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I.WSTEP

I.1 Pojecie progu anaerobowego - rys historyczny i podstawowe

metody jego oznaczania

Mleczan i jego zwiazek 2z metabolizmem wysitkowym oraz z
rozwi jajacs sie w nastepstwie wysitku fizycznego kwasica i
zmianami w wymianie gazowej w piucach stanowi temat licznych
badan od kilku dziesiecioleci. Hi i wsp. wykazali juz w 1924
roku istnienie zaleznosci pomiedzy narastajacym stezeniem
mleczanu we krwi a rozwojem zmeczenia oraz wzrostem wentylacji
ptuc i wydalania podczas wysitku. W 1961 roku Ho mann i
wSp. wprowadzili pojecie "punktu  optymalnej wydolnosci
wentylacyjnej" odpowiadajacego obciazeniu, po przekroczeniu
ktdérego nastepuje szybkie zwiekszenie wudziatu metabolizmu
anaerobowego w przemianach energetycznych i wentylacji ptuc.
Zgodnie 4 ta koncepc ja "punkt optymalnej wydol nosci
wentylacyjnej" wyznacza sie na podstawie nieliniowego wzrostu
wentylacji mi nut owe j podczas wysitkdw fizycznych o
narastajacej intensywnosci. Odpowiada on gwalttownemu narastaniu
stezenia mleczanu we krwi. Punkt ten uznano za przydatny do

oceny wydolnodci aerobowej.

W kilka lat pdZniej Wasser an i Mc wprowadzi
obowiazujacy nadal w P termin "'progu
anaer obowego" de wanego jako poziom obcigzenia

podczas stopniowanego wysitku fizycznego, powyzej ktdrego
pojawia sie kwasica metaboliczna i towarzyszace jej zmiany w
wymianie gazowej w piucach. Wysokos$é tego progu, okreslanego
takze mianem progu wentylacyjnego, wytyczano na podstawie
gwattownego, nieliniowego wzrostu wentylacji minutowej piuc

réwnowaznika oddechowego oraz wydalania dwutlenku wegla w



zestawieniu z liniowym wzrostem minutowego pobierania tlenu
podczas wysilku o stopniowo narastajacej intensywnosci
asserman i wsp. 1973 Caiozzo i wsp 882
W nastepnych latach powstawaty rdézne definicje progu
anaerobowego i w konsekwencji postulowano rdzne metody jego
wytyczania. Wed g Made i wsp. 876> oraz K dermanna i
wsp. (1979) prég anaerobowy Canaerobic threshold, AT to

najnizsze obciazenie wysiltkowe w czasie wysitku o stopniowo

narastajacej intensywnosc powyze j ktdrego nastepuje
gwattowny i ciagty wzrost stezenia mleczanu we krw Jak
wynika z empirycznych badan Madera i wsp. gwat towny

wzrost stezenia mleczanu we krwi obserwuje sige najczesciej
przy obciazeniu wysitkowym, podczas ktdrego stezenie mleczanu
we krwi osiaga 4 mmol -1~ . Natomiast obciazenie wysiltkowe o
mniejszej intensywnosci, ktéremu towarzyszy  poczatkowy,
nieznaczny wzrost stezenia mleczanu we krwi w odniesieniu do

wartosci wyjsciowych, obserwowany w wiekszosci przypadkdéw przy

stezeniu mleczanu rzedu & mmol okreslono mianem progu
aerobowego Kindermann i wsp. Podobne do
przedstawionych przez Madera i wSp. kryteria

wyznaczania progu anaerobowego na podstawie wzrostu stezenia
mleczanu we krwi podczas progresywnego wysitku fizycznego
przyjat Karlsson i Jacobs 1982), definiujac obciazenie
wysitkowe, przy ktérym stezenie mleczanu dochodzi do 4
mmol -1~ %, Jjako poczatek akumulacji mleczanu we krwi (onset of
blood lactate accumulation, OBLAD.

W dazeniu do indywidualizacji wytyczania progu
anaerobowego szereg badaczy proponowalo oznaczanie tzw. progu
mleczanowego (lactic threshold, LT) na podstawie ocenianego u
poszczegdlnych badanych gwaltownego przyspieszenia akumulacji

mleczanu we krwi niezaleznie od jego stezenia (Davis 1 wsp.



1976, Stamford i wsp. 1878, Ivy i wsp. 1980) lub tez tzw.
indywidualnego progu anaerobowego (individual anaerocbic
threshold, IAT w oparciu o analize kinetyki zmian stezenia
mleczanu we krwi podczas stopniowanego wysitku i w okresie
powysitkowym (Stegmann i wsp. 1981 . Postulowano ponadto
oznaczanie progu anaerobowego innymi metodami nieinwazyjnymi
Coprécz wspomnianej powyzej oceny wskaznikdw wentylacyjnych D
np. w oparciu o nieliniowy wzrost =zintegrowanej aktywnosci
elektrycznej miedni CEMG) (Moritani i de Vries 1980, Nagata i
wsp. 1981, Viitasalo i wsp. 1985) obserwowany w zakresie
obciaze progowych podczas progresywnego wysitku fizycznego.
Conconi i wsp. (1982 proponowali natomiast przyjecie za
progowe takiego obciazenia wysitkowego, przy ktérym obserwuje
sie zwolnienie wzrostu czestosci skurczdw serca podczas
stopniowanego wysitku fizycznego.

Dotychczasowe badania nie przyniosty Jjednoznacznej
odpowiedzi na wielokrotnie stawiane pytanie, ktére z licznych
metod stosowanych w praktyce do oznaczania progu anaerobowego
sa rdwnowazne w ocenie punktu rozpoczecia akumulacji mleczanu
we krwi podczas progresywnsgo wysitku fizyecznego oraz ktére z
nich najbardziej precyzyjnie odzwierciedlaja stan metaboliczny
pracujacych miedni szkieletowych. Dla przykitadu stwierdzono,
ze prdg anaerobowy przy stezeniu mleczanu 4 mm oraz
prég wentylacyjny wystepuja w tym samym zakresie obciazen
wysitkowych, podczas gdy indywidualny prdg anaerobowy (IAT)
wykrywany jest przy obciazeniach istotnie nizszych (Denis i
wsp. 1982, Mclellan 1985, Aunola i Rusko 1986 . v
przeciwieAstwie do tych wynikdw, Davis i wsp. (1983) wykazali,
ze AT wystepuje przy wyzszych obciaZzeniach wysitkowych niz VT
a z badanh CGreena i wsp.(1983) wynika, Ze przy nizszych.

Rozbieznosé wynikdw moze tiumaczyé fakt, zZe do wyznaczania



progu anaerobowego stosowane sa w pracowniach fizjologicznych
rézne testy wysitkowe, ciagte i przerywane, o© zrdézZnicowanym
czasie trwania obciazern wysitkowych i przerw pomiedzy nimi
oraz o rdéznym przyroscie intensywnosci stopniowanych obciazen
wysitkowych. Ponadto, zgodnie z sugestia Yoshidy i wsp.

Yeh i wsp oraz Yoshidy istotne znaczenie dla
okredlenia wysokos$ci progu anaerobowego ma miejsce pobierania
krwi do oznaczenia stezenia mleczanu Ckrew tetnicza, zZylna, czy

arterializowana krew wiogniczkowa

.2 Wykorzystanie pomiaru progu anaerobowego w diagnostyce

zdolnosci wysiltkowej u ludzi

Pomimo rozbiezno$ci co do definicji progu anaerobowego,
jak 1 wyboru kryteridw jego wytyczania, popularnos¢ pomiaru
tego wskaznika w medycynie sportowej 1 klinicznej wzrosta
znacznie w ostatnich latach, gdyz przydatnosé¢ praktyczna
pomi aru progu anaer oboweyo zardwno w ocenie stopnia
wytrenowania wytrzymatosci, jak 1 w sterowaniu treningiem
wytrzymatosciowym, jest juz dosy¢ dobrze udokumentowana.
Wyniki licznych badarn wykazaty bardzo bliska zalezno$d

r>0.80> pomiedzy wysokoscia progu anaerobowego, mierzonego
réznymi metodami, 1 zdolnoscia do wykonywania diugotrwatych
wysitkdw fizycznych Komi i wsp. 1981, Sjodin i Jacobs 1981,
Lehmann i wsp. 1983, Tanaka i wsp. 1986,Perronet i wsp. 1987,
Coyle i wsp. 1988). Prég anaerobowy koreluje takze =z
maksymalnym minutowym pobieraniem tlenu Vozmax , powszechnie
uznanym za klasyczne kryterium ogdlnej wydolnosci fizycznej
CDavis i wsp. 1976, Rusko i wsp. 1980, Withers i wsp. 1981).
Ponadto stwierdzono bliska zaleznos¢ pomiedzy wysokoscia progu

anaerobowego a pojemnoscia tlenowa miesni szkieletowych Ivy i



wsp. 1980, Rusko i wsp. 1980 procentowa zawartoscia widkien
wolno kurczacych sie typu S charakteryzujacych sie wysokim
potencjatem oksydacyjnym jak 1 gestoscia naczy kapilarnych
miesni Ivy i wsp. 1680, Komi i wsp. , Sjodin i Jacobs
1981>. W dwietle tych danych prég anaerobowy uznano za wazny,
specyficzny wskaznik oceny poziomu wytrzymatosci, czyli
zdolnosci do wykonywania diugotrwatych, intensywnych wysitkoéw
fizycznych.

Trening wytrzymatodciowy przeprowadzany jest zwykle przy
obciazeniach treningowych wyzszych niz odpowiadajace 60%
VOzmmh czyli w warunkach podwyZzszonego stezenia mleczanu we
krwi C(Costill 1970, Davies i Knibbs 1971, Liesen i wsp.18977,
Skinner i McLellan 1980). Kindermann i wsp.(1979) stwierdzili,
ze wysitek fizyczny o obciazeniu progowym Cokoto B60% VO;mm),
tzn. prowadzacym do wzrostu stezenia mleczanu we krwi do 4
mmol 1 , moze by¢ wykonywany przez 30-80 minut, a czasem i

diuzej, bez dalszego narastania stezenia mleczanu we krwi. Z

kolei Schnabel i wsp. wykazali, zZe submaksymalnemu
wysitkowi fizycznemu, wykonywanemu  przez 50 minut z

tensywnoscia odpow indywidual nemu progowi
anaerobowemu, towarzyszy staty poziom stezenia glukozy,

wolnych kwaséw tluszczowych i mleczanu we krwi. Autorzy ci
okredslili  wysitek progowy odpowiadajacy IAT jako stan
réwnowagi czynnosciowej dla obrotu weglowodandw.

Obcigzenia progowe uwaza sie zatem za optymalne w prowadzeniu

treningu wytrzymatosciowego, gdyz intensywna, diugotrwata

praca miesniowa moze by¢ wykonywana w zakresie obcigzen
odpowi ada jacych progowi anaerobowemu w warunkach wysokiej
stymulacji metabolizmu tlenowego, przy niewielkim tylko
zaangazowan proceséw beztlenowych. Im wyzszy jest prdég

anaerobowy zawodnika, tym szerszy jest zakres obciazZen



wysitkowych, wykonywanych przez diuzszy okres czasu bez
narastania stezenia mleczanu we krwi. ObcigZzenia progowe
uznaje sie za skuteczny Dbodziec treningowy wzmagajacy
wytrzymatos wystarczajacy do osiagniegcia w  procesie
treningowym odpowiedniej adaptacji do wysitku tak komdrek

miesniowych, jak i uktadu sercowo-oddechowego. ( Kindermann 1

wsp Skinner i McLellan Natomiast obciazenia
wysitkowe o mniejszej tensywnos , ktdérym towarzyszy wzrost
stezenia mleczanu we krwi do & mmol "~ , okreglane wg tych

samych autordw m nem progu aerobowego, mozna uwazac¢ 2za
optymalne w prowadzeniu treningu rehabilitacyjnego u osdb
n wytrenowanych oraz w prowadzeniu treningu regeneracyjnego u
sportowcdw, jako czynnik utrzymujacy wysoki stan wytrenowania
organizmu pod wzgledem wytrzymatodciowym oraz wspomagajacy
szybsze wusuwanie mleczanu z krwi podczas tzw. aktywnego
wypoczynku clellan i Skinne 82

Inna wazna zaleta oznaczania progu anaerobowego u
sportowcdw jest przydatno$éd pomiaru tego wskaznika w ocenie
efektywnodci treningu wytrzymatosciowego. Jak wykazaty wyniki
licznych badanh, prdg anaerobowy wzrasta istotnie w odpowiedzi

na bodZce treningowe typu wytrzymatosciowego stosowane w

okresie od kilku do kilkudziesieciu tygodn u ludzi
wytrenowanych i niewytrenowanych i wsp. 1979, Denis i
wsp. 1982, 1984, Ready i uinney 1982, Yosh i wsp. 1982,

Tanaka i wsp. 1986 . Natomiast po kilku tygodniach od
zaprzestania treningu stwierdzono 1istotne obnizenie progu
anaerobowego Ready i Quinney 1982

A zatem implikacje praktyczne progu anaerobowego jako
wskaznika poziomu wytrenowania wytrzymaitosci, przydatnego tak
w ocenie skutecznos$ci treningu wytrzymatosciowego, jak 1 w

sterowaniu treningiem poprzez dobdr optymalnych obciazen



wysitkowych stosowanych w rdéznych okresach cyklu treningowego,
w sporcie 1 w medycynie klinicznej zostaty powszechnie
zaakceptowane. Sam mechanizm zjawiska akumulacji mleczanu we
krwi podczas progresywnego wysiiku fizycznego nie jest jednak
Jjeszcze wyjasniony i utrzymuje sie nadal w centrum

zainteresowania wielu badaczy.

«3 Mechanizm zmian lezacych wu podloza koncepcji progu

anaerobowego - hipotezy

¥ my$l koncepcji Wassermanna 19 i Davisa 19 przy
pewnym submaksymalnym obcigzeniu wysitkowym produkcja energii
w toku przemian tlenowych uzupetniana jest przez procesy
anaerobowe, w wyniku lokalnego niedoboru tlenu w pracujacych
miesniach szkieletowych Z kolei wzrost stezenia mleczanu we
krwi interpretowano Jjako bezposredni wskaznik tempa
metabolizmu anaerobowego w komdrkach miedniowych.

Poczatkowo zainteresowanie badaczy skupiato sie gidwnie na
zjawisku akumulacji mleczanu we krwi podczas progresywnego
wysitku fizycznego, tym niemniej juZ we wczesnych latach
siedemdziesiatych, wraz z rozwojem nowoczesnych technik
badawczych pojawity sie wyniki badan nad wysitkowym
metabolizmem mleczanu w miesniach pracujacych. W 1971 roku
Karlsson wykazat w swoich badaniach, 2Ze u ludzi stezenie
mleczanu w miesniach jest zawsze wyzsze niz we krwi, tak w
spoczynku, Jak i natychmiast po  zakohczeniu wysitku
submaksymalnego o intensywnosci 75% i wysitku
maksymal nego. ¥ rok pdzZzniej Knuttgen 1 Saltin 1972
opublikowali wyniki badan nad pordwnaniem stezenia mleczanu w
miesniach i we krwi podczas rdéznych obciagzelt submaksymalnych.

¥ przeciwienstwie do wynikdéw badan Karlssona stwierdzili on



ze stezenie mleczanu w miesniach i we krwi jest podobne w
spoczynku i podczas wysitkowych obciazeh submaksymalnych, az
do tensywnosci wysitku odpowiadajacej progowi anaercbowemu,
czyli okoto B0% VO max. Nastepnie, wraz ze wzrostem
obcigzenia, stezenie mleczanu gwattownie wzrasta zardwno w
mieéniach, jak i we krwi, przy czym tempo narastania stezZzenia
mleczanu w miedniach jest 2-3 razy szybsze niz we krwi. Mozna
przypuszczadé wiec, Ze prdg anaerobowy oznaczany na podstawie
zmian stezenia mleczanu we krwi podczas progresywnego wysitku
fizycznego odzwierciedla nagty wzrost stezenia mleczanu w
miedniach pracujacych. Badania ostatniej dekady, w ktdérych
zastosowano nowoczesne techniki badawcze w ocenie metabolizmu
mieéniowego, jak np. histochemiczna 1 biochemiczna analize
prébek bioptycznych m potwierdzity progowy charakter
akumulacji mleczanu w miesniach, obserwowane j przy
obciazeniach wysitkowych rzedu 50 - 80% VOzmax (Green i wsp.
1983, Rusko i wsp. 1986, vy i wsp. 1987 . Niejednolita
procedura badawcza zastosowana przez tych autordw budzi pewne
kontrowersje przy interpretacji wynikdw, tym niemniej bliska
zaleznosd pomiedzy stezeniem mleczanu w miesniach 1 we krwi
podczas submaksymalnego wysitku fizycznego stwierdzona przez
Tescha i wsp. 1982 wydaje sie potwierdzad ich bezposredni
zwiaze

¥ ogdlnym zarysie praktyczna interpretacja zjawiska progu
anaerobowego w pid¢miennictwie opiera sie na przyjeciu pogladu,
ze gwattowny wzrost stezenia mleczanu we krwi podczas
progresywnego wysitku fizycznego odzwierciedla zmiany
metaboliczne w pracujacych komdrkach miedniowych, u podioza
ktérych lezy przejscie z typowo tlenowego metabolizmu
wysitkowego podczas obciaze o niewielkiej i umiarkowanej

tensywnosci do gwa ownego przyspieszenia tempa glikolizy



beztlenowe j przy obciazeniach odpowi adajacych progowi
anaerobowemu. Podczas obcigzen wysitkowych o intensywnosci
wyzszej niz progowe udziat pr ocesdéw beztlenowych w
metaboliZmie wysitkowym narasta stopniowo, proporcjonalnie do
intensywnosci pracy (Wasserman i wsp. 1973, Kindermann i wsp.
1979, ner 1 MclLellan 1880 Mechanizm gwattownego
przyspieszenia tempa glikolizy beztlenowej, ktorego przejawem
Jjest nieliniowy wzrost stezenia mleczanu we krwi podczas
stopniowanego wysiitku fizycznego, nie jest jeszcze dobrze
poznany 1 pozostaje nadal przedmiotem licznych rozwazan (Mader
i Heck 1986, Wasserman i wsp. 1986

¥ pismiennictwie istnieje szereg hipotez tlumaczacych

mechanizm zmian lezacych u podioza koncepcji progu
anaerobowego (Davis 198 Jak wspomniano wyzej, hipoteza
przedstawiona przez twércdw pojecia progu anaerobowego
Wassermana 1 Mcllroya zaktadata, 2Ze nagiy wzrost

stezenia mleczanu we krwi 1 rdéwnoczednie stosunku mleczanu do
pirogronianu podczas stopniowanego wysitku fizycznego jest
wynikiem lokalnego niedoboru tlenu w pracujacych miesniach
szkieletowych Niedobdr ten mdégiby wystapid wdwczas, gdy
dojdzie do =zachwiania rdwnowagi pomiedzy perfuzja krwi a
metabol izmem w kurczacych sie wi dknach miesniowych.
Niedostateczna perfuzja krwi aktywnych widkien prowadzitaby do
wystapienia w tych komérkach stanu hipoksji, i w efekcie
nasilenia tempa metabolizmu beztlenowego. Hipoteza ta jest
trudna do udowodnienia na drodze eksperymentalnej. Przyjmuje
sie co prawda, ze ogdlny stosunek perfuzji krwi do metabolizmu
w komérkach migsniowych jest wystarczajacy do zabezpieczenia
zapotrzebowan tlenowego miesni podczas pracy fizycznej, tym
niemniej nie mozna wykluczyé wystapienia lokalnych ognisk

hipoksemicznych podczas wysitkdw o wysokiej intensywnodci. Za
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przyjeciem tej teorii pogrednio przemawia zwigkszenie liczby
naczyn kapilarnych w miesniach w wyniku treningu
wytrzymatosciowego Andersen i Henriksson 1877, Ko i i wsp.
1981, Tesch i wsp. 1981), co stwarza lepsze warunki dla
dyfuzji tlenu. Poprawa stosunku perfuzji krwi do tempa
metabolizmu widkien miesniowych, wchodzacych w sktad
rekrutowanych  jednostek otorycznych m opdZniataby
bowiem pojawienie sie stanu hipoksycznego i w efekcie
prowadzitaby do obser wowanego w toku treningu
wytrzymatodciowego podwyzszenia progu anaerobowego (Davis i
wsp. 1979, Denis i wsp. 1982, 1984). Na korzysd tej teorii
przemawiaja tez wyniki dos$wiadczerh, w ktdérych wykazano, ze
pedczas wysitkdédw submaksymalnych nagta zmiana dostarczania
tlenu do pracujacych miesni zmienia stezenie mleczanu we krw
i wywoluje odpowiednie zmiany progu anaerobowego Wasserman
1984

Drug z postu wanych mechan méw progu anaerobowego st
niedostateczna p tlenowa miesni podczas obciagzeh
progowych, przy peinym pokryciu zapotrzebowan na tlen
(Wasserman i wsp. 1881 Pewne poparcie dla tej teorii miaiby
stanowid¢ jeden ze znanych efektdw treningu wytrzymatosciowego,
a mianowicie wzrost aktywnodci enzyméw utleniajacych oraz
zwiekszenie liczby i rozmiardw mitochondridw vy 1 wsp.
1980, Rusko i wsp. 1880), ktdére z kolei miatyby wpiyw na
podwyzZzszenie progu anaerobowego obserwowane w wyn treningu.

