ribeiro, & 

De Oliveira, 2006; Meeusen et at., 2013; Purvis, Gonsalves, & Deuster, 2010) serta 

simptom-simptom imunologikal seperti jangkitan dan penyakit yang kerap dan 

penurunan aktiviti neutrofil dan makfrofaj (Blank et at., 2012; Gleeson, 2002; 

Kasikcioglu et al., 2008). 

Terdapat banyak istilah dan definisi yang digunakan untuk menjelaskan 

mengenai sindrom ini dan hal ini telah menyebabkan wujudnya kekeliruan. 

Overtraining boleh ditafsirkan sebagai keadaan penat atau lesu yang berpanjangan 

dalam diri atlet yang mana ia berpunca daripada latihan yang berlebihan (Armstrong & 

Van Heest, 2002; Meeusen et al., 2013). Situasi ini selalunya dapat digambarkan 

melalui penurunan atau pengekalan tahap prestasi walaupun latihan diteruskan 

(Jeukendrup & Hesselink, 1994; Carfagno & Hendrix, 2014). Overtraining juga 

dianggap sebagai respon am stres terhadap latihan yang berisipadu dan berintensiti 

tinggi dengan jumlah rehat dan tempoh pemulihan yang tidak mencukupi di antara 

sesi latihan (Budgett, 1990; Hooper & Mackinnon, 1995). Overtraining boleh ditakrifkan 

sebagai ketidakseimbangan dalam persamaan berikut: program latihan = sesi latihan 

+ masa pemulihan (Halson & Jeukendrup, 2004). 
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Maffetone (2015) mengkelaskan overtraining kepada tiga bahagian iaitu 

functional overtraining, sympathetic overtraining, dan parasympathetic overtraining. 

Functional overtraining merujuk kepada fenomena overreaching; yang mana 

peningkatan intensiti senaman dilakukan dengan sengaja untuk merangsang 

supercompensation (Birrer, Lienhard, Williams, Röthlin, & Morgan, 2013; Meur, Y. L., 

Buccheit, M., Aubry, A., & Coutts, A. J., 2015). Sympathetic overtraining pula merujuk 

kepada pengaktifan sistem saraf simpatetik secara berlebihan berikutan peningkatan 

intensiti dan/atau isipadu senaman secara berlebihan yang ditandai dengan simptom 

peningkatan kadar nadi rehat dan kadar nadi senam (Maffetone, 2015). 

Parasympathetic overtraining pula merujuk kepada overtraining yang kronik, yang 

mana sistem saraf parasimpatetik mengalami gangguan dan menyebabkan simptom- 

simptom seperti penurunan kadar nadi senaman dan penurunan hormon kortisol serta 

gangguan mood yang teruk (Hedelin, R., Wiklund, U., Bjerle, P., & Henriksson-Larsen, 

K., 2000; Maffetone, 2015). 

Sympathetic overtraining kerap berlaku dalam kalangan individu yang 

memfokuskan kepada latihan berasaskan pecutan dan kuasa, individu yang terlaku 

kerap berlatih, individu dengan keadaan sekeliling yang boleh menyumbang kepada 

tekanan hidup, dan selalunya individu yang mempunyai gabungan kesemua faktor- 

faktor ini (Maffetone, 2015). Salah satu petanda yang paling dominan sympathetic 

overtraining ini adalah peningkatan kadar nadi rehat dan peningkatan penghasilan 

hormon kortisol (Maffetone, 2015; Hug et al., 2003). Selain itu, peningkatan kadar 

nadi senam pada intensiti senaman yang sama turut berlaku (Maffetone, 2015). 

Peningkatan kadar nadi rehat dan senam yang berlaku ketika sympathetic 

overtraining ini adalah berikutan daripada pengaktifan sistem saraf simpatetik yang 

berlebihan (Kasikcioglu, Oflaz, Oncul, Kayserilioglu, Umman, & Nisanci, 2008; Peýanha, 

Silva-Junior, & Forjaz, 2014). Intensiti senaman yang tinggi juga mempengaruhi sistem 

saraf simpatetik (Kannankeril & Goldberger, 2002). Berikutan intensiti dan/atau isipadu 

senaman yang dijalankan yang terlalu tinggi maka berlaku peningkatan jumlah 

catecholamines dalam darah yang mana ia ini mampu mempengaruhi kadar tekanan 

nadi semasa bersenam melalui rembesan hormon epinephrine (Petibois, Cazorla, 

Poortmans, & Deleris, 2003). 
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Pengaktifan semula sistem saraf parasimpatetik selepas bersenam adalah lebih 

cepat berbanding dengan penyahaktifan sistem saraf simpatetik tetapi sistem saraf 

simpatetik masih mempengaruhi sistem kardiak (Kannankeril, Le, Kadish, & 

Goldberger, 2004). Pengaktifan sistem saraf simpatetik yang berlebihan akan 

menyebabkan ia mempunyai pengaruh yang tinggi terhadap sistem kardiak clan boleh 

memperlahankan kadar nadi semasa pemulihan. 