Trzeci z proponowanych mechanizmdéw akumulacji mleczanu we

krwi dotyczy wzorca rekrutacji widkien miesniowych podczas

progresywnego wysitku fizycznego. Jak  wiadomo, podczas
wysitkdw  submaksymal o niewielkiej i umiarkowanej
intensywnodci dochodzi do rekrutacji gidwnie widkien

miesniowych typu ST, o wysokim potencjale oksydacyjnym. W



miare narastania intensywnosci wysitku stopniowo zwieksza sie
aktywacja widkien szybkokurczacych sie C(typu FTID, o wysokim
potencjale glikolitycznym, a przy intensywnosci rzedu 60%
stwierdza sie gwattowny wzrost rekrutacji tych widkien,
ktéremu towarzyszy szybki wzrost stezenia mleczanu we krwi
(Gollnick i wsp. 1974a, Baldwin i wsp. 1977). Wyniki dalszych
badan nad aktywnoscia biocelektryczna miedni C(EMG) podczas
stopniowanego wysiitku fizycznego stanowia poparcie dla tej
koncepc ji. Okazalo sie bowiem, Ze nieliniowy wzrost aktywnodci
elektrycznej w zintegrowanym elektomiogramie, reprezentujacy
progresywna rekrutacje widkien typu FT, wystepuje w zakresie
obciazeh progowych, korelujac wysoko 2z punktem rozpoczecia
akumulacji mleczanu we krwi C(Moritani i deVries 1980, Nagata i
wsp. 1981, Viitasalo i wsp. 1985, Hanninen i wsp. 1989).
Wediug Nagaty i wsp. wewnatrzkomdérkowe obnizenie pH w
nastepstwie wzrostu stezenia mleczanu w zakresie obciagzen
progowych prowadzi do zaburzenia mechanizmu sprzezZenia
e ktromechan znego w komdérkach miedniowych i w efekcie do
obnizenia ich =zdolnosci kurczliwe Celem zrekompensowania
tego zjawiska dochodzi wdopodobn do gwattownej rekrutacji
dalszych widkien miedniowych typu FT. Nalezy podkreslid, ze w
mysl tej koncepcji zmiana  wzorca rekrutacji widkien
miesniowych jest wtdrna w odniesieniu do kwasicy
metabo W sSwietle dotychczasowych danych nie mozna
Jjednak wykluczyd istnienia zaleznodci odwrotnej a mianowicie
pierwotnego wzrostu rekrutacji widkien typu FT w wyniku
aktywacji komérek ruchowych kory mézgowej, czego nastepstwem
bytaby akumulacja mleczanu we krw
Zgodnie z hipoteza wysunieta przez Donovana i oksa
1983 gwat towny wzrost stezenia mleczanu we krwi

towarzyszacy obcigzeniom wysitkowym o ensywnosci wyzszej
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n 50-60% VO max meze by¢ wynikiem obnizenia klirensu
watrobowego dla mleczanu a nie wzrostu tempa jego produkcji w
komérkach mie$niowych. Jak wiadomo, podczas progresywnego
wysi ku fizycznego dochodzi do zmniejszenia przepitywu krwi
przez watrobe w wyniku zwezenia naczyh trzewnych wywolanego
przez aktywacje ukitadu wspd . Obnizenie zdolnosci
watroby do usuwania mleczanu z krwi podczas intensywnych
wysitkdéw fizycznych moze prowadzid do jego progowej akumulacji
we krwi

Wed jeszcze innej otezy prdég anaerobowy mozna uwazac
za efekt zwiekszenia udziatu substratdw weg wodanowych w
procesie przemian komérkowych podczas obciazeh progowych. W
badaniach prowadzonych zardwno u ludzi (Costill i wsp. 1977
jak 1 u zwierzat <C(Hickson 1 wsp. 1877 wykazano, :ze
zwiekszenie stezenia wolnych kwasédw tiluszczowych we krwi
podczas wysitkéw fizycznych sprzyja ich utlenianiu w komérkach
miesniowych i zmniejsza zuzycie weglowodandw. Prowadzi to do
obnizenia tempa produkcji mleczanu, co w efekcie moze
podwyzszad prdg anaerobowy. Wyniki dalszych badan potwierdzity
sugestie, ze wysokogé progu anaerobowego moze byd zalezna od
dostepnosci substratdédw energetycznych podczas wysitku, czyli
moze by¢ modyfikowana dieta stosowans przez zawodnika. Ivy i
wsp. 1981 wykazali podwyzszenie progu anaerobowego, tak
wenty cy jak 1 mleczanowego, po jednorazowym przyjeciu
pokarmu bogatege w tiuszcze na 5 godzin przed rozpoczeciem
stopniowanego wysitku fizycznego a Yoshida (1984b) uzyskat w
swoich badaniach istotne obnizenie progu anaerobowego C(OBLAD
po zastosowaniu diety wysokoweglowodanowej.

¥ ostatnich 1latach badania, w ktdérych zastosowano
nowoczesne techniki kriomikroskopowe do oznaczania preznosci

tlenu w mioglobinie i <Sledzenie metabolizmu mleczanu przy
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uzyciu kinetycznych nos$nikdéw izotopowych, dostarczyity szereg
dowoddw podwazajacych stusznosé teorii ‘"przejscia procesdw
tlenowych w beztlenowe” w procesie etabolizmu mies$niowego
podczas stopn wanych wysitkdéw fizycznych Mazzeo i wsp. 18982,
Donovan i Brooks 1983, MacRae i wsp. 1992 .

Zgodnie z sugestia Brooksa (19835) produkcja mleczanu i w
konsekwencji akumulacja mleczanu we krwi nie wynika
bezposrednio =z 1lokalnego niedoboru tlenu w pracujacych
miesniach szkieletowych, jak to postulowat juz Wasserman w
swoich pierwszych doniesieniach o progu anaerobowym (Wasserman
i Mc Ilroy, 1964, Wasserman i wsp. 1973). Okazato sie bowiem,
Zze produkcja mleczanu jest procesem ciagtym, zachodzacym takze
w spoczynku (Searle i Cavalieri 1972, Mazzeo 1 wsp. 1982).
Ponadto, podczas stopniowanege wysitku stezenie mleczanu
wzrasta proporcjonalnie do wzrostu tempa metabolizmu CVOZD,
takze w zakresie obcigzZzen wysitkowych nizszych niz progowe, co
stwierdzono w kurczacym sie miesniu szkieletowym in situ
(Connett i wsp. 1984) oraz w badaniach wysiitkowych u ludzi i
zwierzat (Issekutz i wsp. 1976, Donovan i Brooks 1883, Brooks
1 wsp. 1985, MacRae i wsp. 1992). Badacze ci wnioskuja, ze do
akumulacji mleczanu w pracujacych mie$niach szkieletowych
dochodzi z przyczyn innych niZz ograniczenie dostepu tlenu do
komérek miesniowych, gdyz nie stwierdzili oni obnizenia
preznosci tlenu w miesniach produkujacych mleczan ponizej tzw.
"krytycznej dla m preznosci tlenu".

2 drugiej strony stezenia mleczanu we krwi nie mozna
traktowad jako bezpodredniego odbicia produkcji mleczanu w
miesniach, gdyz akumulacja mleczanu we krwi zalezy takze od
tempa eliminacji mleczanu 2z krwi oraz jego utleniania w
miesniach pracujacych, nie pracujacych i w innych tkankach

Hermansen 1 Stensvold 1972, Brooks 1988, Stanley 1 wsp.
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1986 Brooks 1988 zaproponowat model wyjasniajacy zjawisko
progu anaerobowego jako wynik dysproporcji pomiedzy tempem
pojawiania sie mleczanu we krwi 1 jego =zanikania 2z krwi
podczas wysitku o stopniowo narastajacej intensywnosci. Fakt,
ze produkcja mleczanu towarzyszy rozpoczeciu pracy migsniowe]
oraz, ze wzrost stezenia mleczanu kontynuowany jest w
proporcji do intensywnosci wysitku, jak to wynika z cytowanych
wczedniej badanh, podkresla waznosé¢ mechanizméw bioracych
udziat w wusuwaniu mleczanu 2z krwi w procesie progowej
akumulacji ml eczanu podczas stopniowanych obciazen
wysitkowych. Mozliwo$é¢ dyfuzji mleczanu wewnatrz miesnia
pomiedzy widknami glikolitycznymi typu FTb, gdzie jest on
wytwarzany, a widknami o wyzszym potencjale oksydacy)nym (typu
ST i FTa , gdzie dochodzi do jego utleniania, poszerza zakres
czynnikdw decydujacych o eliminacji mleczanu z krwi podczas
wysitku C(Essen i Haggmark 1975, Baldwin i wsp. 1977, Ivy i
wsp. 1987).

Z kolei postulowany przez Jorfeldta i wsp. 1978 oraz Tescha
1  wsp. 82 mechanizm limitujacy wuwalnianie mleczanu z
komdérek miesniowych podczas stop wanego wysitku moze takze
odgr ywac istotna role w wyjasnieniu zjawiska progu
anaer obowego.

Przedstawione powyzej kontrowersje dotyczace tak definicji
progu anaerobowego, jego znaczenia jako czynnika oceniajacego
wytrzymatosé cziowieka, wyboru odpowiednich metod  jego
wytyczania, jak 1 brak peitnego wyjasnienia mechanizmu
lezacego u podioza koncepcji progu anaerobowego, skitaniaja do

dalszych badan.
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II. CEL PRACY

1. Uzyskanie dalszych informacji na temat mechanizmu zmian
fizjologicznych lezacych u podstaw progu anaerobowego u
ludzi poprzez a- jednoczesne zbadanie stezenia mleczanu w
miedniach i we krwi oraz b/ pomiar aktywnosci elektrycznej
réznych miedéni podeczas stopniowanego wysitku fizycznego.

2. Opracowanie fizjologicznych kryteridw pomiaru wysokogci
progu anaerobowego.

3. Ocena przydatnogci pomiaru progu anaerobowego w okreslaniu

efektywnosci treningu wytrzymatodciowego.

ILMETODYKA BADAN

Materiat badawceczy

Przeprowadzono ogdtem 164 badania u 83 zdrowych osdb obu
ptci, ochotnikdw, nietrenujacych lub uprawiajacych rdézne
dyscypliny sportu: wytrzymatosciowe lub szybkodciowo-sitowe.
Charakterystyke badanych bioracych wudzial w poszeczegdlnych
seriach doswiadczalnych przedstawiono w tabelach

1,2,4,5,6,7,12 Wszyscy badani byli poinformowani o celu i
metodach badan i wyrazili na nie zgode. Badania serii III.3.1.2
zastosowan biopsji miedniad zostaly zaakceptowane przez
Komitet Etyczny Badan Naukowych przy Uniwersytecie Ball State w

Muncie Indiana, USA



Przed rozpoczeciem testdédw wysitkowych u wszystkich badanych
oséb  przeprowadzono badania lekarskie obejmujace ogdlne

podmictowe i przedmiotowe badania internistyczne i EKG.

ITI 0gdlny schemat badan

U wszystkich badanych przeprowadzono test wysitkowy na
cykloergometrze 1lub na biezni elektrycznej ze stopniowo
narastajaca intensywnos$cia pracy az do catkowitego zmeczenia.
Wysitek na cykloergometrze rozpoczynano z obciazeniem S0 W Cu
kobiet i mezczyzn juniordw) lub 100 W Cu seniordw), a nastepnie
stopniowo zwiekszano obciazenie o S0 W co 3 minuty, az do
maksymalnego, zgodnie z zaleceniami Kindermanna i wsp. (1980).
Bieg na biezni elektrycznej ( przy statym kacie nachylenia
biezni 2.67 rozpoczynano z predkoscia 2.5 mss, zwiegkszajac
ja co 3 minuty o 0.5 Ss.

¥ czasie testu mierzono wentylacje minutowa  craz
analizowano sktad powietrza wydychanego w sposdb ciagity w
systemie otwartym. Minutowe pcobieranie tlenu (VO_)) i wydalanie
dwutlenku wegla (VCO_.) oznaczano przy uzyciu analizatora
gazowego Spirolyt II  NRD),kalibrowanego okresowo mikrometodsg
Scholandera (seria badat III.3.1.1, III.3. 2.1, III.3. 3.1,
III.3.3.2)craz analizatora gazowego Oxycon (M1 jnhardt,
Holandia; seria badatn III.3.1.3, III.3.2.4, III.3.3.3> i
Beckman USA; seria badan III.3.1.2, III.3.2.2, III.3.2.3),

’

kalibrowanych przed kazdym testem standardowa mieszaning
gazowa.
Kryterium osiagniecia putapu tlenowego stanowito

niestwierdzenie dalszego wzrostu minutowego pobierania tlenu,

pomimo zwiekszenia obciazenia wysitkowego Taylor 1 wsp. 1955
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Czestosd skurczdéw serca rejestrowano w kazdej minucie

wysitku za pomoca elektrokardiografu lub stosujac Sport Tester
Polar Electro, Finlandia; seria III.3.1.2, III.3.3.3).

Prébki arterializowanej krwi kapilarnej pobierano
heparynizowana mikrokapi ara szklana z przekrwionego uprzednio
ptatka wucha w <celu oznaczenia stezenia mleczanu oraz w
niektdérych seriach doswiadczalnych takze pH krwi i preznosci
gazdw krwi (seria.IlIII.3.1.1, III.3.1.2, III.3.2.3). Prdébki te
pobieranc przed rozpoczeciem wysitku, po zakonczeniu kazdego
obciazenia wysitkowego 1 w 3 minuty po zakonczeniu wysitku
maksymalnego. W kilku seriach badan pobierano dodatkowo prdébki
krwi w 2, 5, 10 i 15 minucie po zakoficzeniu testu wysiitkowego
(seria III.3.1.1, III.3.1.2, III.3.1.3, III.3.2.1, III.3.2.2,
I11.3.2.3, III.3.2.4). W serii III.2.3 pobierano takze krew
z2ylna. W tym celu przed badaniem zaktadano cewnik do zyiy
tokciowej.

Podczas wysitku o stopniowo narastajacej intensywnosci
wytyczano kilkoma metodami wysockos¢ progu anaerobowego:

a/ P anaerobowy p ~ ste eniu m eczanu 4 mmo
oznaczano przy pomocy interpolacji liniowej, aproksymujac
przebieg wzrostu stezenia mleczanu we krwi podczas testu
wysitkowego krzywa wykitadnicza ader i wsp. 76, dermann i

wsp. 1979 ryec.1l
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10 -
Ryc. . Indywidualne zmiany stezenia mleczanu we krwi (LA,
wskaznikdw wymiany gazowej w plucach minutowa
ptuc, VOz-minutowe pobieranie tlenu, dwutlenku

wegla, V /VCO -rdéwnowazrik oddechowy dla dwutlenku wegla,
oddechowy dla tlenu, R-wspdtczynnik

oddechowy) oraz wskaznikdw rdéwnowagi kwasowo-zasadowej krwi
pH, dwutlenku wegla we krwi, BE-nadmiar zasad,
SB-stezenie dwuweglandw standardowych) podczas stopniowanego

wysitku fizycznego Cu badanych nr IV-i VIII =z III.3. 1.1 serii

badan
Na rycinie przedstawiono metode wytyczania progu anaerobowego
przy stezeniu mleczanu 4 mmol - AT progu wentylacyjnego

i progu czanowego LT
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b Prdg wentylacyiny (VD wytyczano na podstawie
indywidualnej analizy zmian w wymianie gazowej podczas
stopniowanego wysitku (ryc.1D, przyjmujac za  podstawowe
nastepujace kryteria (Wassermann 1 wsp. 1973, Davis i wsp.
1976, Caiozzo i wsp. 1982):

nieliniowy wzrost wentylacji minutowej vV BTPS) i
wydalania dwutlenku wegla (VCO.,STPD) w zestawieniu z liniowym
wzrostem minutowego pobierania tlenu

- staty, systematyczny wzrost rdwnowaznika oddechowego dla
tlenu V Jednoczesnym braku wzrostu réwnowaznika
oddechowego dla dwutlenku wegla C(V_/VCO

- gwa owny wzrost wspdiczynnika oddechowego (R,

Indywidualny prdég anaerobowy AT) wytyczano w oparciu o
analize kinetyki wzrostu stezenia mleczanu we krwi tak podczas
testu wysitkowego, jak i w okresie powysitkowym ryc.2),
przyjmujac zatozenie, ze przy obciazeniu progowym
odpowiadajacym IAT maksymalne tempo eliminacji mleczanu z krwi
odpowiada tempu dyfuzji mleczanu z miedni do krwi (Stegmann i
wsp. 1981).

d/ Prég mleczanowy LTD okredlano na podstawie gwaltownego
przyspieszenia wzrostu stezenia mleczanu we krwi (ryc.1> (Davis
i wsp. 1976, Stamford i wsp.197 vy 1 wsp. 1880.2

Wysokodd progu anaerobowego, oznhaczanego przy pomocy
omawianych metod, wyrazano w  bezwzglednych wartosciach
obcigzenia wysitkowego, minutowego pobierania tlenu i czestodci
skurczdw serca, oraz jako procent odpowiednich wartogci
maksymalnych. Powtarzalnodd¢ mierzonych progowych wielkodci
obciazenia oceniono w serii III.3.2.2. Wyniki tego pordwnania
pozwalaja na stwierdzenie w odnoscli metod stosowanych do

oznaczania progu anaerobowego.
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yc . Metoda wytyczania indywidual nego progu
anaerobowego IAT) na podstawie analizy zmian stezenia mleczanu
we krwi (LA) podczas stopniowanego wysiltku fizycznego oraz w
okresie powysiltkowym u badanych nr 1,2,4,5,6,7 seria badan
ITT .1,
Progowe stezenie mleczanu, odpowiadajace IAT, wyznacza sie
przez poszukiwanie takiego punktu (0>, =z ktdrego wyprowadzona
styczna do krzywej wzrostu stezenia mleczanu we krwi podczas
progresywnego wysitku przechodzi przez punkt B. W punkcie tym
(B) obnizajace sie stezenie mleczanu we krwi w okresie
powysitkowym réwna sie stezeniu mleczanu w momencie zakonczenia
maksymalnego wysitku punkt A .



III.3 Serie doswiadczalne

ITII.3.1. Badania nad mechanizmem zmian metabolicznych lezacych

u podstaw progu anaerobowego u ludzi

ITII.3.1.1 Zmiany stezenia mleczanu we krwi i rdwnowagi

kwasowo-zasadowej krwi oraz wskazZnikdw wymiany gazowej w

ptucach podczas wysitku o stopniowo narastajacej intensywnodci

Badania tej serii przeprowadzono w celu przesledzenia zmian
metabolicznych 1 gazometrycznych krwi oraz reakcji uktadu
krazenia i oddechowego podczas progresywnego wysitku
fizycznego. U 23 chiopcdw w wieku 15-16 lat przeprowadzono
typowy test wysitkowy na cykloergometrze ze stopniowo
narastajaca intensywnodcia pracy az do catkowitego zmeczenia

Cpatrz punkt IT.2D. Ogdlna charakterystyke badanych

przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. 0Ogdlna charakterystyka badanych (n=23>
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W czasie testu mierzeno w kazdej minucie wysitku wentylacje

minutowa, minutowe pobieranie tlenu % STPD
minutowe wydalanie dwutlenku wegla oraz obliczano
réwnowaznik oddechowy dla tlenu V_-VO , rdéwnowaznik oddechowy

dla dwutlenku wegla
Czesto$é skurczdw serca wyliczano =z elektrokardiogramu w
trzeciej minucie kazdego obciazenia wysitkowego.

Stezenie mleczanu we krwi oznaczano w prébkach
arterializowanej krwi kapilarnej pobranych z ptatka ucha przed
rozpoczeciem wysitku, podczas wysitku i w okresie powysitkowym
Cpatrz punkt III

U 11 badanych oznaczano w dodatkowych prdbkach krwi,
pobranych w tym samym czasie podczas wysitku, preznosé tlenu

dwutlenku wegla oraz pH a nastepnie obliczano

nadmiar zasad (BE> i stezenie dwuweglandw standardowych (SB) w
oparciu o nomogram Siggaarda-Andersena

Wysokos$é progu anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4
mmol - A , progu weantylacyjnego (VID) oraz indywidualnego
progu anaerobowego IAT wytyczano wg metod opisanych w punkcie

II

.3.1.2 2Zmiany stezenia mleczanu i pH w miegniach podczas
wysitku o stopniowo narastajacej intensywnosci
Celem tej serii badan bylo pordwnanie wzorca akumulacji
mleczanu w mie$niach i we krwi podczas progresywnego wysitku
zycznedo.
Badania przeprowadzono u 7 mezczyzn © Z Znlcowane]
wydolnosci fizycznej wuprawiajacych sporty wytrzymatosciowe.

Charakterystyke badanych przedstawiono w tabeli 2.



Tabela 2. 0gdlna charakterystyka badanych n =7

Kazdy z badanych wykonat w odstepach trzydniowych 3 testy
wysitkowe na cykloergometrze Pierwsze dwie identyczne prdéby
est i I, ryc. 3A przeprowadzono w celu doktadnego,
powtarzalnego wytyczenia progu anaerobowego trzema rdéznymi
metodam co z kolei stanowiio podstawe do okredlenia obcizzeh
wysitkowych zastosowanych w tescie II
Test i II rozpoczynano z obciazeniem 50 W, ktdre nastepnie
zwigkszano co 3 minuty o S0 W, az do obcigzZzenia maksymalnego,
zachowujac dwuminutowe okresy przerwy pomiedzy nimi.
Pobieranie tlenu mierzono w sposéb ciagiy w systemie otwartym.
Czestosd skurczdédw serca rejestrowano w kazdej minucie wysitku.
Stezenie mleczanu we krwi oznaczano w prdébkach arterializowanej
krwi kapilarnej, pobieranych z ptatka ucha przed rozpoczeciem
wysitku przy kohcu kazdego cobcigzenia  wysitkowego,
bezposrednio po zakoficzeniu wysiitku maksymalnego oraz w 2, 5,
10 1 15 minucie po zakohczeniu pracy.
Prég anaerobowy przy stezeniu mleczanu 4 mmol

indywidualny prdég anaerobowy IAT oraz prédg mleczanowy LT
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Ryc. 3.A: Przebieg testu I i II; stopniowany wysitek
fizyczny obejmujacy 3-minutowe obciazenia o narastajacej
intensywnosci; b - prdébka krwi. B: Przebieg testu III ; B -
biopsja miesniowa, b - prébka krwi.
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W tabeli 3 przedstawiono absolutne i wzgledne progowe
obciazZzenie wysitkowe, i HR oraz stezenie mleczanu we krwi

odpowiadajace AT, IAT i LT.

Tabela 3. Absolutne i wzgledne progowe obciazenie wysitkowe
(WL), minutowe pobieranie tlenu (VO ), czestod¢ skurczéw
serca (HR) oraz stezenie mleczanu “we krwi (LA d}a progu
anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4 mmol-1l CAT),
indywidualnego progu anaerobowego C(IATD oraz progu
mleczanowego C(LTD

Wartosci drednie * SE uzyskane w dwdch powtarzanych testach
wysitkowych test I i IID>, n =7

Prég anaerobowy

AT TAT LT

Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy wartosciami $rednimi
uzyskanymi dla trzech badanych pregéw w dwdch powtarzanych
testach wysitkowych test I i II>. W zwiazku z tym zdecydowano,
Zze progowe obcigZzenie dla AT stanowié bedzie podstawe do

wytyczania obciaze wysitkowych stosowanych w tescie III.
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Podczas testu III oznaczano stezenie mleczanu i pH miesnia
czworogtowego uda w spoczynku oraz natychmiast po zakohczeniu
trzech 3-minutowych obciazen wysitkowych wykonywanych =z
uprzednio wytyczona intensywnodcia: odpowiadajaca S0 W ponizej
AT, na poziomie AT i S0 W powyzej AT (ryc.3B). W zaleznosci od
wielkodci obciazenia 'ponizej AT" badani wykonywali jedno lub
dwa obciazenia wstepne, rozgrzewkowe, z indywidualnie dobrana
intensywnos$cia oraz jedno obcigzenie dodatkowe o intensywnosci
wyzszej niz "powyzej AT" dla uzyskania jeszcze jednego punktu
oznaczenia stezenia mleczanu we krwi. Prdébki arterializowane]
krwi kapilarnej w celu oznaczenia stezenia mleczanu i pH krwi
pobierano w tym samym czasie co prdébki bioptyczne miesni.
Biopsje miesniowa  wykonywano  przezskdrna metoda  iglowa
Bergstroma 1962> w modyfikacji Evansa 1 wsp. Przed
rozpoczeciem testu III nacinano skdére w znieczuleniu miejscowym
w drodkowej czesci glowy bocznej miesnia czworogiowego uda obu
konczyn dolnych. Prdébki bioptyczne migedni pobierano w spoczynku
i natychmiast po zakorczeniu trzech obcigzenn wysitkowych:
"ponizej AT", "na poziomie AT" oraz '"powyzej AT"” u badanych
pozostajacych w pozycji siedzacej na cykloergometrze,
utrzymujacych konhczyne dolna wyprostowana na kierownicy
cykloergometru. Z kazdej koficzyny pobierano dwie nastepujace po
sobie prdbki miedniowe np. w spoczynku i po wysitku "ponizej
AT"), ktdére usuwano z igty biopsyjnej 1 =zamrazano w ciekiym
azocie w czasie 8 do 10 sek.

W prdébkach miedni oznaczano nastepnie stezenie mleczanu i pH wg

metod opisanych w punkcie II



ITT1.3.1.3 Zmiany aktywnosci elektrycznej miesni C(EMG) podczas
wysitku o stopniowo narastajacej intensywnosci u sportowcdw
uprawiajacych konkurencie wytrzymatosciowe i szybkogcilowe.

Celem tej serii badalt byto przesledzenie zmian aktywnosci
elektrycznej rdznych grup miesniowych podczas progresywnego
wysitku fizycznego oraz ocena zaleznosci tych zmian od
stezenia mleczanu we krwi. Badano zatem zmiany EMG podczas
typowego stopniowanego wysitku fizycznego C(punkt III.2) w
miedniach antagonistycznych obciazonych praca dynamicznaz Cm.
prosty uda i1 m. dwugiowy udad, w miesniu obcigZonym praca
statyczna, ale nie zaangazowanym bezposrednio w wysitku Cm.
czworoboczny oraz w miesniu nie pracujacym (m. czotowyd.
Poréwnywano ponadto przebieg zmian EMG w grupach miegniowych o
réznej charakterystyce morfologicznej (m. ptaszczkowaty tydki i
prosty udad u spor towcdw uprawiajacych konkurencje
wytrzymatosciowe 1 szybkodciowe. Badania te przeprowadzono w
gruplie 7 mezZzczyzn trenujacych od kilku lat narciarstwo biegowe
Ctrening wytrzymatodciowy - grupa ET) oraz u 7 biegaczy na
dystansie 100 i 200 m Ctrening szybkosciowy - grupa ST>. Ogdlna
charakterystyke badanych przedstawiono w tabeli 4.

¥ czasie testu mierzono w kazdej minucie wysitku pobieranie
tlenu w systemie otwartym oraz rejestrowano z
elektrokardiogramu czestosdé skurczdw serca Cpunkt III.2D.

Wysokodd progu anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4
mmol -1 = CAT) oraz indywidualnego progu anaerobowego C(IATD
oznaczano na podstawie zmian stezZenia mleczanu w prdébkach
arterializowanej krwi kapilarnej pobranych =z ptatka ucha
podczas testu wysitkowego 1 w okresie powysitkowym Cpunkt

IIT.2>.
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Tabela 4. Ogélna charakterystyka badanych uprawiajacych
trening wytrzymatodciowy (grupa ET> i szybkosciowy (grupa ST

Grupa ET (n=7> Grupa ST (n=7)

Wartosci drednie t SE
Gwiazdkami oznaczono istotnosdé rdznic w odniesieniu do
wartosci uzyskanych w grupie ST, * P < 0.05; »x P { 0.001

Z tegrowana aktywnosd elektryczna miesni Crms-EMGD
rejestrowano podczas stopniowanego testu wysitkowego
réwnoczednie w miesniu prostym uda i ptaszeczkowatym tydki w obu
grupach badanych oraz dodatkowo w miesniu dwugitowym uda i
czworobocznym w grupie ET, I w miesniu czoltowym w grupie ST.
Sygnaty elektryczne rejestrowano w badanych grupach miesniowych
przy pomocy elektrod powierzchniowych Medicotest -00-10,
Daniad, umocowanych w centralnej czesci brzudca poszeczegdlnych
miedni, po doktadnym oczyszczeniu powierzchni skdry. W
przypadku miednia plaszczkowatego itydki, potozonego nie tak
powierzchownie, jak inne miegnie badane, elektrode czynna
umie jscowiono w tej czesci tydki, w ktérej miesien
ptaszczkowaty jest pokryty tylko przez obojetne elektrycznie
wiezadio miesnia trdédjgtowego tydki. Sygnaty elektryczne
poddawano nastepnie analizie komputerowej przy uzyciu

analizatora EMG EM-10 RI Mega Electronics Ltd., Kuopio,
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Finlandia) C(Remes et al. 1984).

ITI.3.2 Opracowanie fizjologicznych kryteridw pomiaru wysokosci

progu anaerobowego

.3.2.1 Pordwnanie intensywnosci obciazen wysitkowych oraz

towarzyszacych im reakcii metabolicznych 1  krazeniowych,

odpowi ada jacych progowi anaer obowemu oznaczanemu réznymi

metodami u ludzi o zrdznicowanej wydolnogci fizycznej

Badania tej serii przeprowadzono w celu pordwnania
wielkosci obciazenn wysitkowych oraz towarzyszacych im zmian
metabolicznych,wentylacyjnych i hemodynam znyc
odpowiadajacych progowi anaerobowemu przy stezeniu mleczanu 4
mmo - indywidualnemu progowl anaerobowemu
progowi wentylacyjnemu VI) oraz progowi mleczanowemu LT u

ludzi niewytrenowanych n=23, Tab. oraz uprawiajacych sporty

wytrzymatosciowe rekreacyjnie (kolarstwo szosowe 1 biegi

diugodystansowe; n=7, Tab.2) oraz wyczynowo C(narciarstwo
biegowe; n=7, Tab Analizowano ponadto zmiany rdwnowagi
kwasowo-zasadowe j w zakresie pordwnywanych obciazen

wys owych.

Wysokos¢ AT, IAT, VT oraz LT wytyczano u badanych wykonujacych

typowy test wysitkowy na cykloergometrze pkt .2) stosujac
metody opisane powyzej (pkt III Pordéwnywano nastepnie
absolutne i wzgledne wartosci progowego obciazenie

wysitkowego, progowa czestosé skurczdw serca oraz progowe
minutowe pobieranie tlenu wytyczone odpowiednio dla AT, T, IAT

oraz LT.
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III.3. .2 Ocena powtarzalnodci oznaczania progu anaeroboweqo

_1 ) )
przy stezeniu mleczanu 4 mmol 1 AT indywidual nego progu

anaerobowego IAT . oraz progu mleczanowego C(LTD

Powtarzalno$é mierzonych wartodci progowych oceniono u 7
badanych Tab.2), u ktdérych powtdrzono identyczny stepniowany
test wysitkowy w odstepie co najmniej 3 dni Test I i II; seria
ITT1.3.1.2 "Pordéwnywano  bezwzgledne 1 wzgledne  wartosci
progowego obciazenia wysitkowego, czestosci skurczdw serca oraz
minutowego pobierania tlenu, wytyczone dla poszczegdlnych

progdéw pkt.III.2

III.3.2.3. Pordwnanie wysokosci progu anaerobowego oznaczanego

przy uzyciu rdéznych metnd na podstawie akumulacii mlieczanu we

krwi arterializowanej i vlnej

Badania tej serii przeprowadzono dla pordwnania zmian
stezenia mleczanu we krwi arterializowanej i 2ylnej podczas
progresywnego wysitku fizycznego oraz wyjasnienia , czy rdéznice
w przebiegu tych zmian wpiywaja na wysokosé progu anaerobowego
przy stezeniu mleczanu 4 mmol ~ AT , indywidualnego progu
anaerobowego (CIAT), progu mleczanowego LT oraz progu
wentylacyjnego (VT).

Badania przeprowadzono u 7 mezZzczyzn uprawiajacych sporty
wytrzymatosciowe Tab.2 . Badani wykonywali stopniowany test
wysitkowy na cykloergometrze ze stopniowo narastajaca
intensywnod$cia pracy az do catkowitego zmeczenia (Ryc.3Ad. W
czasie testu mierzono wentylacje minutowa, analizowano sktad
powietrza wydychanego oraz obliczano wskazniki oddechowe
niezbedne do okreslania progu wentylacyjnego pkt.III.&2 oraz
seria III.3.1.1 . Czestosd skurczdw serca rejestrowano w kazdej
minucie wysitku przy pomocy aparatu Sport Tester pkt.III.Z .

Stezenie mleczanu oznaczano w prébkach krwi pobranych
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Jednoczesnie z p nego uprzednio ptatka ucha krew
arterializowana oraz z 2yiy tokciowej unieruchomionej podczas
wysitku koiczyny gdrnej krew ylna przed rozpoczeciem
wysitku, natychmiast po zakonczeniu poszczegdlnych obciazen
wysitkowych oraz w 2, 5 , 10 i 15 minucie po zakonczeniu
wysitku. W prdbkach krwi arterializowanej i 2ylnej oznaczano
ponadto stezenie jondw wodorowych oraz preznosé tlenu i
dwutlenku wegla pkt.III. i okreslano stezenie dwuweglandw
standardowych (SB) oraz nadmiar zasad (BE).

Wys kos¢ progu anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4
mmol - AT indywidualnego progu anaerobowego C(IAT) oraz
progu czanowego LT o©znaczano indywidualnie na podstawie
zmian stezenia mleczanu we krwi arterializowanej i zylnej.
Wysockos¢ progu wentylacyjnego (VID wytyczano na podstawie zmian
wskaZznikdw wentylacyjnych ryc , pkt.III.2 . Por dwnywano
odpow e tym progom wartosci stezenia mleczanu oraz
wskaznikdw réwnowagi kwasowo-zasadowej we krwi arterializowanej
i zylne

U wiekszosci badanych wspdiczynnik korelacji dla zaleznosci
wyktadniczej pomiedzy stezeniem mleczanu we krwi a

tensywnosc wysitku byt wyzZzszy niz O zardédwno dla krwi
arterializowane Jak 1 z2ylnej, tak wiec wyktadniczy charakter
akumulacji mleczanu we krwi utrudniat wyznaczenie progu
mleczanowego metods opisana w pkt C. ¥ tej
sytuacji zastosowano do okreslenia progu mleczanowego metode
transformacji logarytmicznej wg Beavera i  wsp. (1985).
Przeksztatcen wzrastajacych podczas progresywnego wysitku
wartodci stezenia mleczanu we krwi na wartosci logarytmiczne

powoduje liniowy przebieg zaleznosci pomiedzy stezeniem
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..................

Ryc. 4. 2Zmiany stezenia mleczanu we krwi arterializowanej i
zylnej oraz réwnowaznika oddechowego dla tlenu VE ~VCz O i
dwutlenku wegla VE/VCOz podczas stopniowanego wysilku
fizycznego oraz w okresie powysilkowym u badanego nr 1.
Progowe wartodci stezenia mleczanu we krwi arterializowanej i
zylnej , wytyczano dla progu mleczanowego (LT=1.4 i 1.8

mmol -1 -, odpowiednio , indywidualnego progu anaerobowego
I i 2.4 mmol-l ~ , progu wentylacyjnego VI= 2.2 1 2
mmol 1 oraz progu anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4

mmol 1 = AT

Podczas  wysiiku  wspdiczynnik korelacji dla zaleznosci

wyktadniczej pomiedzy stezeniem mleczanu a czasem trwania

wysitku wynosit dla krwi arterializowanej i 2ylnej odpowiednio
i 8.

mleczanu a VO , tak dla krwi arterializowanej, jak i z2ylnej

ei model "log LA - log VOa". czyli zalezZznosd

pomiedzy wartogciami logarytmicznymi stezenia mleczanu we krwi
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a wartosciami logarytmicznymi minutowego pobierania tlenu
przebiega w postaci dwusegmentowej zaleznosci liniowej w obu
badanych obszarach naczyniowych ryc.6). Prog mleczanowy C(LTD

wytyczano jako punkt przeciecia pomiedzy dolna i gdérna linig

regresj
Ryc . 2Zaleznos¢ pomiedzy stezeniem mleczanu we krwi
arterializowanej i 2ylnej wyrazonym w wartosciach

logarytmicznych log LAY a pobieraniem tlenu VO ) podczas
progresywnego wysilku fizycznego n=7 .
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log VO,

Ryc.B6. 2Zaleznos¢ pomiedzy stezeniem mleczanu we krwi
arterializowanej 1 2ylnej a pobieraniem tlenu podczas
progresywnego wysiltku, gdy obie te wartosci przedstawiono w
postaci wartosci logarytmicznych 1log LA vs log VO ) (n=7D.
Prog mleczanowy C(LTD okreslano jako pobieranie tlenu w punkcie
przeciecia sie dwdch linii regresji dla obu obszardw
naczyniowych.

II1.3.2.4 Wplyw rozgrzewki na wysokos¢ progu anaerobowego przy

stezeniu mleczanu 4 mmol - AT indywidualnego progu

anaerobowego IAT

Celem tej serii badan byto wyjasnienie, czy krdtkotrwaty
wysitek fizyczny o umiarkowanej intensywnosci rozgrzewka)
poprzedzajacy wysitek fizyczny o stopniowo narastajacej
intensywnosci az do calkowitego zmeczenia, wpitywa na wysokosdc

progu anaerobowego.
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Badania przeprowadzono u 8 mezczyzn, uprawiajacych wyczynowo

narciarstwo biegowe. 0Ogdlna charakterystyke badanych

przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. 0Ogdélna charakterystyka badanych n = 8

Kazdy z badanych brait udziat w dwdéch testach wysitkowych,
wykonywanych na cykloergometrze w odstepie co najmniej 7 dni.
Pierwszy test to stopniowany wysitek fizyczny az do catkowitego
zmeczenia pkt III.2 , podczas drugiego testu identyczny

wysitek poprzedzono 10-minutowa rozgrzewka o intensywnodci 40%

Podczas wysitku mierzono w kazdej minucie pochtanianie
tlenu oraz czestodd skurczdw serca pkt.III.2D.

Stezenie mleczanu oznaczano w prébkach krwi
arterializowanej pobranych z ptatka ucha przed i natychmiast po
rozgrzewce, przed rozpoczeciem stopniowanego testu wysitkowego,
podczas tego testu i po jego zakonhczeniu Cpkt.III.2).

Wysokos$d progu anaerobowego AT oraz IAT oznaczano wediug

metod opisanych w punkcie III.2.
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I11.3.3 Ocena przydatnosci progu anaerobowego w okredlaniu

efektywnodci treningu

Zmiany progu anaer obowego wraz z wiekiem u

nietrenujacych chiopcdw

Celem tej serii badai byio przesledzenie zmian wysokosci
progu anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4 mmol - AT
indywidual nego progu anaer obowego ATD oraz progu
wentylacyjnego VT na tle zmian innych wskazZnikdéw wydolnosci
uktadu sercowo-naczyniowego podczas dwuletniej obserwacji u 15

16 letnich chiopcdw nie wuprawiajacych sportu wyczynowo.
Ogdlng charakterystyke badanych przedstawiono w tabeli 12.
Podczas badania wstepnego (badanie 1I) przeprowadzono u 8
chiopcdw typowy stopniowany test wysitkowy na cyklocergometrze

pkt. III.2 . Badanie to powtdrzono po uptywie roku (badanie
II> oraz dwdéch lat badanie III Podczas testu wysitkowego
mierzono  wskazniki funkcji uktadu oddechowego, minutowe
pobieranie tlenu oraz czestosd skurczdw serca oraz okreslano
wysokod$d progu anaerobowego przy uzyciu trzech metod AT, IAT,
VT  pk
Pordéwnywano nastepujace wraz z wiekiem zmiany putapu tlenowego,
maksymalnego obciazenia wysitkowego, maksymalnej czestosci
skurczdw serca, tetna tlenowego ocraz wysckosd mierzonych progdw

anaerobowych w trzech kolejnych badaniach , 11, IIID.

¥o w tren u wytrzymaltosciowego na wysokodd p qu

anaer ocbowego
¥ tej serii badan dledzono zmiany wysokosci progu
anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4 mmol oraz innych
wskaznikéw  zdolnosci wysitkowej podczas rocznego cyklu

treningowego wioslarek trening wytrzymatosciowy Ogdl na
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charakterystyke badanych przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 6. Ogdlna charakterystyka badanych n QD

U 9 zawodniczek przeprowadzono badania wstepne w marcu,
czyli po zakohczeniu etapu przygotowania ogdlnego. Badania te
powtdrzono w czerwcu II), po zakonczeniu etapu przygotowania
specjalistycznego, tuz przed rozpoczeciem okresu przygotowania
startowego. Badania koficowe III) wykonano we wrzesniu, w 3-4
dni po mistrzostwach d$wiata w wiodlarstwie, gidwnej imprezie
sportowej sezonu.

We wszystkich seriach badann I, II, III> okreslano wysokosd
progu anaerobowego AT putapu tlenowego oraz maksymalne
wzgledne obciazenie wysitkowe podczas stopniowanego testu
wysitkowego wykonywanego na cykloergometrze az do catkowitego

zmgczenia pkt. III

.3.3.3 Wptyw treningu sitowo-szybkodciowego na wysokogd

progu anaerobowego

Celem tej serii badann bylta ocena zmian wysokos$ci progu
anaerocbowego przy stezeniu mleczanu 4 mmo ~ AT)> oraz innych
wskaznikow zdolnogci wysitkowej pod wplywem 3-miesiecznego

treningu 23 narciarzy uprawiajacych narciarstwo alpejskie |,
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kobiet 1 mezczyzn, (itrening sitowo-szybkosciowy). 0gdélna
charakterystyke badanych przedstawiono w tabeli 7.

Badania  wstepne (I przeprowadzono w  styczniu, przed
rozpoczeciem treningu i powtdrzono je w kwietniu po 3
miesiacach intensywnego, kontrolowanego treningu (3-5 razy w
tygodniu, 2-3 godziny dziennie) - badanie II. Podczas badania I
i II wytyczano wysokos$d progu anaerobowego C(ATD oraz ockredlano
putap tlenowy i maksymalne wzgledne obciaZenie wysitkowe w
czasie identycznego, stopniowanego testu wysitkowego,
wykonywanego na cykloergometrze, az do catkowitego zmeczenia

Cpkt.III.2)

Tabela 7. Ogdlna charakterystyka badanych (x * SED

ITII.4 Metody analityczne

IIT1.4.1 Stezenie mleczanu we krwi

Stezenie mleczanu oznaczano we wszystkich seriach badanh w
prébkach arterializowanej krwi kapilarnej, pobieranych =z
przekrwionego uprzednio ptatka ucha, oraz dodatkowo w prdbkach
krwi zylnej a III.3.2.3 Prébki krwi poddawano

natychmiast po pobraniu ekstrakcji kwasem nadchlorowym



odwirowywano i przechowywano w temp. -20° do czasu oznaczenia
stezenia mleczanu metoda enzymatyczng C(Gutmann i Wahlefeld
1974>. Do oznaczen uzywano gotowych zestawdw odczynnikdw firmy

Boehringer (Mannheim).

Stezenie mleczanu w miesniach

Prdébki bioptyczne miesni zamrazano natychmiast po pobraniu
w ciekiym azocie (seria III.3.1.2) i przechowywano w
temperaturze -80°C az do czasu poddania ich analizie Stezenie
mleczanu w miesniach oznaczano metods enzymatyczna po
ekstrakcji prdébek kwasem nadchlorowym Low y 1 Passonneau

1972); wyrazano je w mmol kg mokrej masy tkankowe]j.

3 WskazZniki réwnowaqgi kwasowo-zasadowe krwi

Cisnienie parcjalne tlenu P02 i dwutlenku wegla
oraz pH krwi oznaczano w prdébkach arterializowanej krwi
kapilarnej przy zastosowaniu analizatora réwnowagi
kwasowo-zasadowej Acid Base Cart Radiometer, Kopenhaga a
nastepnie obliczano nadmiar zasad (BE) i stezenie dwuweglandw
standardowych (SB) korzystajgc z nomogramu Siggaarda-Andersena

63 seria III
W serii badan III.3.1.2 oznaczano wymienione powyzej wskazniki
rdwnowagi kwasowo-zasadowej w prdébkach krwi kapilarnej oraz
krwi zylnej przy uzyciu automatycznego analizatora gazdw krwi
Instrumentation Laboratory, model 1306, USA

Pomiar pH mi s$ni

PH miesni oznaczano w homogeni zowanych prébkach
bioptycznych miedni przy pomocy automatycznego analizatora pH
(Instrumentation Laboratory, model 1306, USA Costill i wsp.
1982
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III.5 Analiza statystyczna wynikoSw
Uzyskane wyniki opracowywano stosujac test istotnosci t

Studenta dla rdéznicy $rednich zmiennych potaczonych i

niepotaczonych oraz analize wariancji. W pracy podano wartosci

$érednie wynikdw pomiardw oraz ich biedy standardowe (x * SED.

V.WYN K

Iv. Badania nad mechanizmem zmian metabolicznych lezacych u

podstaw progu anaerobowego u ludzi

Iv.1 i ny stezenia mleczanu we krwi i rdwnowaaqgi

kwasowo-zasadowej krwi oraz wskazZnikdw wymiany gazoweji w

ptucach podczas wysitku o stopniowo narastajacej intensywnosci

Indywidualne zmiany stezenia mleczanu we krw zmiany
wskaznikédw wentylacyjnych oraz rdwnowagi asowo-zasadowe j
krwi podczas progresywnego wysitku fizycznego przedstawiono na
ryc i 2; odpowiednie wartosci srednie tych parametrdéw na
ry

Po rozpoczeciu pracy stwierdzono nieznaczny  wzrost,
obnizZzenie lub brak zmian stezZzenia mleczanu we krwi wraz ze
wzrostem tensywnosci wysitku, dopiero podczas obciazen
wysitkowych rzedu 100 do 150 W obserwowano gwattowny przyrost
stezenia mleczanu we krwi P g anaerobowy), nastepnie
stezenie mleczanu we kirwi narastato liniowo az do obciazZenia
maksymalnego. Przebieg zmian stezenia mleczanu we krwi podczas
progresywnego wysiitku fizycznego miat charakter krzywej
wyktadniczej wspdtczynn k korelacji pomiedzy log stezenia

mleczanu a obcigzeniem r = 0.96



¥ zakresie obciazen wysitkowych odpowi ada jacych

indywidualnemu progowi anaerobowemu IATD oraz progowi
anaerobowemu przy stezeniu mleczanu 4 m " AT> $rednio
119.2 W oraz 146.1 W, odpowiednio) stwierdzono nieliniowy
wzrost wentylacii minutowej i minutowego wydalania dwutlenku
wegla oraz w wiekszosci przypadkdéw takze  wspdiczynnika
oddechowego, w pordéwnaniu do prostol iniowego wzrostu
minutowego pobierania tlenu wraz ze wzrostem obciazenia
wysitkowego. W tym samym =zakresie obciazed wysitkowych
obserwowano stopniowy wzrost rdéwnowaznika oddechowego dla
tlenu oraz brak zmian lub obnizenie rdéwnowaznika oddechowego
dla dwutlenku wegla. Progowe obciazenie wysitkowe dla progu
wentylacyjnego VT wytyczonego na podstawie ww. zmian
wskaznikdw oddechowych ryc 1 B> byto zblizZzone do wysokosci
AT 1 wynosito s$rednio 145.5 W. Srednie progowe stezenie
mleczanu wynosito 3.8 * 0.3 mmol - dla progu wentylacyjnego

oraz 3.0 * 0.3 nmmol " dla indywidualnego progu
anaerobowego IAT). Stezenie mleczanu odpowiadajace VT bylo
podobne do stezenia mleczanu przy AT (4 mmol 1 - natomiast
stezenie mleczanu odpowiadajace IAT byio istotnie nizsze niz
stezenie mleczanu przy AT oraz VI P < 0.09).

Analiza zmian réwnowagi kwasowo-zasadowej wykazata, ze
zwigkszaniu intensywnodci wysitku w zakresie obciaZen nizszych
niz progowe towarzysza nieznaczne wahania wskazZnikéw rdédwnowagi
kwasowo-zasadowe j ryc. 7). Natomiast bezposrednio  po
przekroczeniu obciazen progowych (zwiaszcza AT i v
obserwowano istotne obnizenie pH P < 0.0%), nadmiaru zasad
(P < 0.01> oraz stezenia dwuweglandw standardowych SBY P <
0.01)>. Dalszy  wzrost intensywnosci wysitku, az do
maksymalnego, powodowai systematyczne obniZanie sie pH, BE i

SB P < 0.001).