Walau bagaimanapun, hal ini tidak mengesahkan bahawa kadar nadi pemulihan 

seminit selepas senaman dihentikan adalah petanda yang sahih digunakan untuk 

mengesan sympathetic overtraining berikutan kenyataan bahawa sistem saraf 

parasimpatetik memainkan perangan yang sangat penting dalam memulihkan kadar 

denyutan jantung sejurus selepas senaman dihentikan (Kasikcioglu et al., 2008). Imai, 

Sato, Hod, Kusuoka, Ozaki, Yokoyama, Takeda, Inoue, & Kamada (1994) dalam kajian 

mereka mendapati bahawa sistem saraf parasimpatetik memainkan peranan penting 
dalam pemulihan kadar nadi pada 30 saat yang pertama. Hal ini menyebabkan wujud 
keraguan bahawa pengaktifan sistem saraf parasimpatetik selepas senaman tidak 

memberikan gambaran sepenuhnya sistem saraf simpatetik yang terlebih aktif. Jumlah 

tempoh masa yang diambil untuk kadar nadi selepas senaman kembali kepada kadar 

nadi sebelum senaman mungkin boleh memberikan gambaran yang lebih luas 

mengenai hal ini. 

Selain daripada kadar nadi pemulihan, pergerakan keluk asid laktik juga 

merupakan salah satu petanda yang dikaji dalam memahami simptom overtraining. 

Jeukendrup & Hesselink (1994) mendapati bahawa berlakunya pemindahan keluk graf 

asid laktik ke kanan yang menandakan nilai kepekatan asid laktik yang lebih rendah 

pada tahap intensiti yang sama selepas dua minggu latihan intensif diberikan. Dapatan 

sama diperoleh oleh Bosquet, Leger, & Legros (2001) dalam kalangan subjek yang 

mengalami overtraining selepas empat minggu latihan intensif. Kajian yang dijalankan 

oleh Snyder, Kuipers, Cheng, Servais, & Fransen (1995) pula mendapati bahawa 

subjek yang menepati kriteria overtraining masih mempunyai nilai glikogen semasa 

rehat yang normal. Dapatan-dapatan ini mewujudkan kemusykilan sama ada 

pemindahan keluk tersebut berlaku disebabkan pembersihan laktat yang semakin balk 
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dalam kalangan subjek atau pun mula berlakunya pengosongan/pengurangan glikogen 
berikutan simptom overfraining. 

Kajian-kajian terdahulu telah membuktikan wujudnya respon kadar nadi 

pemulihan dan kepekatan asid laktik dalam membuktikan simptom overtraining yang 
berlaku. Namun begitu, wujud percanggahan pendapat yang membuka ruang untuk 

perdebatan dan kajian-kajian yang berikutnya. Memandangkan overtraining berlaku 

pada beberapa peringkat (Maffetone, 2015), adalah penting untuk mengkaji fasa 

overtraining yang lain dalam usaha untuk mendapatkan gambaran dan panduan 

menyeluruh mengenai fenomena ini 

Tempoh pemulihan kadar nadi dan nilai ambang asid laktik yang telah dikaji 

secara meluas dalam kajian mengenai overtraining merupakan pemboleh ubah yang 
dianggap relevan untuk dikaji dalam kajian sympathetic overtraining kerana kedua - 
dua aspek ini amat berkait rapat dengan acara - acara sukan yang berkaitan dengan 

pecutan dan kuasa (dua faktor yang terlibat secara langsung dengan sympatheic 

overtraining (Maffetone, 2015). 

1.3 Pernyataan Masalah 

Penggunaan kadar nadi pemulihan dan nilai kepekatan asid laktik telah menjadi 

salah satu idea yang sering digunakan dalam mengesan fenomena overtraining 
(Bosquet et at., 2001; Gleeson, 2002; Jeukendrup & Hesselink, 1994; Lamberts, Swart, 

Capostagno, Noakes, & Lambert, 2010; Wyatt et at., 2013). Namun begitu, kurang 

sorotan kajian yang spesifik mengenai keberkesanan kedua - dua petanda ini dalam 

mengesan fenomena sympathetic overtraining. Sympathetic overtraining merupakan 

overtraining yang berlaku dalam jangka pendek yang boleh mempengaruhi tahap 

prestasi individu (Maffetone, 2015). 

Kajian - kajian yang dijalankan sebelum ini memfokuskan kepada fenomena 

overtraining kronik, iaitu parasympathetic overtraining. Disebabkan wujudnya 

perbezaan jenis overtraining (Maffetone, 2015), adalah penting untuk mengkaji aspek 

overtraining yang lain seperti sympathetic overtraining. Sympathetic overtraining boleh 
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berlaku pada jangka masa yang lebih singkat berbanding parasympathetic overtraining 
dan peluang untuk memulihkan atlet yang mengalaminya adalah lebih cerah kerana 

pengesanan yang lebih awal boleh dilakukan. Dengan itu, kajian ini akan mengkaji 
kesan sympathetic overtraining terhadap tempoh pemulihan kadar nadi dan nilai 

ambang asid laktik. 