Obciazenie (W)

Ryc . Stezenie mleczanu we krwi (LAY, wentylacja minutowa
p c¢ VE,BTPS minutowe pobieranie tlenu (V02),wydalanie
dwutlenku wegla (VCO2),rdéwnowaznik oddechowy dla tlenuCVe-/VO2)
réwnowaznik oddechowy dla dwutlenku wegla Ve/VCO2)
wspéiczynnik oddechowy R, oraz pH krwi, nadmiar zasad (BE) i
stezenie dwuweglandw standardowych (SB) podczas progresywnego
wysiltku fizycznego n=11 . Wartogci drednie * SE. Srednie
progowe obciazenie wysitkowe dla IAT, VT i AT zaznaczono za
pomoca poprzecznych linii. Gwiazdkami oznaczono istotnosd
réznic pomiedzy wartosciami spoczynkowymi 1 wysitkowymi dla
pH, BE i SB: % P < 0.03, =% P < 0.01, #%%x P { 0.001.
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Iv.1.2. Zmiany stezenia mleczanu i pH w miegniach podczas

wysitku o stopniowo narastaiace]j intensywnosci

Dane przedstawione w tabeli 3 wskazuja na brak i1stotnych
réznic pomiedzy <$rednimi wartosciami progowego obciazenia
wysitkowego, minutowego pobierania tlenu i czestosci skurczdw
serca uzyskanymi dla AT, IAT oraz LT w dwdch powtarzanych
testach wysitkowych test i II

Intensywnosd wysitkdéw wykonywanych podczas testu III z
pobieraniem prébek bioptycznych miedni wynosita odpowiednio:
"ponizej AT" - 50.5% "na poziomie AT" - B83.9% VO max i
"powyzej AT" -74.85% VO max Tab.8).

Tabela 8. Obciazenie wysilkowe WL) minutowe pobieranie tlenu

) i czestosd¢ skurczéw serca HR) podczas testu III (n=7)

ponizej AT AT powyzej AT
WL CW> . 139.3%20.5 188.3+20.5 239.4+20.5
Vo. 1 2.05%0.20 2.82%0. 22 2.93%0. 22
%VO_max . 50.5%3. 4 63.9%3.9 74.5%3.1
HR Csk-min 7D 137.5%4.0 150.4%3.1 162.1%3. 4

Wartodci srednie * SE

U wszystkich badanych ¢ z wyjatkiem zawodnika nr &
widoczny jest progowy charakter zmian stezenia mleczanu w
miesniach podczas wysitku o stopniowo narastajacym obciazeniu

ry
Zwraca uwage opdzZniony 1 mniej gwattowny wzrost stezenia
mleczanu w miesniach u badanych nr 5 i 7, wysoko wytrenowanych
kolarzy, w  pordwnaniu z reakcja u badanego nr 4,
charakteryzujacego sie najnizszym poziomem wydolnosci fizyczne]

w grupie.
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I

Ryc.8. Indywidulne zmiany stezenia mleczanu w miggniach
podczas testu III. Wyniki badanego nr 6 zostaiy wykluczone z
analizy statystycznej (biad w przygotowaniu prdébek bioptycznych
miedéni w trakcie doswiadczeniald.

Poréwnanie przebiegu zmian stezenia mleczanu w migsniach
ze zmianami stezenia mleczanu we krwi oraz pH krwi podczas
progresywnego wysitku fizycznego (test III2 przedstawiono na

ryc. 9.
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. e e e e e e e e e e e MM — e m - m e — L = = m o o—m - —

Ryc. 9. Stezenie mleczanu LA) w miesniach i we krwi oraz
Jjondéw wodorowych [H' 1 we krwi podczas testu III n=7
1 - ponizej AT; 2 - na poziomie AT; 3 - powyze]j AT.
* P C 0.05; *%x P 0.01; *%x P < 0.001 - oznacza istotnogd réznic
w odniesieniu do poprzedniego obciaZenia wysitkowego.
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Srednie stezenie ml eczanu w miedniach pozostawato
nieznacznie tylko podwyZszone w pordwnaniu do wartosci
spoczynkowych podczas pracy o intensywnosci mniejszej niz 50%
Vozmmu a nastepnie wzrastato gwaittownie , proporcjonalnie do
wzrostu intensywnosci wysitku .Wzrost stezenia mleczanu w
miesniach ma charakter progowy i poprzedza nieco w czasie
podobny, ale wyktadniczy wzrost stezenia mleczanu 1 jondw
wodorowych we  krwi. Tempo  akumulacji mleczanu pomiedzy
wysitkiem testowym ponizej AT" 1 '"na poziomie AT" bylo
istotnie wyzsze w miedniach niz w arterializowanej krwi
kapilarnej odpowi edni o 0.91 mmol ‘kg -min
mmol~l_1 C i PCO.0B), co przemawia za tym, zZe akumulacja
mleczanu w miesniach narasta gwattownie i wyprzedza akumulacje
mleczanu we krwi. Prdég akumulacji mleczanu w miesniach, wykryty
przy intensywnosci wysitku odpowiadajacej S1% VO max, poprzedza
nieznacznie prdég anaerobowy oznaczany trzema metodami na
podstawie zmian stezenia mleczanu we krwi t LT, IAT oraz
AT, wystepujace przy intensywno$ci wysitku odpowiednio 54, S5 i
60% ryc.10>. Nalezy podkresli¢, ze zwlaszcza proég
mleczanowy LT> i indywidualny IAT) wykrywane sa bezposrednio
po progu akumulacji mleczanu w miesniach.

Za podobienstwem przebiegu akumulacji mleczanu w miedniach i
we krwi podczas progresywnego wysitku fizycznego przemawia
stwierdzenie istotnej zalezZnosci pomiedzy stezeniem mleczanu w

miesniach i we krwi r 0.¢2, P 0.001, ryc.11D.
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V02mad%)

yc. Zmiany stezenia mleczanu w miesniach w zaleznosci od
intensywnosci wysilku (%V0 max Strzatka pusta oznaczono prdég
akumulacji mleczanu w miesniach, strzatka petna prdg anaerobowy
wytyczony na podstawie zmian stezenia mleczanu we krwi : LT =
prég mleczanowy, IAT = indywidualny prog anaercobowy, AT = prdg
anaerobowy przy stezeniu mleczanu 4 mmol 1

Stosunek stezenia mleczanu w miesniach do stezenia
mleczanu we krwi ("miednie-krew"> wynosil odpowiednio w
spoczynku, po obciazZzeniu wysitkowym “ponizej AT", "na poziomie

AT" oraz ‘'powyzej AT" 0.74, 0.63, 0.96 ocraz 0.95. Po
uwzglednieniu 77% zawartodci wody w miedniach i zwiazanej z tym
korekcji obliczen stezenia w nich mleczanu stosunek

"miednie-krew'" wynosil odpowiednio 0.896, 0.82, 1.25 oraz 1.24.
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Ryc.11. Zaleznos$¢ pomiedzy stezeniem mleczanu w miesniach
i we krwi podczas stopniowanego wysilku fizycznego (n=19).

Podczas testu III stwierdzono istotne obniZzanie sie pH
krwi wraz ze wzrostem ohciaZenia wysitkowego, pH miesni
natomiast nie zmieniato sie istotnie w tych warunkach (Tab.

Q0.
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Tabela 9. PH miesni oraz pH krwi podczas testu III.

[H+] - artogci srednie * SE stezenia jondw wodorowych w

mmol 1 ~-10 ~. %rdznica istotna w odniesieniu do wartosci
spoczynkowej, P < 0.05; #rdznica istotna w odniesieniu do
wartosci "ponizej AT", P < 0.01; @rdznica istotna w odniesieniu
do wartosci '"na poziomie AT", P < 0.03.

IV.1.3 Zmiany aktywnodci elektrycznei miesni C(EMG) podczas

wysitku o stopniowo narastajacej intensywnosci u sportowcdw

uprawiaijacych konkurencije wytrzymatosciowe i szybkosSciowe.

U sportowcdw uprawiajacych konkurencje wytrzymatosciowe
grupa ET stwierdzono istotnie wyzszy ©putap tlenowy,
maksymalne tetno tlenowe oraz wysokosd progu anaerobowego przy

steZzeniu mleczanu 4 mmol 1 CAT>, w pordéwnaniu ze sportowcami
uprawiajacymi konkurencje szybkosciowe grupa STD (tab. 4 i
10>. W obu grupach badanych indywidualny prdg anaerobowy i®)
wytyczono w zakresie nizszych obcigzelt wysitkowych niz AT
Tab. 103.

Na rycinie 12 i 13 przedstawiono zmiany aktywnosci
elektrycznej rdéznych grup miedniowych rms-EMG) oraz stezenia
mleczanu we krwi CLAD podczas stopniowanego wysitku fizycznego

w grupie ET i ST. Odpowiednie indywidualne zmiany EMG oraz LA

u reprezentantdéw obu badanych grup ilustruje rycina 14.



OBCIAZENIE (WAT)

Ryc. 12. Aktywnos¢  elektryczna rms-EMG) miesnia
prostego uda m. rectus f.D>, dwuglowego uda m. biceps f.),
plaszczkowatego 1ydki m. soleus) i czworobocznego (m.
trapezius) oraz stezenie mleczanu we krwi LA podczas
stopniowanego wysitku fizycznego w grupie ET n=7).

Wartoéci érednie * SE. Srednie progowe obciazenie wysitkowe

odpowiadajace indywidualnemu progowi anaerobowemu IAT oraz
progowi anaerobowemu przy stezeniu mleczanu 4 mmol T AD
oznaczono strzatka petna a odpowiadajace progowi anaerobowemu
wytyczonemu na podstawie zmian EMG w odpowiedniej grupie
miesniowe j CEMG-AT strzatka pustas. Gwiazdka  oznaczono
statystycznie istotna rdéznice pomiedzy EMG-AT oraz AT (P<O.0%)



OBCIAZENIE (WAT)

Ryc. 13. Aktywnosc¢ elektryczna rms-EMG) miesnia prostego
uda m. rectus f.), plaszczkowatego 1tydki m. soleus) i
czolowego (m. frontalis) oraz stezenie mleczanu we krwi LA)
kdétka petnedpodczas stopniowanego wysilku fizycznego w grupie
ST n=7
Wartosci $rednie * SE. Dla pordwnania przedstawiono zmiany
stezenia mleczanu we krwi takze w grupie ET (kdika puste)d.

Srednie progowe obcigzenie wysitkowe odpowiadajace
indywidualnemu progowi anaer obowemu IAT oraz progowi
anaerobowemu przy stezeniu mleczanu 4 mmol "~ CAT> oznaczono
strzatka petnga a odpowi ada jace progowi anaer obowemu

wylyczonemu na podstawie zmian EMG w odpowiedniej grupie
miesniowej EMG-AT) strzatka pusta. Gwiazdka  oznaczono
statystycznie istotna rdéznice pomiedzy EMG-AT oraz AT P <
0.01>.

+P 0.05; ++P 0.01 dla rdznicy pomiedzy odpowiednimi
wartosciami przy rdéznych obciazeniach wysitkowych.
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14. Indywidualne zmiany aktywnosci elektrycznej miesni
rms-EMG) oraz stezenia mleczanu we krwi LA) podczas
stopniowanego wysitku fizycznego u badanego z grupy ET oraz
ST.
M. rectus f. - m. prosty uda; soleus - m. ptaszczkowaty 1ydk
biceps f.- m. dwugtowy uda, frontalis - m. czoiowy, trapezius
- m. czworoboczny
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Aktywnosé elektryczna wszystkich badanych grup miesniowych
wzrastata natychmiast po rozpoczeciu wysitku a nastepnie
narastata stopniowo -wraz ze wzrostem intensywnosci pracy az do
maksymalnego obciaZenia w obu grupach zawodnikdw. Wartosci EMG
dla rdéznych grup miegniowych nie rdéznity sie istotnie miedzy
soba w obrebie kazdej z badanych grup zawodnikdw. Jedynie
aktywnos¢ EMG w miedniu czotowy rejestrowana w grupie ST,
byta istotnie nizsza niz w innych grupach migsniowych, za
wyjatkiem poczatkowego obcigzenia 50 W.

W zakresie submaksymalnych obciaze wysitkowych
stwierdzono u wszystkich badanych wyrazny nieliniowy przebieg
wzrostu EMG w odniesieniu do progresywnie narastajacej
intensywnosdi wysitku, zaznaczony zardwno w miesniach
obciazonych praca dynamiczna antagonistyczne miesnie: prosty
i dwugtowy uda oraz miesienn plaszczkowaty 1tydkid oraz w
mies$niu nie pracujacym (m. czotowy). W miesniu czworobocznym,
obciazonym praca statyczna, ale nie zaangazowanym bezposrednio
w wysitku, nie obserwowano nieliniowego wzrostu aktywnosci
elektrycznej wraz ze wzrostem intensywnosci pracy.

Stezenie mleczanu we krwi wzrastato eksponencja nie
podczas stopniowanego wysitku fizycznego w obu grupach
badanych ryc O i ). Opdzniony 1 mniej stromy wzrost
stezenia mleczanu we krwi obserwowano u badanych trenujacych
wytrzymatosciowo ET> w pordéwnaniu ze sportowcami
uprawiajacymi sporty szybkosciowe (ST). Najwieksza rdéznice w
stezeniu LA pomiedzy tymi grupami zawodnikdw obserwowano w
zakresie obciazeh odpowiadajacych progowi anaerobowemu CAT
oraz IAT; odpowiednio P ¢ 0.01 1 P < 0.0%).

Zaleznos¢ pomiedzy stezeniem mleczanu we krwi oraz
aktywnoscia elektryczna rejestrowana w rdéznych grupach

miesniowych podczas stopniowanego wysitku fizycznego
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przedstawiono na ryc. 15 i 16 grupa ET i SD.

M. rectus f M. biceps f

M. soleus M. trapezius

Ryc. 185. Zaleznos$¢ pomiedzy stezeniem mleczanu we krwi
LA) i aktywnodcia elektryczna rms-EMG) miednia prostego uda
m. rectus f., n=49), dwuglowego uda m. biceps f. n=48
plaszczkowatego 1lydki m. soleus, n=43) oraz czworobocznego
m. trapezius, n=2%) podczas progresywnego wysilku fizycznego
w grupie ET.

W grupie ST stwierdzono istotna zaleznos¢ pomiegdzy
stezeniem mleczanu we krwi a EMG dla wszystkich badanych grup

miesn z wyjatkiem miesnia czwor obocznego. Najwyzszy




wspdtczynnik korelacji obserwowano dla m. ptaszczkowatego

tydki Cr = 0.88).

M rectus f M. frontalis

16. Zaleznos¢ pomigedzy stezeniem mleczanu we krwi
LA) oraz aktywnoscia elektryczna rms-EMG mieg$nia prostego
uda m rectus f., n=38 ptaszczkowatego lydki m. soleus,
n=44 oraz czotowego m. frontalis, n=37 podczas
progresywnego wysiltku fizycznego w grupie ST.

W grupie ST stwierdzono istotna =zaleznosd pomiedzy

stezeniem mleczanu we krwi a EMG nie tylko dla m $4ni
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zaangazowanych aktywnie w wysitku dynamicznym tj. m. prostego
uda i ptaszczkowatego tydki, lecz takze dla nie pracujacego m.
czotowego ( odpowiednio r = 0.85, 0.89 i 0.83; P < 0.001>.
W oparciu o stwierdzony nieliniowy przebieg krzywych EMG
podczas progresywnego wysitku oznaczono prég anaerobowy
EMG-AT) dla poszczegdlnych grup miesniowych Tab. 10, ryc. 12
i 13 EMG-AT wytyczano indywidualnie u kazdego z badanych
jako progowe obciazenie wys kowe i odpowiadajace mu minutowe
pobieranie tlenu, przy ktdrym pojawia sie nieliniowy wzrost
rms-EMG dla danego miesnia.
¥ obrebie obu badanych grup ET i ST0 nie stwierdzono
istotnych rdznic pomiedzy odpowiednimi progami wytyczonymi dla
réznych grup miesniowych na podstawie zmian w EMG. W grupie ET
progowe obciazenie wysiltkowe odpowiadajace EMG-AT dla miesnia
prostego uda, ptaszczkowatego 1ydki i dwuglowego uda wynosito
odpowiednio 74.4, B61.4 oraz 73.3 %VO max. W grupie ST prdg
EMG-AT dla miesnia prostego uda, pitaszczkowatego tydki i
czotowego wykryto w por éwnywalnym zakresie obciazen
wysitkowych tj. 70.0, 59.4, oraz 57.1 %Vozmam Tym niemniej
mozna podkreslié tendencje do wyzszych wartosci progowych u
zawodnikow trenujacych wytrzymatosciowo grupa ET chociaz
istotna statystycznie rdznice miedzy obu grupami stwierdzono

jedynie dla miesnia prostego uda Tab.10 .
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Tabela 10. Obciazenie wysilkowe WLD oraz minutowe
pobieranie tlenu J odpowiad?jace progowi anaerobowemu przy
stezeniu mleczanu 4 mmo AT), indywidualnemu progowi

anaerobowemu IAT) oraz progowi anaerobowemu oznaczonemu dla
réznych grup miesniowych na podstawie zmian EMG  EMG-AT) w
grupie zawodnikdéw uprawiajacych sporty wytrzymaltosciowe ET) i
szybkosciowe

Wartosci dredniet+SE

¥istotna rdéznica w odniesieniu do wartosci w grupie ST,

P ( 0.05;%x P < 0.01

#istotna rdéznica w pordwnaniu do 4 mM-AT, P < 0.05; ## P < 0.01
@istotna rdéznica w pordwnaniu do IAT, P < 0.05
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W grupie ET gwaltowny wzrost EMG czy drednie EMG-AT w
mie$niu ptaszczkowatym tydki stwierdzono w zakresie obciazen
zblizZzonych do IAT ale istotnie nizszych niz AT (P < 2z
kolei EMG-AT dla miegnia prostego i dwugtowego uda nie rdznity
sie istotnie od obciazenn progowych odpowiadajacych AT. W
grupie ST wartosci s$rednie EMG-AT dla miesnia pitaszczkowatego
tydki i czolowego byty tylko nieco nizsze niz IAT, natomiast
istotnie nizsze niz AT P < 0.01>. Prdég EMG-AT dla mies$nia
prostego uda w tej grupie badanych wystepowai pomiedzy

progowym obciazeniem dla IAT oraz AT.

IV.2 Opracowanie zjologicznych kryteridéw pomiaru wysokosci

progu anaerobowego

IV Poréwnanie intensywnosci obciazenn wysitkowych oraz

towarzyszacych im reakciji metabolicznych i krazeniowych,

odpowi ada jacych progowi anaerobowemu oznaczanemu réz2znymi

metodami, u ludzi o zrdéznicowanej wydolnosci fizycznej

Na ryc. 17 przedstawiono abdolutne i wzgledne obciazenie
wysitkowe, minutowe pobieranie tlenu CVOZD i czestosd skurczdw
serca HR) odpowiadajace progowi anaerobowemu przy stezeniu
mleczanu 4 mmol -1 -1 CATY>, progowi wentylacyjnemu C(VI) oraz
indywidual nemu progowi anaer obowemu IAT _dzi

niewytrenowanych.




Wy

AT VT IAT

|
l l I I ‘
AT VT IAT

Ryc. 17. Absolutne kolumny pusted i wzgledne kolumny peine
p gowe pobieranie tlenu VOz), obciazenie wysitkowe WL) oraz
czestosd skurczdéw serca C(HR) odpowiadajace progowi
anaerobowemu przy stezeniu mleczanu 4 mmol 1 = C(AT), progowi
wentylacyjnemu VT) oraz indywidualnemu progowi anaerobowemu
IAT) n=23 Wartosci srednie * SE.
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rednie wartodci progowe HR, obciazenia wysitkowego i VO2 dla
IAT byty istotnie nizsze (P < 0.01) niz odpowiednie wartosci
progowe dla AT przecietnie o 9.3%, 14.1% 1 15.1%). Podobne
réznice stwierdzono pomiedzy odpowi ednimi wartosciami
progowymi dla IAT oraz VT. Nie wykryto natomiast istotnych
réznic tych wartodci pomiedzy AT i VT.

Zblizone relacje obserwowano pordwnujac progowe wartosci
stezenia mleczanu odpowiadajace trzem badanym progom IV, J.
Progowe LA dla IAT bylo istotnie nizZzsze P 0 5 niz
odpowiednie wartosci dla VT i AT. Nie stwierdzono natomiast
istotnych rdéznic pomiedzy progowym stezeniem mleczanu dla VT i
AT.

2 analizy zmian wskaZnikdéw rdwnowagi kwasowo-zasadowej
podczas stopniowanego wysitku fizycznego wynika, ze
bezposrednio po przekroczen obciazen progowych
odpowiada jacych AT oraz VT wystepuje gwattowne, istotne
obnizenie sie pH krw nadmiaru zasad BE oraz zasobu zasad
SB ry 73

Spoéréd  wartosci progowych wytyczanych przy pomocy trzech
metod oznaczania progu anaerobowego jedynie absolutne progowe

AT korelowalto istotnie =z odpowi edni 3
wartosci g dla T r=0.57, P<0. 01, y=0 559x+83.985).
Wspdiczynniki korelacji r) pomiedzy absolutnym progowym
pobieraniem tlenu dla AT, IAT oraz VT a putapem tlenowym
Vozmo.x/k gd wynosity odpowi ednio: 0. 45 P<0. 05,
y=0.032x+0.384), 0.29 NS, y=0.023x+0.323) i 0.56 P<O.
y=0.041x-0.017D.

¥ grupie osdb uprawiaijacych sporty wytrzymatogci owe

rekreacyinie nie stwierdzono istotnych rdéznic pomiedzy
progowymi wartos$ciami obciazenia wysitkowego, minutowego

pobierania tlenu oraz czestodci skurczéw serca (Tab. 3



odpowiadajacymi AT, IAT oraz LT prég mleczanowy). Frogowe
obciazenie wysitkowe, VOZ, HR oraz stezenie mleczanu we krwi
dla IAT oraz LT byto jednak wyraznie nizZzsze niZz odpowiednie
wartosci dla AT d a pordwnania P = 0.87 dla réznicy pomiedzy
intensywnodcia wysitku odpowiadajaca LT i IAT a P = 0.08
odpowiednio dla rdéznicy pomiedzy = IAT oraz AT Brak
istotnogci tych réznic mégt by¢ wynikiem niskiej liczebnosci
grupy badanych. Prdég wentylacyjny natomiast wystepowat w tym
samym zakresie obciazent wysitkowych cc AT ryc.200, ale
istotnie wyzszych niz LT (dla absclutnego i wzglednego
obciazenia wysitkowego oraz vu rdézznica statystycznie istotna
na poziomie P 0 dla HR P 0.08) oraz IAT (rdznica
istotna dla HR na poziomie P < C.05>. Podobnie jak w grupie
badanych o  niskiej wydolnosci fizycznej nietrenujacy?
obserwowano takze w tej grupie badanych wyrazny przyrost
stezenia jondw wodorowych we krwi oraz obn enie nadmiaru
zasad i stezenia dwuweglandéw standardowych w zakresie
obciazeln progowych ryc.20

W grupie zawodnikdw o wysokiej wydolnosci fizycznej,
trenujacych WYCZYNnowo sporty wytrzymatosciowe oraz
szybkosciowo-sitowe stwierdzono istotnie niZzsze progowe
obcigzenie wysitkowe i VO odpowiadajace IAT w pordwnaniu z AT

P < 0.05, Tab. 10
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IV.2.2 Ocena powtarzalnodci oznaczania progu anaerobowego przy

stezeniu mleczanu 4 mmol - AT indywidualnego proqu

anaerobowego IAT) oraz progu mleczanowego LT)

Nie stwierdzono istotnych statystycznie rdéznic pomiedzy
bezwzg dnym Jak i wzglednymi, wartosciami  progowego
obciazenia wysitkowego, czestosci skurczdédw serca i minutowego
pobierania tlenu wytyczonymi dla poszczegdlnych progéw CAT,
IAT oraz LT) podczas dwdédch identycznych testdw wysitkowych,
powtdérzonych w odstepie kilkudniowym est i II> Tab. 115.
Wspdtczynniki korelacji pomiedzy wartosciami progowymi
uzyskanymi w I i II badaniu wynosity odpowiednio dla AT, IAT
oraz LT: bezwzgledne obciazenie wysitkowe r = 0.959, P
0.001; r
wysitkowe r = 0.916, P < 0.01; r = 0.911, P < 0.05, r =1,
bezwzgledne pobieranie tlenur = 0.902, P < 0.01; r = 0.766, P

0.871, P < 0.05; r = 1, wzgledne obciazenie

0.085; r = 0.993, P < 0.001, wzgledne pobieranie tlenu r =
0.869, P< 0.085; r = 0.924, P< 0.01; r = 0.997, P < 0.001.
Wyniki tego pordéwnania pozwalaja na stwierdzenie wiarygodnosci

metod stosowanych do oznaczenia wysokosci progu anaerobowego.



Tabela 11. Absolutne i wzgledne progowe obciazenie wysiltkowe
(W ) minutowe pobieranie tlenu (VO ), czestos¢ skurczdéw serca

b oraz stezenie mleczanu krwi (LA dla progu
m czanowego indywidualnego progu anaerobowego_ ™
oraz progu anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4 mmol T CAT

mierzone podczas dwdch identycznych testdw wysi kowych (Test
i Test II
7; x * SE>

Prdég anaerobowy
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IV Poréwnan wysokodci pro u anaerobowego oznaczanedqo
nymi metodami na podstawie akumulacii mleczanu we i
arterializowanej rA%

Przebieg zmian stezenia mleczanu we krwi arterializowanej i
2ylnej podczas stopniowanego wysitku fizycznego az do
obciazenia maksymalnego oraz podczas okresu powysitkowego

przedstawiono na ry . 18.

l
l
]
WYSILEK OKRES POWYSIEKOWY
Ryc. 18 Stezenie mleczanu we krwi arterializowanej i
2ylnej podczas progresywnego wysitku fizycznego oraz okresu

powysiltkowego.
Wartosci drednie * SE. % P < 0.08

Podczas progresywnego wysitku fizycznego stezenie
mleczanu we krwi arterializowanej wzrastato w wiekszym stopniu
niz we krwi zylnej Byto ono we krwi arterializowanej

istotnie wyzsze przy obciazeniu 350 W 21 mind 14.5 *+ 1. wvs



8.7 * 0.7 mmol ). Réznice te utrzymywaly sie w okresie
powysitkowym.

Na stezenie mleczanu w prébkach krwi zylnej, pobranych z
zyty iokciowej, ma pewien wptyw metabolizm mleczanu w
niepracujacych migsniach przedramienia. Starajac sie ocenid
uwalnianie mleczanu z pracujacych miesni szkieletowych i jego
eliminacje =z krwi krazacej w obszarze miesni przedramienia
obliczono tetniczo-zylna rdéznice przyrostu stezenia mleczanu

a-vA4LA) podczas wysitku i w okresie powysitkowym ryc. 19).
A-v 4 LA wzrastata stopniowo wraz ze wzrostem intensywnosci
wysitku az do obcigzenia maksymalnego réznica istotna
statystycznie pomiedzy odpowi ednimi wartosciami przy
obciazeniu 100 W a 300 W odpowiedni 6 i 18 min wysitku na
ryc. 19). Obnizenie a-va LA w okresie od zakohiczenia
wysitku maksymalnego do 2 min okresu powysiitkowego moze
wskazywad na zwiekszong eliminacje mleczanu z krwi w
pordwnaniu do jego wuwalniania =z miesni do krwi
Stwierdzono istotna =zaleznosé pomiedzy tetniczo-zylng
réznica przyrostu stezenia mleczanu we krwi a  stezeniem
mleczanu we krwi arterializowanej r = 0.99) podczas

wysitku oraz w okresie powysitkowym..
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Ryc. 19. Rdznica przyrostu stezenia mleczanu we krwi
arterializowanej i 2ylnej Ca-v A4 LAY podczas stopniowanego
wysiltku fizycznego i w okresie powysiltkowym n=7
Wartosci $rednie t SE.

Pr nodé¢ tlenu oraz wskazniki rdwnowagi kwasowo-zasadowej
we krwi arterializowanej i zylnej podczas stopniowanego
wysitku fizycznego przedstawiono na ryc. 20.

Cidnienie parcjalne tlenu wzrastato nieznacznie
podczas wysitku od wartodci spoczynkowych 82.4 + 2.0 do 90.1 *
3.2 mmHg przy obciazeniu 300 W. Odpowiednio PO we krwi zylnej
wzrastato od 35.7 * 2.4 Hg w spoczynku do 52.5 * 6.0 mmHg.
Utrzymywanie sie wysokiego powyzej 96% w spoczynku i
stabilnego wysycenia tlenem krwi kapilarnej pobranej z ptatka
ucha podczas wysitku o narastajacej intensywnodgci moze
przemawiad za uznaniem tych prdbek krwi za krew

arterializowana.



- B7 -

|

0 50 100 150 200 250 300 WAT

Ryc. 20. Preznosd¢ tlenu we krwi PO ). stezenie dwuweglandw
standardowych SB), jonéw wodorowych [H 1 oraz nadmia:- zasad
BE podczas stopniowanego wysitku fizycznego.
Wartosci drednie * SE. Gwiazdka oznaczono istotnosd rdznic
pomiedzy odpowiednimi wartosciami we krwi arterializowanej 1
zylnej, strzatka obciazZenie proggwe dla progu anaerobowego

przy stezeniu mleczanu 4 mmol AT , progu mleczanowego
LT , indywidualnego progu anaerobowego IAT wytyczonych
na podstawie zmian stezenia mleczanu we krwi

arterializowanej) oraz progu wentylacyjnego VT
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Stezenie jondw wodorowych we krwi arterializowanej byto
istotnie niZsze niz we krwi 2zylnej w spoczynku oraz podczas
umiarkowanej intensywnosci wysiitku 100 W wraz ze wzrostem
obciazenn wysitkowych stezenie [H+] wzrastato gwattownie w obu
obszarach naczyniowych bez istotnych réznic miedzy nimi.

Stezenie dwuweglandw standardowych oraz nadmiar
zasad BED obnizaty sie stopniowo wraz ze  wzrostem
intensywnosci wysitku. Zardwno BE jak 1 SB bylo istotnie
nizsze we krwi arterializowanej niz zylnej (BE odpowiednio w
spoczynku i podczas wysitku, SB podczas wysitku o wysokiej

tensywnosci 200 i 300 W uzupeiniajac wyzsze stezenie
mleczanu.
Gwattowne podwyzszenie stezenia jondw  wodorowych oraz
obnizenie SB i BE obserwowano w zakresie obciazent progowych.

Poréwnanie wysokos$ci progu anaerobowego wytyczonego rdéznymi
metodami LT, AT, AT oraz V na podstawie akumulacji
mleczanu we krwi arterializowanej 1 2ylnej wykazato istotne
réznice pomiedzy progami ryc. 21 Progowe stezenie mleczanu
we krwi arterializowanej odpowiadajace AT, IAT oraz VT byto
istotnie wyZzsze niZz odpowiednie wartosci we krwi zylnej.
Podobnie prég mleczanowy LTD wystepowait przy wyzszym stezeniu
mleczanu we krwi arterializowanej niz zylnej odpowiednio 2.8
* 0.7 i 2.3 * 0.3 mmol 1 "), chociaz réznica ta nie byta

istotna statystycznie.
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B krew arterializowana
B krew 2y na

L |

LT AT IAT Al
Ry . 2 Progowe stezZzenie mleczanu LAY oraz minutowe
pobieranie tlenu VO ) odpowiadajace progowi mleczanowemu
LTS progowi anaerobowemu przy stezeniu mleczanu 4
mmol " AT , indywidualnemu progowi anaerobowemu IAT) oraz
progowi wentylacyjnemu \AW) wytyczanymi na podstawie

akumul ac ji mleczanu we krwi arterializowanej i 2Zylnej.
Wartosci d$rednie * SE, n=7.

Gwiazdka oznaczono istotnosd
réznic pomiedzy wartosciami progowymi d

krw
arterializowanej i zylnej P < 0.05

Progowe VO dla AT byio istotnie nizsze, gdy prédg ten

wyznaczano na  podstawie  akumulacji mleczanu we  krwi

arterializowanej, w pordwnaniu z AT wytyczanym w oparciu o

stezenie mleczanu we krwi zylnej. Progowa intensywnosd¢ wysitku
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dla IAT byta natomiast podobna przy pordwnaniu wysockosci tego
progu oznaczanej na podstawie zmian mleczanu w obu badanych
obszarach naczyniowych, chociaz wykryto wyrazne rdznice
pomiedzy progowym stezeniem mleczanu dla IAT.

Nie stwierdzono istotnych rdéznic progowego VOa pomiedzy LT,
AT oraz IAT, oznaczanymi na podstawie zmian mleczanu we krw
arterializowanej (VT istotnie wyzszy niz LT i IATD>. Progowe
VO dla AT byto istotnie wyzsze niz dla LT i IAT Codpowiednio
P C 0.01 i 0.001>, gdy progi te wytyczano na podstawie zmian

mleczanu we krwi 2zylnej.

.4 Wplyw rozgrzewki na wysokosé progu anaerobowego przy

stezeniu mleczanu 4 mmol AT) i i dywidualnego progu

anaerobowego (IAT)

Rozgrzewka, czyli krdétkotrwaty 10-minutowy wysitek o
umiarkowanej intensywnosci odpowiadajacej 40% nie
powodowata istotnych zmian w przebiegu krazeniowych i
wentylacyjnych reakcji na stopniowany wysitek fizyczny, jak i
minutowego pobierania tlenu, zardwno  podczas obciazen

submaksymalnych oraz maksymalnych ryc. 22



‘
|
Ryc. 22. Wentylacja minutowa minutowe pobieranie
tlenu VO_. ax), czestodd skurczdw serca HRD i tetno tlenowe
O -Puls podczas stopniowanego wysitku fizycznego bez

rozgrzewki kdétka pusted oraz poprzedzonego rozgrzewka kétka
petned. Wartosci $rednie * SE.
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Stezenie mleczanu we krwi nie zmieniato sie podczas
rozgrzewki, wzrastato natomiast progresywnie podczas
stopniowanego testu wysitkowego zardwno niepoprzedzonego, jak
i poprzedzonego, rozgrzewka ryc. 23). Najwyzsze wartosci
stezenia mleczanu we krwi obserwowano podczas obu testdw w 2
minucie po zakohczeniu wysitku maksymalnego, po czym
nastepowato powolne obnizanie sie stezenia LA we krwi, podobne
w obu badanych sytuacjach. Jedynie w zakresie submaksymalnych
obciazehh wysitkowych o] niewielkiej i umi arkowane j
intensywnosci stwierdzono istotnie nizsze stezenie mleczanu we
krwi podczas testu wysitkowego poprzedzonego rozgrzewks w
pordwnaniu do testu bez rozgrzewki P < 0.01).

Rozgrzewka poprzedzajaca wysitek fizyczny powodowata
istotny wzrost bezwzglednych wartosci progowych obciaZenia
wysitkowego dla progu anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4
mmol-l_1 T> oraz Dbezwzglednych 1 wzglednych wartosci
progowych obciaZzenia wysitkowego, minutowego pobierania tlenu
i czestosci skurczdw serca dla indywidualnego  progu

anaerobowego ATD ryc. 24
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min

Ryc. 23. Stezenie mleczanu we krwi LA) podczas
stopniowanego wysitku fizycznego az do maksymalnego zmeczenia
oraz w okresie powysilkowym w tescie bez rozgrzewki kdika
puste oraz z rozgrzewka kditka petne Wartosci drednie * SE.
Gwiazdka oznaczono istotno$sé rdéznic pomiedzy pordwnywanymi
testami wysitkowymi P



Ryc. 24. Bezwzgledne kolumny puste) i wzgledne kolumny
zakropkowane progowe pobieranie tlenu % ) _. obciazenie
wysilkowe oraz czestos¢ skurczdéw serca HR progu
anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4 - AT) i
indywidualnego progu anaerobowego IAT) podczas wysiltku bez
rozgrzewki i poprzedzonego rozgrzewka kolumny zakreskowane).
Wartodci drednie * SE. Gwiazdka oznaczono istotnosé réznic

pomiedzy pordwnywanyni testami wysitkowymi P < 0.05 .
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Iv.3 Ocena przydatnodci progu anaerobowego w okredlaniu

efektywnosci treningu

Iv.3.1 Zmiany progu anaerobowegc wraz <z wiekiem u

nietrenujacych chiopcdw

W tabeli 12 przedstawiono ogdlnag charakterystyke badanych
oraz zmiany wybranych wskaznikdw wydol nosci uktadu

sercowo-naczyniowego podczas dwuletniej obserwacji.

Tabela 12. Ogdélna charakterystyka grupy ietrenujacych

chlopcdédw oraz zmiany putapu tlenowego maksymalne j
czestodci skurczdw serca tetna tlenowego, obcigzZenia
wysi kowego oraz stezenia mleczanu we krwi LAmax

podczas dwuletniej obserwacji - badanie wstepne, II - po
roku, III - po dwdch latach obserwacji Wartosci sSrednie *
SE,

Badanie IT ITI

Gwiazdka oznaczono istotnogd réznic w odniesieniu do poprzedniego
badania, P
Pordwnanie wysokos$ci progu anaerobowego przy sStezeniu
mleczanu 4 , indywidualnego progu anaerobowego
oraz progu wentylacyjnego VT podcza  dwuletnie]

obserwacji u nietrenujacych: chltopcdw przedstawiono w tabeli
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Tabela 13. Bezwzgledne i wzgledne wartosci progowe czestosci
skurczéw serca (HR), obciazenia wysiltkowego (WLD oraz
minutowego pobierania tlenu (YO ) odpowiadajﬁce progowi
anaerobowemu przy stezeniu mleczanu 4 mmol -1 (AT,
indywidualnemu progowi anaerobowemu C(IAT) oraz progowi
wentylacyjnemu (VT) podczas dwuletniej obserwacji (I - badanie
wstepne, II - po roku, III - po dwéch latach obserwacjid.
Wartosci srednie * SE.

Prdég HR _ . %HRmax WL %WLmax VO “VO. max

o .
(sk-min ) Cwd Cl-mn 5

Gwiazdka oznaczono istotnogd roéznic w odniesieniu do badania
poprzedniego, P < 0.05

Podczas dwuletniej obserwacji nie stwierdzono istotnych
zmian wraz z wiekiem wskaznikdw wydol nosci uktadu
sercowo-naczyniowego u 15-letnich chiopcdw nie uprawiajacych
sportu  wyczynowo, poza istotnym wzrostem  maksymalnego
obcigzZzenia wysitkowego w drugim roku obserwacji.

Podobnie w pierwszym roku badania nie obserwowano istotnych
réznic w zakresie trzech badanych progéw CAT, IAT i VDD, po
dwéch latach wykryto jedynie zwiekszenie progowego obciazenia
wysitkowego dla AT oraz obnizZzenie progowej czestosci skurczdw

serca dla IAT.
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IV.3.2 Wpityw treningu wytrzymatosciowego na wysokosé progu
anaer obowego
Sredni staz zawodniczy wynosit w badanej grupie wicélarek

6.1 £ 1.0 lat, putap tlenowy 45.4 = 1.4 ml-min kg Tab. 6).
Analiza zmian stezenia mleczanu we krwi oraz czestosci
skurczdw serca podczas stopniowanych wysitkdw testowych
powtarzanych co 3 miesiace w rdédznych okresach rocznego cyklu
treningowego badanie I, II, III; pkt. III.3.4. wykazata
wraz z postepem treningu obnizZzenie stezenia mleczanu we krwi
podczas obcigzelt submaksymalnych 1 maksymalnych ryc.28 a
czestosci skurczéw serca w zakresie obciazenn submaksymalnych
ryc.. 26),

Wysoko$éd progu anaerobowego przy steZeniu mleczanu 4 ol
ATD, wyrazona w wartosciach absolutnych i wzglednych progowe
czestosci skurczdw serca 1 obcigzenia wysitkowego oraz
odpowiednie warto$ci maksymalne, mierzone w badaniach I, II i
III w rdznych fazach rocznego cyklu treningowego przedstawiono
w tabeli 14. Obciagzenie wysitkowe przeliczano na kilogram masy
ciata obcigzenie wzgledne), bowiem stwierdzono indywidualne
wahania masy ciata w czasie kilkumiesiecznej obserwacji

zawodniczek.
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Ryc. 25. 2Zmiany stezenia mleczanu we krwi LA w
zaleznosci od obciazenia wysilkowego podczas stopniowanych
wysiltkdw testowych przeprowadzanych w rdéznych fazach cyklu
treningowego wiodlarek badanie III>. Wartosci drednie
* SE.

Gwiazdka oznaczono istotnodd rdéznic w cdniesieniu do wartogci
uzyskanych podczas badania , P 0
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Ryc. 26. Zmiany czestodci skurczdw serca HR w zaleznogci
od obciazenia wysilkowego podczas stopn wanych wysitkdw
testowych, przeprowadzonych w  réznych fazach
treningowego wiod€larek badanie I ITI
* SE.

Gwiazdka oznaczono istotnodd rdznic w odniesieniu do badania
I, P < 0.05.

cyklu
Wartodci 4rednie
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Tabela 14. Wysokos progu anaerobowego T) oraz czestosd
skurczdéw serca HR obciazenie wysilkowe WL) i stezenie
mleczanu we krwi LA podczas wysitku maksymalnego u wioslarek

- w przebiegu rocznego cyklu treningowego wartosci sSrednie X
SE

Obciazenie wysitkowe maksymalne oraz maksymalna czestosd
skurczdw serca nie rdéznity sie istotnie w poszczegdlnych
fazach cyklu treningowego. Po zakonczeniu etapu przygotowania
specjalistycznego badanie II) stwierdzono natomiast wyrazZne
obnizenie stezenia mleczanu we krwi w czasie wysitku
maksymal nego w pordwnaniu do wartosci uzyskanych po
zakoficzeniu etapu przygotowania ogdl nego (badanie 15,
utrzymujace sie na tym samym niskim poziomie w okresie
przygotowania startowego badanie III).

Progowa czestos¢ skurczdw serca wzrastata stopniowo w
poszczegdlnych fazach treningu (rdznice nieistotne
statystycznied. Obserwowano tez niewielki, stopniowy wzrost
progu anaerocbowego, wyrazonego jako %HRmax o okoto 10%), w

czasie miedzy I a III badaniem.
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Progowe obciazenie wysitkowe wynosito w badanej grupie pod
koniec okresu przygotowania ogdlnego (I) drednio 161.5%4.2 W,
nastepnie w czasie etapu przygotowania specjalistycznego CIID
wzrosto do 203.2 11.2 W P 0.0 1 w czasie okresu
przygotowania startowego III) do 207.2%12.2 W (P < 0.01>

ryc. 7). Progowe obciazZenie wzgledne w przeliczeniu na
kilogram masy ciatad zmienialo sie istotnie w analogiczny

sposéb  Tab.14).

Ryc. 27. Maksymalne obciazenie wysilkowe kolumny pusted
oraz progowe obciazenie wysitkowe kolumny =zakreskowane) w
réznych fazach cyklu treningowego wio<larek badanie I, II,
ITI>.

Gwiazdkami oznaczono istotnodd rdéznic w odniesieniu do

wartosci uzyskanych w badaniu wstepnym ID. % P < 0.05- #% P <
0.01
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Trening wytrzymatosciowy powodowal takze wyraZny wzrost
wysokosci progu anaerobowego, wyrazone j jako procent
obciazenia maksymalnego, od 489.5+2.5% w czasie badamia I, do
B1.5+ O% w czasie drugiego badania (P < 0.01> oraz do
64.8 4% w czasie III badania (P < 0.05).

IV.4.3.3 ¥p yw treninqu sitowo-szybkodgciowego na wyso €&

progu anaer obowego

Zmiany wysokodci putapu tlenowego oraz innych wskazZznikéw
zdolnosci wysitkowej pod wptywem trzymiesiecznege treningu
sitowo-szybkosciowego narciarstwo alpejskie) u kobiet i

mezczyzn, przedstawiono w tabeli 15.

Tabela 15. Maksymalne minutowe pobieranie tlenu

maksymalne obciazenie wysilkowe WLmax), oraz maksymalne
stezenie mleczanu we krwi LAmax) przed badanie I> 1 po
3-miesiecznym treningu silowo-szybkosSciowym (badanie IID.
Wartosci d$rednie SE.

Gwiazdka oznaczono istotnosd rdédznic pomiedzy badaniem I i II,
*P < 0.05, »xxP < 0.001
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Trening siltowo-szybkosciowy powodowal istotny wzrost
putapu tlenowego od 38.4 4.4 do 41.2 0.6 ml-min_l'kg—1 P <
0.001> w grupie kobiet, u mezczyzn wysckodd putapu tlenowego
pozostawata niezmieniona. W obu grupach badanych stwierdzono
podobny wzrost maksymalnego wzglednego obciazenia wysitkowego
podczas treningu o okoto 0.2 W-kg , istotny statystycznie
jedynie u mezczyzn; P ¢ 0.05). Nie obserwowano istotnych zmian
maksymalnej czestosci skurczdw serca w calej grupie badanych
pod wpiywem trzymiesiecznego treningu Codpowiednio 179.9 10.0
i 180.6 9.3 sk. 'min 7D Trening ten powodowat natomiast
wyrazny wzrost maksymalnego stezenia mleczanu zardwno w grupie
kobiet, jak i mezczyzn P < 0.001).

Wysokodd progu anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4
mmol -~ AT) oznaczona w calej grupie badanych podczas
stopniowanego testu wysilkowego przed i po trzech miesiacach
treningu sitowo-szybkosciowego przedstawiono w tabeli 186.

Tabela 16. Prog we obciazenie wysitkowe WL>, minutowe

pobieranie tlenu ) oraz czestosd¢ skurczéw serca HRD
odpowia?ajace progowl anaerobowemu przy stezeniu mleczanu 4
mmol -1 AT) przed rozpoczeciem badanie ID i po zakoriczeniu

3-miesiecznego treningu sitowo-szybkosciowego badanie II).
Wartosci srednie SE, n=2l.

Badanie I Badanie II
WL (WD 184.8 *+ 61.1 163.3 + 40.0%x%
%WLmax 79.0 *+ 13.8 65.6 * 8. 3kkk
VO_ Cl-min 1> 2.54 + 0.81 2.21 * 0.564%%
VO max 83.5 + 12.5 T2. 4 t 7. Tkk%
HR Csk-min ©) 163 + 18 151 + 12%
%HRmax 89.6 + 9.2 83.6 * 4.Cke%

Gwiazdka oznaczono istotnosd rdéznic pomiedzy badaniem I i IT,

P ¢ 0.05, *xP < 0.01, »xP < 0.001
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U wszystkich badanych stwierdzono znaczne obnizenie
wysokosci progu anaerobowego AT wartosci wzgledne
bezwzgledne; rdéznice istotne statystycznied pod wptywem

treningu sitowo-szybkosciowego.