1.4 Objektif Kajian 

Objektif utama kajian ini adalah untuk mengkaji kesan sympathetic overtraining 
terhadap petanda-petanda fisiologikal tertentu. Pengkaji percaya bahawa dapatan 

daripada kajian ini akan membantu memberikan sudut pandang dan pengetahuan 

tambahan terhadap petanda-petanda sympathetic overtraining, Untuk mencapai 

objektif kajian ini, satu kajian quasi-eksperimental telah dijalankan yang melibatkan 
latihan program intensif yang merangsang sympathetic overtraining dalam kalangan 

subjek. Berikut merupakan objektif spesifik kajian ini: 

1.4.1 Mengkaji kesan sympathetic overtraining terhadap tempoh pemulihan kadar 

nadi. 

1.4.2 Mengkaji kesan sympathetic overtrainingterhadap nilai am bang asid Taktik. 

1.5 Hipotesis Kajian 

Pengkaji telah merekabentuk dua hipotesis yang digunakan untuk menjawab persoalan 
kajian. Kesemua data yang diperoleh dalam kajian ini di analisis dan dikaji untuk 

membuktikan hipotesis-hipotesis berikut: 

H1 = Sympathetic overtraining menyebabkan tempoh pemulihan kadar nadi semakin 

perlahan. 
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H2" Sympathetic overtraining menyebabkan nilai ambang asid Iaktik semakin 
lambat untuk dicapai. 

1.6 Kerangka Konseptual 

rte( Temgoh Pemulihan Kadar Nadi :i 
Symphatetic 
Overtraining 

ý. ( Nilai Ambang Asid Laktik 

Rajah 1.0: Kerangka Konseptual 

I 

Berdasarkan rajah di atas, kerangka konseptual kajian ini jelas menunjukkan 
bahawa kajian ini memfokuskan kepada kesan sympathetic overtraining terhadap dua 

pemboleh ubah yang dikaji iaitu tempoh pemulihan kadar nadi dan nilai ambang asid 
laktik. Dalam sesuatu kajian, terdapat dua jenis pemboleh ubah iaitu pemboleh ubah 
bebas dan pemboleh ubah terikat (Syed Arabi Idid, 2002). Pemboleh ubah bebas 

wujud terlebih dahulu sebelum berlakunya tindak balas atau fenomena. Oleh itu, 

pemboleh ubah bebas dianggap akan mempengaruhi tindak balas atau fenomena yang 
dikenali sebagal pemboleh ubah terikat (Gratton dan )ones, 2004). Dalam kajian ini, 

pemboleh ubah bebas sympathetic overtraining yang dirangsang melalui program 
latihan intensif yang telah direka bentuk manakala pemboleh ubah terikat pula adalah 

respon fisiologi terhadap pemboleh ubah bebas tersebut iaitu tempoh pemulihan kadar 

nadi dan nilai ambang asid laktik subjek. 

Kesemua subjek menjalani program latihan intensif selama 14 had berturut- 

turut untuk merangsang sympathetic overtraining. Kemudian, kesan daripada 
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sympathetic overtrainingterhadap tempoh pemulihan kadar nadi dan nilai ambang asid 
Iaktik ini diuji melalui siti ujian prestasi yang dijalankan. 

1.7 Definisi Operasional 

Berikut adalah definisi operasional bagi frasa - frasa yang digunakan dalam kajian ini: 

1.7.1 Overtraining 

Overtraining boleh ditafsirkan sebagai keadaan penat atau lesu yang berpanjangan 

dalam diri atlet yang mana ia berpunca daripada latihan yang berlebihan (Armstrong & 
Van Heest, 2002; Meeusen et at., 2013). Situasi ini selalunya dapat digambarkan 

melalui penurunan atau pengekalan tahap prestasi walaupun latihan diteruskan 

(Jeukendrup & Hesselink, 1994; Carfagno & Hendrix, 2014). Overtraining juga 

dianggap sebagai respon am stres terhadap latihan yang berisipadu dan berintensiti 

tinggi dengan jumlah rehat dan tempoh pemulihan yang tidak mencukupi di antara 

sesi latihan (Budgett, 1990; Hooper & Mackinnon, 1995). Overtraining boleh ditakrifkan 

sebagai ketidakseimbangan dalam persamaan berikut: program latihan = sesi latihan 

+ masa pemulihan (Halson & Jeukendrup, 2004). 

1.7.2 Sympathetic overtraining 

Overtraining tahap dua yang mana sistem saraf simpatetik menjadi terlebih aktif 
(Maffetone, 2015). Salah satu petanda paling ketara adalah peningkatan kadar nadi 

rehat. Selain itu, kadar nadi semasa bersenam juga turut meningkat. Overtraining jenis 
ini lebih selalu berlaku dalam kalangan atlet yang memfokuskan kepada latihan jenis 

pecutan dan kuasa, atlet yang berlatih dengan sangat kerap, gaya hidup yang 

menyumbang kepada tekanan, dan selalunya atlet-atlet yang mempunyai gabungan 
faktor-faktor ini (Maffetone, 2015). 
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