VOMOWIENIE WYNIKOW

V. Mechanizm zmian metabolicznych lezacych u podstaw progu

anaerobowego u ludzi

Wyniki przeprowadzonych badart potwierdziity wystepowanie
podczas progresywnego wysitku fizycznego charakterystycznej,
krzywoliniowej zaleznosci pomiedzy wzrostem stezenia ml eczanu
we krwi a obciazeniem, lezacej u podioza koncepcji progu
anaerobowego Kindermann i wsp. 1979, Skinner i Mc Lellan
1980). Stezenie mleczanu we krwi bylo podobne w spoczynku 1
podczas poczatkowych obciazeh wysitkowych, nastepnie
gwattownie wzrastato przy intensywnosci wysitku odpowiadajace)
okoto 60% , 1 dalej rosto proporcjonalnie do obciaZenia.
Stromy wzrost stezenia mleczanu we krwi obserwowano u
wiekszodci badanych przy obciazeniu wysitkowym, podczas poziom
mleczanu we krwi siegat 4 mmol -l—l, co potwierdzito empiryczne
dane uzyskane w duzej grupie badanych przez Madera i wsp.
1976) i stanowiace podstawe definicji progu anaerobowego
zaproponowanej przez Kindermanna i wsp. 1979) oraz Karlssona
i Jacobsa 1882). Autorzy «ci przyjeli jako kryterium
wyznaczania odpowiednio AT i OBLA takie obciazenie wysitkowe
podczas progresywnego wysitku, przy ktérym stezenie mleczanu
we krwi dochodzi do 4 mmol l“1

Przebieg 2zmian stezenia mleczanu we krw podczas
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progresywnego wysiiku fizycznego mialt charakter krzywej
wyktadniczej, na co wskazuje wysocki wspdiczynnik korelacji
pomiedzy obcigZzeniem a logarytmem stezenia mleczanu r=0.86).
Po zakonczeniu wysiitku maksymalnego stwierdzono dalsze
narastanie stezenia mleczanu we krwi. Maksimum stezenia
mleczanu we krwi obserwowano po 3 - 5 min od zakohczenia
pracy, po czym stezenie mleczanu obnizato sie¢ stopniowo w
dalszym przebiegu okresu powysitkowego osiagajac wartosci
spoczynkowe po ockoto 30 min. Podobny przebieg zmian stezenia
mleczanu we krwi w okresie powysiitkowym, tak po maksymalnym,
jJak i po submaksymalnym wysitku, u ludzi w rdéZnym wieku,
obserwowali Tzankoff i Norris 1970 oraz Stegmann i wsp.

8

Akumulacji mleczanu we krwi podczas progresywnego wysitku
fizycznego towarzysza zmiany typowe dla kwasicy metabolicznej.
Zwigkszanie intensywnosci wysiitku w zakresie obcigzZzet nizszych
niz progowe nie powodowaito istotnych zmian wskazZznikdw
réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi. Natomiast bezposrednic po

przekroczeniu obcigzeft progowych  odpowiadajacych zwtaszcza

progowi anaerobowemu przy stezeniu mleczanu 4 mmol-l_l - AT
obserwowano gwattowne obnizenie sie pH krw nadmiaru zasad
oraz stezenia dwuwegl andw standardowych postepujace
systematyczn az do obciazenia maksymalnego. W nastepstwie

kwasicy metabo znej dochodzi podczas stopniowanego wysitku
fizycznego do zmian w wymianie gazowej w piucach. W zakresie
obciazeft progowych odpow da c¢ych AT oraz indywidualnemu
progowi anaerobowemu - IAT stwierdzono nieliniowy wzrost
wentylacji minutowej i wydalania dwutlenku wegla, pordwnaniu
z liniowym wzrostem pobierania tlenu, oraz systematyczny
wzrost rdéwnowaznika oddechowego dla tlenu, bez dnoczesnego

wzrostu réwnowaznika oddechowego dla dwutlenku wegla. Taki
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wzorzec zmian wskazZznikdw oddechowych podczas wysitku
fizycznego o stopniowo narastajacej intensywnosci jest typowy
dla koncepcji progu wentylacyjnego, proponowane j przez
Wassermana i wsp. 73 Warto jednak zwrdcid uwage, zZe prdég
wentylacyjny niekoniecznie musi byd spowodowany kwasica
metaboliczna, na co wskazuje wykrycie tego progu u pacjentdw z
choroba McArdle’a, u ktdrych nie dochodzi do wytwarzania kwasu
mlekowego z powodu braku fosforylazy w komdérkach miesniowych
Hagberg i wsp. 1982).

Gtdwnym celem serii badan nad mechanizmen zmian
metabo znych lezacych u podstaw progu anaerobowego byto
poréwnanie akumulacji mleczanu we krwi podczas progresywnego
wysitku fizycznego z jednoczesnymi zmianami steZenia mleczanu
w miesniach. Analiza indywidualna wynikdéw wykazata progowy
charakter zmian stezenia mleczanu w miesniach u wszystkich
badanych podczas wysitku o stopniowo narastajacej
intensywnosci. Stwierdzono takze, ze wysoko$dé progu akumulacji
mleczanu w miesniach zalezy od wydolnosci fizycznej badanych

Vozmax), w sposdéb przypominajacy wczesniej opisanag zaleznosd
wysokoscl progu anaerobowego, wyznaczanego na podstawlie zmian
stezenia mleczanu we krwi, od stopnia wytre owania
wytrzymatosci zawodnikdw Kindermann i wsp. 79, Rusko i wsp.
1980, Whithers i wsp. 1981, Stegmann 1 Kindermann 1982,
Perronet i wsp. 1987). Srednie stezenie mleczanu w miedniach
podczas pracy o© intensywnosci mniejszej niz 350% V ,mex
pozostawato tylko nieznacznie podwyzszone w pordwnaniu do
wartosci spoczynkowych a nastepnie wzrastato gwattownie
proporcjonalnie do wzrostu intensywnosci wysiitku. Dane te
przemawiaja jasno za progowym charakterem akumulacji mleczanu
w miesniach podczas progresywnego wysitku. Wartosci stezenia

mleczanu w tkance miesniowej uzyskane w obecnej pracy byty
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zblizone do wartosci osiaganych we wczesniejszych badaniach
podczas pojedynczych wysitkdw o rdznej intensywnosci Knuttgen
i Saltin 1972, Jorfeldt i wsp. 1978, Rusko i wsp. 1986, y i
wsp. 1987 Uzyskane w tej pracy dane rdznia jednak sie
wyraznie od wynikdw badanh Greena 1 wsp. 1983 ktdérzy co
prawda obserwowali takze wzrost tempa narastania stezenia
mleczanu w miesniach po przekroczeniu obciazelt wysitkowych
rzedu 60% VOzmax, ale stwierdzali rdwniez proporcjonalne do
intensywnosci wysitku zwiekszenie stezenia ml eczanu w
miesniach juz podczas nizszych obciazed wysitkowych, np.
3-krotny wzrost przy obciazeniu rzedu 80% obcigzenia
progowego. ponadto wart podkreslid, ze prég narastania
stezenia mleczanu w miesniach w badaniach tych autordw nie byt
tak wyraznie zaznaczony, jak obecnych badaniach.
Rozbieznosci te mozna tiumaczyd rdznicami metodologicznymi
pomiedzy badaniami Greena 1 wsp. a badaniami witasnym w
badaniach Greena i wsp. obcigzenie wysitkowe zwiekszano co 1
min. Czas pracy przy kazdym z obciazeh mégt wiec byé zbyt
krétki na osiagniecie réwnowagi pomiedzy wytwarzaniem mleczanu
a jego eliminacja z komérek. Ponadto autorzy ci prowadzili
badania u oséb nie trenujacych, a z pordwnania indywidualnego
przebiegqu zmian stezenia mleczanu w miedniach podczas
progresywnego wysitku w badaniach niniejszej pracy Ryc.8)
wynika, ze badani wytrenowani wytrzymatodciowo nie wykazuja
wzrostu stezenia mleczanu w miesniach podczas obcigzeh
submaksymalnych o niewielkiej 1 umiarkowanej intensywnosci,
nizszych niz progowe, natomiast moze on wystepowad u osdb
niewytrenowanych. Dla potwierdzenia zaleznosci wzZorca
akumulacji mleczanu w miesniach od stanu wytrenowania badanych
mozna przytoczyd przykiad badanego nr 4 yc.8),

charakteryzujacego sie najnizsza wydolnoscia w grupie.
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Stwierdzono u niego dwukrotny wzrost stezenia mleczanu w
miedniach juz podczas obciazenia nizszego niz progowe <40

, ¢zyli podobny przebieg zmian mleczanu w miesniach do
zmian wystepujacych u osédb nie trenujacych, opisanych przez
Greena i wsp 1983).

Na podstawie wynikdw badan Greena i wsp. 19830, w ktdrych,
jak wspomniano powyzej, stosowano 1-minutowy okres trwania
wysitku przy danym obciazeniu, nie mozna rozstrzygnad, czy
przyczyna progowego wzrostu stezenia mleczanu w tkance
miesniowej jest progowy wzrost tempa jego wytwarzania, czy tez
akumulac ja spowodowana brakiem rdwnowagi pomiedzy wytwarzaniem
a dyfuzja z miesni do krw W badaniach obecnej pracy diuzsze
okresy wysitku minuty> prawdopodobnie stwarzajs mozliwosd
osiagniecia tej rdéwnowagi. Wskazuje na to znacznie nizZzszy
stosunek stezenia mleczanu w tkance miesniowej do stezZenia
mleczanu we krwi. Na podstawie wynikdéw badanr Greena 1 wsp.
mozna obliczyé, ze stosunek ten wynos przy obcigZeniach
ponizej progu , ockolto 3.5, na poziomie progu 3.7, a powyzej
progu 5.5, podczas gdy w badaniach obecnej pracy odpowiednie
wartosci wynosity 0.82, 24 i 1.25.

Wartodci stosunku "miesnie - krew" byly zblizZone do uzyskanych
przez Jorfeldta 1 wsp. 1978) ale nizZzsze niz wartodci
stwierdzane przez niektdrych innych badaczy, gdzie stosunek
ten wynosit 2-3 tak podczas submaksymalnych, Jak i
maksymalnych wysitkdw dynamicznych Karlsson 1971, Essen i
Haggmark 1975, Jacobs i Kaiser 1982, Tesch 1 wsp. 1982).
Rozbieznosci te wynikaja zapewne 2z rdéznic w procedurze
doswiadczalnej i metodach oznaczania mleczanu. Do obnizenia
stosunku stezenn mleczanu "miesnie - krew" przyczyniaé sie
mogto zastosowanie w niniejszych badaniach dwuminutowych

przerw pomiedzy obciazeniami, w czasie ktdérych znaczna czedé
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powstajacego podczas pracy mleczanu mogia by¢ usunieta =z
komérek. W momencie rozpoczecia kazdego nastepnego obciazenia
zawartosé¢ mleczanu w komérkach miedni byla zapewne nizsza, niz
podczas nieprzerywanego wysitku, a stezenie we krwi wyzsze
Hermansen i Stensvold 197 Redukcja gradientu stezen
mleczanu pomiedzy miedniami a krwia do wartosci ponizej
Jjednosci podczas okresu powysitkowego, jak podaje Sahlin 1
wsp. 19760, wydaje sie potwierdzad te interpretacje.
Stosunkowo mata réznica gradientu "miesnie - krew" pomiedzy
obciazeniami, przy ktérych stwierdzono prég akumulacji
mleczanu, a obciazeniami wyzszymi odpowiednio 1.24 i 1.25)
sugeruje, ze przyczyna tego progu jest nieliniowy wzrost
wytwarzania mleczanu, a nie wzgledne =zahamowanie dyfuzji.
Mozliwosci tej nie mozna  jednak catkowicie wykluczyd,
zwltaszcza w dwietle badah Jorfeldta 1 wsp. 1978, ktdérzy
badajac bezposrednio uwalnianie mleczanu z pracujacej kokczyny
poprzez pomiar przeptywu krwi 1 tetniczo-zylnej rdznicy
zawartosci tego metabolitu podczas progresywnego wysitku
stwierdzili, zZe tempo uwalniania mleczanu z miedni osiaga
maksimum réwne 4-5 mmo przy intensywnosci rzedu 70%
Wynikato by stad, ze przy tym obciazeniu,
odpowi adajacym progowi anaerobowemu, mechanizm transportujacy
mleczan z komérek do krwi ulega wysyceniu. Przyczyna tego
mechanizmu pozostaje niewyjagniona. Wediug autordw tej
koncepc ji przeszkoda w przechodzeniu mleczanu z miedni do krwi
moze byd zlokalizowana w bionie komérkowej - jako aktywny
proces , jak tez pozakomérkowo - jako efekt pogorszenia sie
warunkéw dyfuzji mleczanu w wyniku nienadazania drenazu
kapilarnego za zwiekszona rekrutacja widkien miesniowych
Gollnick i wsp. 1974, Baldwin i wsp. 1977 podczas pracy o

wysokiej intensywnosci. Zjawisko to mogioby przyczyniad sie do
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wystapienia progowego wzrostu =zawartosci mleczanu w tkance
miedniowej. Przyjmujac taka hipoteze nalezatoby konsekwentnie
uznad¢, Ze przyczyna progowego wzrostu stezenia mleczanu we
krwi jest zmniejszenie tempa jego usuwania z krwi. Wyniki
badah Jorfeldta i wsp. nie sa jednak w peini przekonywajace,
poniewaz na wielko$¢ rdznicy tetniczo-zylnej zawartosci
mleczanu mogio wpitywad wychwytywanie mleczanu przez widkna
miesniowe nie pracujace, lub nawet widkna pracujace o wysokim
potenc jale oksydacyjnym Brooks 1986, Stanley i wsp. 1986).
Istotne znaczenie dla wartosci i kierunku gradientu stezeh
"miesnie - krew'" moze mied takze rodzaj tozyska naczyniowego,
2z ktdérego pobierana jest krew do oznaczenia stezenia w niej
mleczanu. Dla pordwnania stosunek stezenia mleczanu w
miesniach do stezenia mleczanu we krwi arterialjzowane)
wynosit w przedstawionych w tej pracy badaniach w spoczynku
oraz podczas wysitku o narastajacej intensywnosci 0.96, 0.82,
1.25 i 24 a ten sam stosunek obliczony na podstawie zmian
stezenia mleczanu we krwi 2zyinej byt znacznie wyzszy i
skierowany od miedni do krwi 1.84, 1.01, 1.5 1 1.75,
odpowi edni czyli zblizZzony do opisywanego przez Karlssona
971>, Jacobsa i Kaisera 1982) oraz Tescha 1 wsp. 882> .
Wyniki przeprowadzonych w obecnej pracy badan wykazaty
réwnolegtosd przebiegu zmian akumulacji mleczanu w miesniach
ze zmianami stezenia mleczanu 1 jondw wodorowych we krw:.
Stwierdzono progowy wzrost kazdego z tych parametrdéw podczas
obciazenia o© intensywnosci nieco nizszej niz obciazZenie
odpowiada jace progowi anaerobowenu przy stezeniu mleczanu 4
mmol l_1 "ponizej AT'"D Ryc.9). A zatem przebieg akumulacji
mleczanu w miesniach podczas progresywnego wysiitku fizycznego
ma charakter progowy i poprzedza nieco w czasie podobny wzrost

stezenia mleczanu i jondw wodorowych we krwi. Oba progl



akumulacji mleczanu, w miesniach i we krwi, obserwowano przy
intensywnodci wysitku “"ponizej AT". Tempo akumulacji mleczanu
pomiedzy wysitkiem testowym "ponizej AT" i "na poziomie AT"
byto istotnie wyzZzsze w miedniach niz w arterializowanej krwi
kapilarnej odpowi ednio 0.91 mmol kg min i 0.53
mmol-l“1 min Réznica w tempie akumulacji mleczanu
przemawia za tym, ze akumulacja mleczanu w miesniach narasta
gwattownie i poprzedza akumulacje mleczanu we krwi. Wzgledne
opdznienie akumulacji mleczanu we krwi, w pordwnaniu z
odpowi ednimi zmi anami w miesniach, mozna ttumaczyd
ograniczeniem tempa usuwania mleczanu z tkanki miesniowej,
rozciehczeniem mleczanu we krwi krazacej, lub tez
wychwytywaniem mleczanu z krwi przez tkanki mniej aktywne
podczas pracy miedniowej (Jorfeldt i wsp. 1978,

Kaiser 18982).

Za podob stwem przebiegu akumulacji mleczanu w miesniach
i we krwi podczas progresywnego wysitku fizycznego przemawia
stwierdzenie w niniejszych badaniach 1istotnej 2zaleznosci
pomiedzy stezeniem mleczanu w miesniach i we krwi r=0.92
Podobne wyniki wuzyskali Jacobs i Kaiser 1982 oraz Tesch i
wsp. 1982 stosujac inne niz w obecnej pracy uktady
dodwiadczalne.

Stabilizacja pH miedni pomimo istotnego obnizania sie pH
krwi podczas poszczegdlnych obcigzen wysitkowych Tab
wydaje sie byd w sprzecznosci z wynikami badald nad stezeniem
mleczanu w obu tkankach. Hultman i Sahlin odnili
bowiem, ze stezenie jondw wodorowych w komdrkach miesniowych
jest bezpodrednim odbiciem stezenia w nich pirogronianu i
mleczanu. Wobec stosunkowo niskiej zawartosci pirogronianu w
miesniach, narastajace podczas wysitku wytwarzanie kwasu

mlekowego jest gidwnym czynnikiem powodujacym redukcje pH
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miesn Wyniki licznych badan potwierdzity istnienie liniowej
zaleznosci pomiedzy wzrostem stezenia mleczanu jondw
wodorowych w miesniach zardéwno podczas maksymalnych
supramaksymalnych wysitkdéw dynamicznych, jak i submaksymalnych
wysitkdéw statycznych Hultman 1 Sahlin 1981, Sahlin wSp.
1976, Sahlin i Henriksson 1984). Nalezy jednak podkreslié, ze
wynikdw tych badan nie mozna pordéwnaé bezposrednio z wynikam:
oznaczen pH mies$ni, uzyskanymi podczas  submaksymalnych
obciagzenn dynamicznych w niniejszej pracy.Co wiecej, wykazano.
ze tempo dyfuzji jondéw wodorowych przez biony komdrel
miedniowych podczas wysitkdéw dynamicznych o narastajace)

tensywnosci oraz w okresie powysitkowym jest wieksze niz
tempe dyfuzji mleczanu ahlin i wsp. 1976,Hultman i Sahlin
1981, Medbo i Sejersted 1985).

Stabilizacja pH miesni obserwowana w tej pracy moze wiec
by¢ nastepstwem szybszego usuwania jondw wodorowych niz
mleczanowych z miesni podczas poszczegdlnych obcigzen
wysitkowych oraz w <czasie 2Z-minutowych okreséw przerwy
pomiedzy nimi. Nie mozna tez wykluczy¢ roli, jaka moze
odgrywad¢ sprawnos¢ wspdidziatania mechanizméw buforowych
miesni w lokalnej stabilizacji pH Hultman i Sahlin 1881). Na
znaczenie przerw pomiedzy obciazeniami wskazuja  wynik:
przeprowadzonych ostatnio badah z zastosowaniem jadrowego
rezonansu magnetycznego, w ktdérych stwierdzono  progowe
obnizenie pH w komdérkach miesni podczas progresywnego wysitku
wykonywanego ze stale narastajacs intensywnoscia pracy bez
przerw pomiedzy obcigzeniami Systrom i wsp. 1990, Marsh 1
wsp. 1991).

Z pordwnania progu akumulacji mleczanu w miedniach =z
progiem anaerobowym oznaczanym na podstawie zmian stezenia

mleczanu we krwi trzema metodami (ryc.10) wynika, zZe progi te
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wystepuja w podobnym zakresie obciazenn wysitkowych. Prdg
akumulacji mleczanu w miedniach, wykryty przy intensywnosci
wysitku odpowiadajacej 51% poprzedza nieznacznie prdg
mleczanowy, indywidualny prdég anaerobowy 1 AT, wystepujace
przy intensywnosci wysitku odpowiednio 54, 55 i 80%

Nalezy podkreslié¢, ze zwitaszcza prdg mleczanowy LT i
indywidualny IAT) wykrywane sa bezposrednio po progu
akumulacji mleczanu w miesniach.

A zatem wyniki tej serii badaik wykazaty progowy charakter
akumulacji mleczanu w miesniach podczas progresywnego wysitku
fizycznego, prédg akumulacji m czanu w miesniach poprzedza
nieco w czasie podobny wzrost stezenia mleczanu i jondw
wodorowych we krwi. Ta zbieznodd czasowa wskazuje na to, ze
wys kowe zmiany metaboliczne w miesniach mogs stanowid
podioze zjawiska progu anaerobowego we krwi. Z kolei progowy
wzrost stezenia mleczanu w miesniach pracujacych podczas
stopniowanych wysitkdw fizycznych moze byd wynikiem wplywu
narastajacej tensywnosci wysitku na produkcje i utlenianie
mleczanu w komdrkach miesniowych oraz (lub) na tempo usuwania
mleczanu z pracujacych miesni.

Zgodnie 2z koncepcja twércdw pojecia progu anaerobowego
Wassermana i Mcllroya 1964) zwiekszona produkcja mleczanu w
miedniach, ktérej odbiciem jest nagty wzrost stezenia mleczanu
we krw Jjest nastepstwem lokalnego niedoboru tlenu w tkankach
pracujacych. Wyniki pdZniejszych badan podwazyly stusznosd tej
koncepcji Brooks 1885, 1986 Okazato sie Dbowiem, :ze
produkcja mleczanu wzrasta w wyniku zwiekszonego tempa
glikolizy w komdérkach miesniowych w warunkach pelnego
zaopatrzenia miesni pracujacych w tlen ssekutz i wsp. 1976,
Connett i wsp. 1984, 19390 Interesujace wyniki badan Marsha i

wsp. 1991) z zastosowaniem jadrowego rezonansu magnetycznego



_94_

dostarczyty dalszych dowoddw potwierdzajacyct koncepcje
gwattownego przyspieszenia metabolizmu miesniowego  jako
podioza zjawiska progu anaercbowego. Autorzy ci wyryli bowiem
progowy wzrost aktywnos$ci metabolicznej pracujzcych miesni
nieliniowy wzrost stosunku stezenia fosforanu nieorganicznego
do stezenia fosfokreatyny w komérkach miegni>wych) oraz
towarzyszace mu progowe obnizenie pH wewnatrzkomérkowego
podczas progresywnego wysitku fizycznego.

Przyczyne gwaltownego nasilenia tempa glikolizy beztlenowe
podczas progresywnego wysitku fizycznego i w nastepstwie
wzrostu produkcji oraz akumulacji mleczanu w igdniach i we
krwi moze stanowié nagle przyspieszenie rekruticji wiokien
miedniowych typu FT, czyli widkien szybkokurczicych sie o
wysokim potencjale glikolitycznym Gollnick i wsp. 1974,
Baldwin i wsp. 1977 . Wydaje sie, ze za siusznoscia tej
hipotezy przemawiaja wyniki badad uzyskane w niriejsze) pracy.
OCkazalto sie bowiem, ze podczas wysitku fizycznejo o stopniowo
narastajacej intensywnos$ci zmiany aktywnosci® 2lektrycznej
mie$ni poddanych obcigzeniom dynamicznym i znisny stezenia
mleczanu sa w wysokim stopniu skorelowane (Ryc. 15 i 16>. Jak
wiadomo, akumulacja mleczanu w mies$niach wystepije rdwnolegle
ze zmeczeniem mie$ni pracujacych 1 wzrostem ich aktywnosci
elektrycznej Mortimer i wsp. 1870, Viitasalo i Komi 1980,
Tesch i wsp. 1983). Ponadto wyniki badalt niniejszej pracy
wykazaty, ze progowemu wzrostowi akumulacji mleczanu we krwi
podczas progresywnego wysitku fizycznego towarzyszy nieliniowy
przebieg zaleznos$ci pomiedzy EMG a narastajac'm obciazeniem
wysitkowym, obser wowany zardéwno w grupi spor towcow
uprawiajacych sporty wytrzymat osciowe, jak i
szybkodéciowo-sitowe. Ten gwaltowny wzrost EMG, >kredlony jako

EMG-AT, wystepowal w rdéznych grupach miedniovych poddanych
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obciaZzeniom dynamicznym w zakresie obciazenn wysiikowych
odpowiada jacych indywidualnemu progowi anaerobowemu IAT) oraz
progowi anaercbowemu przy stezeniu mleczanu 4 nmml-l—l i)
Wyniki te sa zgodne z doniesieniami Moritani’ego i deVriesa

19800, Nagaty i wsp. (1981), Viitasalo i wsp. (1983 oraz
Hanninena i wsp. 1989 Zgodnie z hipoteza Skinnera 1
McLellana 9800, oparta na wspomnianych powyzej doniesieniach
Gol nicka i wsp. 1974> oraz Baldwina 1 wsp. (19770
nieliniowosd¢ wykryta w narastaniu aktywnosci elektirycznej
miesni podczas progresywnej pracy miedniowej moze byd wynikiem
wzmozonej rekrutacji widkien typu FT. Uwaza sig, Ze wzorzec
rekrutacji widkien miesniowych podczas stopniowanego wysiitku
jest odbiciem progresywnie narastajacej liczby pobudzonych
Jjednostek motorycznych miedni, w tym szczegdlnie
szybkokurczacych sie widkien glikolitycznych, a nie
réwnoczesne gwattownej aktywacji wszystkich widkien Helal i
wsp. 1987). Wydaje sie, zZe przyspieszona rekrutacja wiokien
typu FT moze pojawid¢ sie wczedniej, tzn. podczas nizszych
obciazenn wysitkowych, w mie$niu pitaszczkowatym tydki niz w
miedniu prostym uda. Wskazuje na to wystepowanie progu EMG-AT
w zakresie nizszych obciazeh wysitkowych w miesniu
ptaszczkowatym tydki niz w miedniu prostym uda, =zardwno u
badanych, uprawiajacych sporty wytrzymaiosciowe, jak
szybkosciowo-sitowe. Podczas obciazeht wysitkowych nizszych niz
progowe w mies$niach pracujacych rekrutowane sa gidwnie widkna
typu ST i na tym tle gwattowna aktywacja widkien typu FT moze
by¢ wyrazniej =zaznaczona w mie$niu ptaszczkowatym 1ydki,
bogatym we widkna typu ST, w przeciwienstwie do miesnia
prostego uda, zawierajacego gidwnie widkna typu FT Gollnick i
wsp. 1974b, Elder i wsp. 18982

Dotychczas omdwione wyniki badan niniejszej pracy wydaja sie
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zatem $wiadczyé o wzmozonej rekrutacji widkien miedniowych w
momencie rozpoczecia akumulacji mleczanu we krwi podczas
progresywnego wysiiku fizycznego. Moze by¢ ona nastepstwem
gwattownego wzrostu stezenia mleczanu w miedniach pracujacych.
Wedtug Nagaty i wsp. g8 wewnatrzkomérkowe obnizenie pH w
nastepstwie nasilenia glikolizy w zakresie obciaze progowych
prowadzi do gwaltownej rekrutacji widkien typu FT. W mysl te

koncepcji zmiana wzorca rekrutacji widkien miesniowych bytaby
wiec wtdérna w odniesieniu do lokalnej kwasicy metabolicznej.
Wyniki uzyskane w przedstawianej pracy wykazaty jednak, ze
prég wytyczony na podstawie zmian EMG CEMG-AT) nie w kazdym
przypadku nastepuje po progu wytyczonym na podstawie zmian
stezenia mleczanu we krwi IAT oraz AT), np. w grupie badanych
trenujacych wytrzymatodciowo prdég EMG-AT w Jiegniu
ptaszczkowaty 1ydki poprzedza nie tylko AT, tak jak w grupie
ET, ale takze IAT, co stwarza podstawe do przypuszczenia, ze
progowy wzrost akumulacji mleczanu w miesniach i we krwi nie
jest pierwotna/jedyna przyczyna gwattownego, nieliniowego
wzrostu EMG podczas progresywnego wysitku fizycznego. Nie
mozna wykluczyd istnienia zaleznodci odwrotnej a mianowicie
pierwotnego wzrostu rekrutacji widkien typu FT w wyniku
aktywacji osrodkdw ruchowych kory médzgowej, czego nastepstwem
bytaby akumulacja mleczanu w miesniach i we krwi. Oprécz
czynnikdw humoralnych takze drogi nerwowe 1aczace miesnie
szkieletowe z osrodkowym uk t adem nerwowym moga, byd
zaangazowane w mechanizmie powstawania progu anaerobowego, za
czym przemawia istnienie mechanizmu sprzezenia zwrotnego
pomiedzy miedniami pracujacymi a centralnym ukiadem nerwowym,
z udzialem rdéznego typu receptordw zlokalizowanych w
miedniach, np. receptordéw metabolicznych, czy

mechanoreceptordw (Freyschuss 1970, Shepherd 1 wsp. 1981,
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jaer i wsp. 1989, Vissing i wsp. 19915. Ponadto,
niespodziewane wykrycie w niniejszych badaniach wyraznego
progu EMG-AT w niepracujacym miesniu czotowym poprzedzajacego
IAT, moze wskazywad¢ na istotny udzial odrodkowego ukitadu
nerwowego w rekrutacji jednostek motorycznych miesni, np.
poprzez rozproszona aktywacje motoneurondw kory mdzgowej
podczas wysitku fizycznego.

Z drugiej strony nie wykryc nie niowego wzrostu EMG w
miegniu czwo bocznym grzbietu wydaje sie przeczyd tej
koncepcji. Zmiana wzorca rekrutacji widkien miesniowych mogita
by¢ jednak zamaskowana narastajaca gwaltownie juz od poczatku
wys ku aktywnodcia elektryczng tego miesnia, obc zZonego
praca statyczna podczas jazdy na cykloergometrze.

Podsumowujac rozwazania nad mechanizmem zmian metabolicznych
lezacych u podstaw progu anaerobowego mozna stwierdzid, :zZe
nagte przyspieszenie rekrutacji szybkokurczacych sie witokien
miesniowych ypu ™ moze stanowié przyczyne wzrostu
produkcji 1 akumulacji mleczanu w migedniach i we krwi. 2
drugiej strony jednak stezenia mleczanu we krwi nie mozZna
traktowad jako bezposredniego odbicia produkcji mleczanu w
miesniach. Akumulacja mleczanu we krwi zalezy bowiem takze od
tempa eliminacji mleczanu z krwi oraz jego utleniania w
miesniach pracujacych, nie pracujacych 1 w innych tkankach

onovan i Brooks 1983, Brooks 1986, Stanley i wsp. 1986 Jak
wspomniano we wstepie pracy Brooks 19862 zaproponowal model
wyjasniajacy zjawisko progu anaer obowego Jjako wynik
dysproporcji pomiedzy tempem pojawiania sie mleczanu we krwi i
Jjego zanikania z krwi podczas progresywnego wysitku
fizycznego. Jednym 2z istotnych czynnikdw decydujacych o
eliminacji mleczanu z krwi podczas wysitku jest mozliwosd

dyfuzji mleczanu pomiedzy widknami o niskim potencjale
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glikolitycznym typu FT , gdzie jest on wytwarzany, a
widknami o wysokim potencjale oksydacyjnym typu ST i FTad
Essen i Haggmark 1975, Jacobs i Kaiser 1982, Ivy i wsp 887).
Z kolei postulowany przez Jorfeldta i wsp. 1978) oraz Tescha i
wsp. 1982) mechanizm limitujacy uwalnianie mleczanu z komdrek
miesniowych podczas stopniowanego wysitku moze takze odgrywad
istotna role w interpretacji zjawiska progu anaerobowego. A
zatem progowy wzrost stezenia mleczanu w miesniach moze
nastapid¢ w warunkach ciagtej produkcji mleczanu, ograniczonego
usuwania mleczanu z miesni lub pod wptywem obu tych czynnikdw
tacznie. Problematyka przysziych bada® nad mechanizmem progu
anaerobowego powinna objaé¢ zagadnienia produkcji i uwalniania
mleczanu w rdéznych typach widkien miedniowych podczas
progresywnego wysiiku fizycznego, przy czym zastosowanie
nosnikdédw izotopowych w Sledzeniu metabolizmu wysi owego

mleczanu moze byé w tych badaniach szczegdlnie przydatne.

v.2 Fizjologiczne kryteria pomiaru  wysokodci progu

anaerobowego

Do oznaczania progu anaerobowego stosuje sie w praktyce
sportowo-lekarskiej rdézne metody: inwazyjne - oparte na
zmianach stezZzenia mleczanu we krwi podczas stopniowanego testu
wysitkowego Mader 1 wsp. 19786, Kindermann i wsp. 18979
Stamford i wsp. 1978, Ivy i wsp. 1980, Stegmann i wsp. 1881
oraz nieinwazyjne - w oparciu o zmi any wskaznikdw
wentylacyjnych Wasser nn i wsp. 1973, Caiozzo i wsp. 1882),
aktywnodci elektrycznej miesni Moritani i deVries 1980), czy
tez czestosci skurczéw serca Conconi i1 wsp. 1982). Wyniki
dotychczasowych badann nie przyniosty jednak jednoznacznej

odpowiedzi na pytanie, ktdére =z +tych licznych metod sz
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rdwnowazne w ocenie punktu rozpoczecia akumulacji mleczanu we
krwi podczas progresywnego wysitku fizycznego oraz ktdre z
nich najbardziej precyzyjnie odzwierciedlaja prdég akumulacji
mleczanu w mieé$niach, stanowiacy podioze zjawiska okreslanego
mianem "prdég anaerocbowy". Pordéwnanie wysokosci progu
anaer obowego przeprowadzone w niniejszej pracy przy
zastosowaniu rdéznych metod jego wykrywania u ludzi o
zrdznicowanej wydolnosci fizycznej wykazato, zZe w gruple ludzi
mlodych, nlewytrenowanych o niskiej wydolnosci fizycznejd
absolutne 1 wzgledne wartos$ci progowe minutowego pobierania
tlenu, obciazZzenia wysitkowego oraz czestosci skurczdw serca
byty podobne dla progu anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4
mmol-l_1 AT) oraz progu wentylacyjnego CVI) C(Ryc. 17). Ponadto
stezenie mleczanu odpowi ada jace progowi wentylacyjnemu
wynosito $rednio 3 mmol 1 7~ i nie rdéznilto sie istotnie od
progowego stezenia mleczanu dla AT 4 mmol-l_lD. Wartosci
progowe pobierania tlenu, obciazenia wysitkowego, czestosci
skurczdéw serca oraz stezenia mleczanu we krwi, odpowiadajace
indywidualnemu progowi anaerobowemu IATD, byly natomiast
istotnie nizsze niz odpowiednie wartosci dla AT i1 VT. 2Z
analizy zmian wskazZnikdéw rdéwnowagi kwasowo-zasadowej wynika,
2e bezposrednio po przekroczeniu obciazehh progowych zwiaszcza
AT 1 VT> wystepuje wyraZne, istotne obnizZzenie sie pH krwi

nadmiaru zasad BE) oraz zasobu zasad SB). W grupie osdb
uprawiajgcych sporty wytrzyma osctowe rekreacyjnie  prdg
wentylacyjny wystepowatl w tym samym zakresie obciazeh
wysitkowych co AT, ale wyraZnie wyzZzszym niz indywidualny prdg
anaerobowy oraz prdég mleczanowy LTD. Podobnie jak w grupie
badanych nietrenujacych takze i1 w tej grupie obserwowano
gwattowny przyrost stezenia: jondéw wodorowych oraz obnizenie

nadmiaru zasad i stezenia dwuweglandw standardowych w zakresie
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obciazen progowych. W gruple zawodnikow o wysokiej wydolnosgct
filzyczney, trenujgcych wyczynowo sporty wytrzymalosciowe
stwierdzono istotnie nizZzsze progowe obciazZenie wysitkowe oraz
minutowe pobieranie tlenu odpowiadajace IAT w pordwnaniu z AT.
Podobne relacje obserwowano u zawodnikdw uprawiajacych
wyczynowo sporty szybkosciowo-sitowe Tab. 10

Podsumowujac uzyskane wyniki mozna stwierdzid, ze zardwno u
osdb nietrenujacych, jak i u trenujacych, niezaleznie od ich
poziomu ogdlnej wydolnosci fizycznej, wieku i rodzaju
uprawianej dyscypliny sportowej prdg anaerobowy przy stezeniu
mleczanu 4 mmol l_1 AT) oraz prdég wentylacyjny VID wystepuja
w tym samym =zakresie obciazen wysitkowych, podczas gdy
indywidualny prég anaerobowy IAT) wykrywany jest przy
obciazeniach istotnie nizszych. Doniesienia innych autordw
potwierdzaja podobienstwo obciazen progowych dla AT i VT C
Denis i wsp. 1982, Mclellan 1985, Aunola i Rusko 1986
Ponadto bliska zaleznos$d¢ stwierdzona w niniejszych badaniach
pomigdzy progowym pochtanianiem tlenu odpowiadajacym AT i VT
r 0.57), wykryta takze przez Denisa i wsp. 1882> oraz
Auncle i Rusko 82 pozwala na przypuszczen ze AT i VT
odzwierciedlaja podobny stan metaboliczny pracujacych miedni
szkieletowych. W przeciwienstwie do tych wynikdéw Davis i wsp.
1983) wykazali, ze AT wystepuje przy wyzszych obciazeniach
wysitkowych niz VT a z badan Greena i wsp. 1983) wynika, ze
przy nizszych. Rozbieznos¢ wynikdw moze tiumaczyd fak ze do
wyznaczania progu anaerobowego stosowane sa w pracowniach
fizjologicznych rdézne testy wysitkowe, ciagte i przerywane, o
zrdzZznicowanym czasie trwania obciazen wysitkowych i przerw
pomiedzy nimi oraz o rdéznym przyroscie ensywnosci
stopniowanych obciazel wysitkowych. 2Z drugiej strony jednak

uwaza sie, ze przerwy pomiedzy poszczegd ymi obciaZzeniami
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wysitkowymi rzedu od 0.5 do 1.5 min oraz zrdéznicowanie czasu
trwania tych obciazent od do 5 min nie wpltywa na progowa
warto$é minutowego pobierania tlenu Auncla i Rusko 1982,

Yoshida 1984a, Heck i wsp. 1985, Mclellan 1398%).

¥ przedstawianej pracy starano sie wyjasnid, czy
zastosowanie rozgrzewki, czyli krdétkotrwatego wysitku o
umiarkowanej tensywnosci, poprzedzajacego witasciwy test,

wywiera wptyw na wysoko$¢ progu anaerobowego AT oraz AT ,
oznaczanego podczas typowego, stopniowanego wysitku. Wyniki
tych badann wykazaly, 2e rozgrzewka nie powodowata istotnych
zmian w przebiegu zmian czestosci skurczéw serca i reakcji
wentylacyjnych na stopniowany wysitek fizyczny, ani zmian
pobierania tlenu, zardwno podczas obciazent submaksymalnych i
maksymalnych. Stwierdzono natomiast istotne obnizenie stezenia
mleczanu we krwi podczas testu wysitkowego poprzedzonego
rozgrzewka, w pordéwnaniu do testu bez rozgrzewki, ale jedynie
w zakresie submaksymalnych obciazent wysitkowych o niewielkiej
i umiarkowanej intensywnosci, w tym takze obciazen progowych.
W konsekwencji wykazano zatem istotny wzrost wysokosci progu
anaerobowego pod wptywem rozgrzewki, szczegdlnie wyrazny w
przypadku indywidualnego progu anaercbowego ryc.24). Wydaje
sie prawdopodobne, ze zwolnione tempo akumulacji mleczanu we
krwi podczas progresywnego wysitku fizycznego poprzedzonego
rozgrzewka moze by¢ wynikiem szybszej adaptacji do wysitku
krazenia obwodowego 1lub wczesniejszej aktywacji procesdéw
utleniania w mitochondriach komérek miedniowych. Przemawia za
tym brak istotnych zmian czestosci skurczdw serca i wentylacji
minutowej piuc pod wplywem rozgrzewki. Wolniejsza akumulacja
mleczanu we krwi pod wptywem rozgrzewki moze tez byé¢ zalezna
od opdznienia pojawienia sie hypertermii wysitkowej dzieki

wczesniejszemu uruchomieniu reakcji pocenia sie
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Chwalbinnska-Moneta i Hanninen 19839). Jak wiadomo podczas
dynamicznych wysiitkdw fizycznych wraz ze wzrostem temperatury
ciata zwieksza sie zawartosd mleczanu w miedniach (Kozitowski i
wsp. 19850 i jego stezenie we krwi Mac Dougall i wsp. 1974,
Kruk i wsp. 1985).

Istotne znaczenie dla okreslenia wysokosci progu
anaerobowego ma, zgodnie z sugestia Yoshidy i wsp. 1982) oraz
Yeh 1 wsp. 1983), miejsce pobierania krwi do oznaczenlia
stezenia mleczanu Ckrew tetnicza, zZylna, czy arterializowana
krew wtosniczkowad. Podobne wnioski mozna wysnud¢ na podstawie
wynikdw badan przedstawionych w niniejszej pracy. Pordwnanie
przebiegu zmian stezenia mleczanu we krwi arterializowanej i
zylnej podczas progresywnego wysitku fizycznego wykazato, :ze
stezenie mleczanu jest wyzZzsze we krwi arterializowanej

pobranej z ptatka ucha, niz we krwi z zyty iokciowej, tak

podczas wysitku, Jjak i w okresie powysitkowym.
dot ychczasowych doniesien, potwierdzajacych te
obserwac je,wynika, ze tetniczo-zylna réznica przyrostu

stezenia mleczanu a-va LA) podczas umiarkowanych obcigzen
wysitkowych zblizZzonych do progowych) waha sie w granicach od
1 do 2 mmol " Ahlborg i Felig 1882, Jorfeldt i wsp. 1978,
Yeh i wsp. 1983, Yoshida i wsp. 1882 W przedstawionych
badaniach rdéznica ta byta wyzsza siegata powyzej 3 mmol

co mozna wyjasnié starannym @ unieruchomieniem miesni
przedramienia podczas wvkonywanego za pomoca konczyn dolnych
wysitku na cykloergometrze w tych badaniach. Starano sie w ten
sposdb zminimalizowaéd ewentualny wpt yw pracy miesni
przedramienia na stezenie mleczanu we krwi zylnej tego obszaru
naczyniowego. Wysokie wartosci a-v LA moga byd¢d wynikiem
wychwytywania  mleczanu redystrybucja mleczanu pomiedzy

przestrzenia wewnatrz- i zewnatrzkomérkows i jego metabolizm w
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miesniach niepracujacychd i-a redystrybucji przeptywu krwi
w obrebie przedramienia. Trudno jest ocenié wptyw kazdego z
tych czynnikéw na wysokodd tetniczo-zylnej rdznicy przyrostu
stezenia mleczanu we krw poniewaz nie mierzono w tych
badaniach przeptywu krwi w tozysku naczyniowym przedramienia.
Wyktadniczy charakter przebiegu akumulacji mleczanu
stwierdzony we krwi arterializowanej oraz zylnej r>O. Jest
zgodny z doniesieniami Yeh i wsp.

¥ nastepstwie réznic pomiedzy stezeniem mleczanu we krwi
arterializowanej 1 2ylnej podczas stopniowanego wysiitku
fizycznego stwierdzono w niniejszych badaniach takze istotne

réznice w wysokosci progowego stezenia mleczanu dla progu

anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4 - mmol AT
indywidual nego progu anaer obowego AT oraz progu
mleczanowego LT wytyczanych na podstawie zmian stezZzenia

mleczanu w tych dwdch obszarach naczyniowych ryc. &
Progowe stezenie mleczanu we krwi arterializowanej
odpowiadajace AT, IAT, a takze VT byito istotnie wyzsze niz
odpowiednie wartos$ci we krwi 2zylnej. Srednia réznica pomiedzy
AT oraz IAT wytyczonym na podstawie zmian stezenia mleczanu we
krwi arterializowanej a odpowiednim stezeniem mleczanu we krwi
zylnej wynosita 1.3 mmol'l—l. LT wystepowait takze przy wyzszym
stezeniu mleczanu we krwi arterializowanej niz zylnej ale
réznica ta nie byta istotna statystycznie. Podobne wyniki
uzyskano yfikowano
wysokosd progu mleczanowego przy zastosowaniu diety oraz zmian
réwnowagi  kwasowo-zasadowej przed progresywnym wysitkiem
fizycznym.

Nizszemu stezeniu mleczanu we krwi 2zylnej odpowiadajacemu
AT towarzyszylo istotne podwyzszenie progowego pochitaniania

tlenu w pordwnaniu =z odpowiednimi wartosciami dla AT
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oznaczonego na podstawie zmian stezenia mleczanu we krwi
arterializowanej. Ten fakt wskazuje na potrzebe oznaczania AT
na podstawie zmian stezenia mleczanu we krwi arterializowanej

a nie zylnej, w celu unikniecia wytyczenia zbyt wysockiego
progu anaerobowego. Progowe pochtanianie tlenu natomiast byto
podobne dla IAT oznaczanego w tych dwdch obszarach
naczyniowych co sugeruje, 2ze wiaczenie 2zmian stezenia
mleczanu we krwi takze w okresie powysitkowym do oceny
wysokosci indywidualnego progu anaer obowego metoda
zaproponowang przez Stegmanna 1 wsp. eliminuje
odchylenia pomiedzy wartosciami stezenia mleczanu we krwi
arterializowanej 1 zylnej. Wediug tych autordéw metoda
oznaczania IAT na podstawie zmian stezenia mleczanu podczas
progresywnego wysitku oraz w okresie powysitkowym uwzglednia
kinetyke akumulacji i usuwania mleczanu z krwi, co pozwala na
doktadne wykrycie obcigzenia odzwierciedlajacego stan
"maksymalnej rdwnowagi czynnosciowej" dla mleczanu. Stan ten
definiowany jest jako stan rdéwnowagi pomiedzy dyfuzja mleczanu
z pracujacych miesni do krwi a maksymalnym tempem eliminacji
mleczanu z krwi i mie$ni Stegmann i Kindermann 1882>. Niska
zmienno$¢ charakteryzujaca te metode wytyczania progu w
pordwnamiu z innymi metodami, stwierdzona w przedstawianych w
pracy badaniach, wyda je sie potwierdzad wi ar ygodnosd
oznaczania indywidualnego progu anaerobowego.

Wyniki niniejszych badan nad powtarzalnoscia oznaczania
progu anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4 mmol -1 AT ,
indywidual nego progu anaerobowego - IATD oraz progu
ml eczanowego LT> nie wykazaty istotnych rdéznic pomiedzy
progowym obciazZeniem wysitkowym , minutowym pobieraniem tlenu
i czestodcia skurczdéw serca, wytyczonymi dla poszczegdlnych

progdéw podczas dwdch identycznych testdw wysitkowych. Wynik



- 105 -

tego pordwnania pozwala na uznanie tych trzech metod
oznaczania wysokogci progu anaerobowego za wysoce powtarzalne,
co jest zgodne z doniesieniami Weltmana 1 wsp. 19800, w
przeciwiefistwie do metody wyznaczania progu wentylacyjnego
VT . Ta nieinwazyjna, prosta metoda wytyczania progu
anaerobowego jest krytykowana z powodu stosunkowo niskiej
powtarzalnosci Davis 1 wsp. 19768) oraz wysokiej zmiennosci.
Jak donosi Yeh i wsp. 1983), zmiennos¢ w ocenie tych samych
wynikdéw badania przez rdéznych badaczy wynosi dla progu
wentylacyjnego okoio 16%.

Przydatnodd progu anaerobowego odpowiadajacego stezeniu
mleczanu 4 mmol 1 -~ AT do oznaczania punktu rozpoczecia
akumulacji mleczanu we krwi jest takze kwestionowana przez
niektdérych autordw, gdyz stwierdzono zrdznicowany przebieg
krzywej zmian stezenia mleczanu we krwi u oséb o podobnej
wydolnosci fizycznej 1 sztywne wytyczanie wysokosci progu
anaerobowego przy stezeniu mleczanu 4 mmol l_1 moze prowadzid
do nadmiernego podwyzszenia lub zanizZzenia wartosci progowych

Aunola i Rusko 1882, Stegmann i Kindermann 1982

Wydaje sie zatem celowe zalecenie wytyczania wysokosci
progu anaerobowego w oparciu o indywidualne zmiany kinetyki
mleczanu podczas progresywnego wysitku fizycznego, tak jak to
przeprowadza sie przy okreslaniu dywidualnego  progu
anaerobowego IAT) opisana powyzej metoda Stegmanna i wsp.
1981). Niniejsze badania wykazalty, ze niezaleznie od poziomu
ogdlnej wydolnosci fizycznej 1 stanu wytrenowan osdb
badanych IAT wystepowail w zakresie nizszych obciazeh
wysitkowych niz AT oraz VT. Dane te sa zgodne z doniesieniami
Stegmanna i Kindermanna 1982) oraz clLe ana g85 2z
drugiej strony z badah przedstawianych w pracy wynika, ze w

zakresie obciazen wysitkowych odpowiadajacych IAT rozpoczynaja
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sie typowe dla kwasicy zmiany wskaznikodw rdéwnowagl
kwasowo—-zasadowej, jednak wyrazne, istotne obnizenie sie pH,
nadmiaru zasad i =zasobu dwuweglandw stwierdzono dopieroc po
przekroczeniu AT oraz VT. Nie wykryto takze 1istotnej
zaleznos$ci pomiedzy progowym pochtanianiem tlenu dla IAT a

w przeciwiehAstwie do AT i VT. Ponadto, Heck i wsp.
1985) donosza, 2ze AT reprezentuje obciazenie wysitkowe,
podczas ktdérego dochodzi do '"maksymalnego stanu rodwnowagi
czynnosciowej" dla mleczanu (patrz wyzej), niezaleznie od
poziomu wytrzymatosci badanych. Dane te sa sprzeczne =z
obserwacjami Stegmanna i Kindermanna 1882).

W dwietle tak zrdznicowanych opinii na temat przydatnosci
poszczegdlnych metod wytyczania progu anerobowegoe 1 ich
rzetelnosci w wykrywaniu progu akumulacji mleczanu krwi
rozstrzygajace znaczenie mozna przypisad¢ opisanym w pracy
wynikom badann nad relacjami progdw oznaczanych rdznym
metodami do progu akumulacji mleczanu w miesniach. Jak wynika
z tych badan, prég akumulacji mleczanu w miesniach, wykryty
przy intensywnosci wysitku odpowi ada jace 51% VOzmom
wystepuje w tym samym zakresie obcigzenh wysitkowych co prdg
anaerobowy oznaczany na podstawie zmian stezenia mleczanu we
krwi LT, IAT oraz ATY>, poprzedzajac ¢o nieco w czasie. Nalezy
podkresli¢, ze zwltaszcza progi oparte na indywidualnych
zmianach przebiegu stezenia mleczanu we krwi (LT 1 TIATD
wykrywane sa bezposrednio po progu akumulacji mleczanu w
miesniach odpowiednioc przy 54% i 55% VO;mm).

Sposréd badanych w niniejszej pracy nieinwazyjnych metod
oceny wysokosci progu anaerobowego VT EMG-AT> =za
szczegdlnie przydatna mozna uznaé metode okredlania progu na
podstawie nieliniowych zmian aktywnosci elektrycznej mieéni

podczas stopniowanego wysitku fizycznego EMG-AT Okazalo sie
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bowiem, ze EMG-AT wystepuje w miesniu plaszczkowatym itydki
bezpoérednio ponizej lub powyzej IAT, w zakresie intensywnosci
wysitkowych 1istotnie nizszych niz prég anaerobowy przy
stezeniu mleczanu 4 mmol ~ AT), zardéwno w grupie badanych
trenujacych sporty wytrzymatogciowe, Jak i
szybkoséciowo-sitowe. EMG-AT w miesniu prostym uda wykryto
natomiast w obu grupach badanych w zakresie intensywnosci
wysitkowych odpowiadajacych AT, czyli wyzszych niz IAT. Tak
wiec wydaje sie, ze EMG-AT oparty na zmianach aktywnosci
elektrycznej miednia ptaszczkowatego 1tydki jest Dbardziej
reprezentatywny dla progu akumulacji mleczanu w miesniach, niz
EMG-AT dla miednia prostego uda, jako prdég wystepujacy w
podobnym zakresie obciazeh wysitkowych co IAT.

¥ podsumowaniu wynikdw serii badan nad fizjologicznymi
kryteriami wyznaczania wysokodci progu anaerobowego mozZna
stwierdzié¢, 2e prdég anaerobowy przy stezeniu mleczanu 4
mmol 1 - oraz prdg wentylacyjny wystepuja w tym samym zakresie
obciazeh wysitkowych, ale istotnie wyzszych niz indywidualny
prég anaerobowy oraz prdég mleczanowy, niezaleznie od wieku,
wydolnodeci fizyeznej oraz stanu wytrenowania  badanych.
CObciazeniom progowym towarzysza typowe dla kwasicy
metabolicznej zmiany wskaznikdw rdéwnowagi kwasowo-zasadowej,
szczegdlnie wyrazZne w zakresie progu anaerobowego przy
stezeniu mleczanu 4 mmol ~ oraz progu wentylacyjnego.

Istotne znaczenie dla okreslenia wysokosci  progu

anaerobowego ma miejsce pobierania krwi do oznaczenia stezenia
mleczanu. Progowe stezenie mleczanu odpowiadajace progowi
anaerobowemu wyznaczonemu rdéznymi metodami AT, IAT, LT, VT
jest bowiem wyraznie nizZzsze we krwi zylnej niz we krwi
arterializowanej, czemu towarzysza odpowiednie rdéznice

wysokosci progu W celu unikniecia wytyczenia zbyt wysokiego
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progu powinno okreslad sie prdg anaerobowy, zwltaszcza AT, na
podstawie zmian steZzenia mleczanu we krwi arterializowanej.
Zastrzezenie to nie dotyczy indywidualnego progu anaerobowego,
gdyz pochtanianie tlenu odpowi ada jace temu progowi ,
oznaczanemu na podstawie akumulacji mleczanu we  krwi
arterializowanej i zylnej, bylo podobne. Tym niemniej zaleca
sie ostroznosd przy pordédwnywaniu wysokosci progdw oznaczanych
w oparciu o zmiany steZzenia mleczanu w rdéznych obszarach
naczyniowyc

Na wysokosé progu anaerocbowego ma takze wplyw wysitek
poprzedzajacy bezposrednio stopniowany test wysitkowy.
Rozgrzewka stosowana przed witasciwym testem wysitkowym
powoduje istotny wzrost progu anaerobowego.

¥ydaje sie, 2ze stan metaboliczny pracujacych, miesni

szkieletowych najbardziej precyzyjnie odzwierciedlaja metody
oznaczania progu oparte na indywidualnym przebiegu zmian
stezenia mleczanu we krwi podczas progresywnego wysitku
fizycznego. Prdég czanowy oraz indywidualny prdg anaerobowy
wystepowa bowiem bezposrednio po pojawieniu sie progu
akumulacji mleczanu w miesniach pracujacych. Subiektywna
metoda oznaczania progu mleczanowego obarczona jest pewnym
bt edem. Duzo trudnosci sprawia bowiem wytyczenie progu
mleczanowego u oséb, u ktdérych przebieg zmian stezenia
mleczanu we krwi zblizZzony jest do krzywej wyktadniczej
Dopiero zastosowanie modelu transformacji logarytmicznej og
LA vs log VO umozliwia wykrycie progu mleczanowego Beaver
wsp. 1985, Tokmakidis i L ger 1992 Reasumujac, sposrdd
poréwnywanych metod wytyczania progu anaerobowego najbardziej
przydatna wydaje sie by¢d metoda oznaczania indywidualnego
progu anaerobowego, gdyz IAT nie tylko odzwierciedla prég

akumulacji mleczanu w miesniach, ale metoda ta jest takze
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precyzyjna, powtarzalna 1 niezalezna od rdéznic pomiedzy
stezeniem mleczanu we krwi arterializowanej i zylnej. Sposrdd
metod n n azyjnych natomiast mozna zalecid stosowanie metody
opartej na zmianach aktywnosci elektrycznej miesnia
p szczkowatego ydki EMG-AT , gdyz prdég anaerobowy wykrywany
w oparciu o te metode wystepuje w podobnym zakresie

tensywnosci wysitku co indywidualny prdg anaerobowy.

V.3 Przydatnos¢ progu anaerobowego w okreslaniu efektywnosci

treningu

Pomiary progu anaerobowego wprowadzono w ostatnich latach
do diagnostyki wysitkowej sportowcdw jako dodatkowy wskaznik
poziomu wytrenowania wytrzymatosci, obok maksymal nego
minutowego pobierania tlenu VOzmmO - klasycznego kryterium
ogdlnej wydolnosci fizycznej. Okazalo sie bowiem, zZe zawodnicy
o podobnym putapie tlenowym moga osiagad rdézne wyniki w
sportach wytrzymatosciowych Costill i wsp. 1873, Coyle i wsp.
1988); mogs oni takze poprawid¢ swoja wytrzymatodd , mimo ze

ich wydolnosd¢ tlenowa osiagneta juz plateau Astrand i Rodahl

1970, Daniels i wsp. 1978 Wynikata stad potrzeba
poszukiwania innych - poza -~ wskaznikdéw stopnia
wytrenowania wytrzymatodci. Przydatnodé praktyczna pomiaru

progu anaerobowego jako takiego wskaznika, zardwno w medycynie
sportowe j Jjak i klinicznej, Jjest juz dosyd dobrze
udokumentowana. Wyniki licznych badan wykazaty, ze prdg
anaerocbowy mierzony rdéznymi metodami koreluje ze zdolnoscia do
wykonywania diugotrwatych wysitkdw fizycznych ehmann i wsp.
1883, Tana i wsp. 1888, Coyle i wsp. 18988 oraz z putapem
tlenowym Rusko i wsp. 1980, Withers i wsp. 1981 . Stwierdzono
ponadto bliska zaleznosd pomiedzy wysokosci g progu
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anaerobowego a pojemnoscia tlenowa miesni szkieletowych,
procentowa zawartoscia widkien wolnokurczacych sie typu S
oraz gestodcia naczyn witosniczkowych w miesniach Ivy 1 wsp.
1980, Ko i i wsp. 198 Sjodin i Jacobs 1881 . Prdég anaerobowy
uznanow s$wietle tych danych za wazny, specyficzny wskaznik
oceny poziomu wytrzymatosci, czyli zdolnosci do wykonywania
diugotrwatych, intensywnych wysitkdw fizycznych.

We wczedn zych badaniach wtasnych Chwalbinska-Moneta
1984) analizowano wplyw obciazen wytrzymatodciowych w treningu
sportowym na wysokosd putapu tlenowego i progu anaerobowego, w
pordéwnaniu z wptywem obciazen sitowo-szybkosciowych. Jak
wiadomo, sportowcdw uprawiajacych dyscypliny wytrzymaltosciowe
cechuje wysoki putap tlenowy Saltin i Astrand, 1967, Mc Ardle
i wsp. 1978, Kindermann i wsp 1979), trening szybkosciowy
natomiast nie poprawia Houston i Thomson 1977, Keu i
wsp. 1978). Spostrzezenie to znalazio potwierdzenie w tych
badaniach. Ponadto wykazano, ze przewaga obciazen
wytrzymatosciowych w treningu sportowym, w przeciwienstwie do
szybkosciowych, prowadzi do zwiekszenia wytrzymatosc
ocenianej wysokod$cia progu anaerobowego. Stwierdzono takze, ze
im diuzszy jest staz treningowy zawodnika uprawiajacego sporty
wytrzymaltosciowe, tym wyzszy jest jego putap tlenowy, wyzzsze
maksymalne obciagzenie wysiltkowe oraz prdég anaerocbowy. A zatem
udzial obciazet wytrzymalosciowych w procesie treningu
sportowego wpltywa modyfikujaco na wysokosd progu anaerobowego.

¥ Swietle danych z pismiennictwa obciazenia progowe uwaza
sie za optymalne w sterowaniu treningiem wy matosciowym
C(Kindermann i wsp. 1979, Skinner 1 MclLellan 1980>. Jak
wspomniano we wstepie, trening ten przeprowadzany jest zwykle
przy obciazeniach wysitkowych wyzszych niz 60% VOzmax, czy w

zakresie tensywnosci wysitku, odpowiadajacym obciagzeniom
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progowym. Z kolei z doniesienn Kindermanna i wsp. (1979) oraz
Schnabla i wsp. 1982) wynika e submaksymalny wysitek
fizyczny o obciazeniu progowym T 1lub IAT moze byd
wykonywany przez diuzszy okres czasu bez dalszego narastania
stezenia mleczanu we krwi, przy statym pozionie stezenia
glukozy i wolnych kwasdw tiuszczowych. Zaklada sie zatem, ze
diugotrwata, intensywna praca miesniowa moZe by¢ wykonywana w
zakresie obciazen odpowiadajacych progowi anaerobowemu w
warunkach nasilonej stymulacji metabolizmu tlenowego, przy
nieznacznym tylko zaangazowaniu proceséw beztlenowych (stan
réwnowagi czynnosciowej dla obrotu weglowodandw). Prdég
anaercbowy uwaza sie =za przydatny w doborze optymalnych,
indywidualnych obciazeft treningowych, niewiele jest natomiast
danych w pismiennictwie na temat objetoseci | tensywnosci
treningu wytrzymatosciowego niezbednych do wywotania
istotnych zmian wysokosci tego wskaznika.

We wstepnych badaniach nad przydatnosc progu
anaerobowego w okredlaniu efektywnosci treningu oceniono wpiyw
wieku, niezaleznie od aktywnosci ruchowe na wskazniki
zdolnosci wysitkowe Podczas dwuletniej obserwacji osdéb
nietrenujacych w wieku 15-16 lat nie stwierdzono istotnych
zmian putapu tlenowego, maksymalnej czestosci skurczdw serca
oraz tetna tlenowego, zaobse owano jedynie wyrazny wzrost
maksymalnego obciaZzenia wysitkowego w drugim roku obserwacji.
Podobnie w pierwszym roku badania nie obserwowano istotnych
réznic wysokodci trzech badanych progéw CAT, TIAT i VDD
natomiast po dwéch latach wykryto zwiekszenie  jedynie
progowego obciaZenia wysitkowego dla AT. Jednak i w tym
przypadku obciaZenie progowe wyrazone jako procent obcigzenia
maksymalnego lub procent putapu tlenowego nie bylo wyzsze.

Badania te przeprowadzono wprawdzie u mtodych chiopcdw w wieku
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15-16 lat, ale mozna przypuszczad, ze podobne relacje
zachodza takze w ciagu kilku nastepnych lat zycia, w czasie
ktorych zakoneczeniu ulega proces dojrzewania. 2Z danych w
pismiennictwie uzyskanych w badaniach przekrojowych wynika, ze
chociaz putap tlenowy wyrazony w jednostkach bezwzglednych
Jest z reguty wyzszy u miodych dorostych oséb niz u
mtodocianych, to 1istnieje bliskie podobienstwo wzglednych
wartosci progowego pobierania tlenu ich zakresu
w obu tych grupach Rusko i wsp. 1980 Bunc i wsp. 1986>. A
zatem mozna przypuszczad, ze u miodych ludzi nietrenujacych
nie zachodza samoistne istotne zmiany progu anaerobowego.

W dalszych badaniach tej serii pordéwnywano wplyw treningu
wytrzymatodciowego, na tle treningu sitowo-szybkosciowego, na
wysokosd progu anaerobowego AT). Badania te przeprowadzone u
wioslarek w rdéznych fazach cyklu treningowego wykazaty, ze
trening wytrzymatosciowy na etapie przygotowania
specjalistycznego wywoluje juz po trzech miesiacach obnizenie
stezenia mleczanu we krwi podczas obciazen submaksymalnych.
Podobnie maksymalne stezenie mleczanu we krwi obnizylo sie
znacznie w tym okresie. Dane te potwierdzaja znany fakt
obnizZzenia akumulacji mleczanu we krwi pod wplywem treningu
wytrzymatosciowego Ekb 1969, Saltin i1 Karlsson 1971 i
wskazuja na zwiekszenie zakresu obciazen , przy ktérych nie
dochodzi do gwaltownego narastania stezenia mleczanu we krw
wraz ze wzrostem wytrenowania ytrzymatodci. Na podstawie
wynikéw badan radioizotopowych nad metabolizmem wysitkowym
mleczanu mozna wnioskow Ze ten efekt treningu
wytrzymatosciowego jest wynikiem gidwnie zwiekszenia tempa
znikania mleczanu z krw a w mniejszym stopniu takze
zmniejszenia tempa jego produkcji i1 dyfuzji 2z miedni

pracujacych do krwi Stanley i wsp. 1985, MacRae i wsp. 1992).
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¥ nastepstwie obnizenia stezenia mleczanu we krwi podczas
obciazen progowych pod wptywem treningu wytrzymatodciowego
stwierdzono w niniejszych badaniach istotny wzrost wzglednych
i absolutnych wartosci progowego obciagzZzenia wysitkowego w
fazie przygotowania specjalistycznego. W okresie przygotowania
startowego stwierdzono dalsze, ale niewielkie podwyzszenie
tych wskaznikdw. W tej fazie treningu wytrzymaltosd jest zatem
utrzymywana na osiagnietym wczedniej poziomie. Podobny wzrost
progu anaerobowego w odpowiedzi na bodZce treningowe typu
wytrzymalosciowego stosowane w okresie od kilku do
kilkudziesieciu tygodni stwierdzono u ludzi w rdéznym wieku,
niezaleznie od ich poczatkowego stanu wytrenowania Davis i
wsp. 1979, Denis i wsp. 1982, 1984, Ready i Quinney 1982,
Yoshida 1 wsp. 1982, Tanaka 1 wsp. 1886 . Zaprzestanie
treningu wytrzymaltosciowego powodowalto istotne obnizZenie progu
anaerobowego juz po 6 tygodniach Ready i Quinney 1982
Trening wytrzymatosciowy powodowat u badanych w niniejszej
pracy zawodniczek obnizenie czestodci skurczdw serca w
zakresie  obciagzed  submaksymalnych, co Jest zgodne =z
doniesieniami innych autordw Rowell 1974, Clausen 1977,
Scheurer i Tipton 1977 Progowa czesto$d skurczdw serca
wzrastata natomiast stopniowo, chod nieistotnie, w
nastepujacych po sobie fazach cyklu treningowego. Maksymalna
czestosd skurczdéw serca oraz maksymalne obciazenie wysiitkowe
nie ulegaty istotnym zmianom w przebiegu treningu
wytrzymalosciowego. Podobnie Ekblo i wsp. 1968) nie
stwierdzili zmian HRmax po 16 tygodniach treningu.

¥ Swietle uzyskanych wynikdéw mozna stwierdzid, ze w czasie
tego typu treningu wzrasta wytrzymatos¢ u badanych
wioslarek, ktdérej miara jest wysokoséd progu anaerobowego,

natomiast maksymalne obci enie wysitkowe i czestosd skurczdw
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serca nie zmienia sie. Jak wspomniano powyze u  wysoko
wytrenowanych wytrzymatodciowo zawodnikdw istnieje pewna
stabilizacja put apu tlenowego. Wzrost objetosci 1
intensywnosci treningu wytrzymatodciowege nie powoduje u nich
istotnego wzrostu V ;M moze tylko wywotad zwiekszenie
obcigZzenia maksymalnego Kash i Wallace, 1976, Daniels i wsp.
1978>. Dobrze wytrenowani ‘wytrzymatodciowo zawodnicy moga
wykonywa¢ w czasie treningu diugotrwate wysitki o coraz to
wyzszej intensywnosci, zbliZzajacej sie stopniowo do O
mimo niewielkiej poprawy ich wydolnosci tlenowe A zatem
specyficznym wskazZnikiem wzrostu wytrenowania wytrzymatosc
ulegajacym zmianom pod wptywem bodZcdw treningowych, jest
wysokosd¢ progu anaerobowego.

Trzymiesieczny trening sitowo-szybkosciowy, polegajacy na
wykonywaniu krétkotrwatych, przerywanych wysitkdw fizycznych o
maksymalnej i supramaksymalnej intensywnosci, wywoltal w
badanej grupie narciarzy alpejskich niewielki wzrost putapu
tlenowego u kobiet oraz maksymalnego obcigzZzenia wysiltkowego u
mezczyzn. U wszystkich badanych stwierdzono natomiast znaczny
wzrost maksymalnego stezenia mleczanu we krwi ( o okolo S
mmol 1 ° oraz podwyzszenie stezenia mleczanu we krwi podczas
treningowych obciazet submaksymalnych, c¢o sugeruje wzrost
tempa glikolizy beztlenowe j oraz tolerancji kwasicy
metabolicznej wraz ze wzrostem wytrenowania zdolnodci do
wykonywania supramaksymalnych obciazeft wysitkowych. Podobny
efekt treningu silowo-szybkodciowego u narciarzy alpejskich
opisali aas i Hoértnagl QB4 Jak wiadomo, Juz
kilkutygodniowy trening sitowo-szybkosciowy wywoluje zmiany
wydolnosci anaerobowej, ocenianej przy zastosowaniu rdznych
testdéw C(Houston i Thomson 1977, Schnabel 1 wsp. 1979). W

nastepstwie podwyZszenia akumulacji mleczanu we krwi podeczas
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obciazet submaksymalnych stwierdzono u wszystkich badanych w
pracy narciarzy alpejskich znaczne obnizenie tak wzglednych,
jak 1 absolutnych, wartosci progowych obciazenia wysitkowego,
pobierania tlenu i czestosci skurczdw serca. Obnizenie
wysokosci progu anaerobowego sSwiadczy o zmniejszeniu
predyspozycji wytrzymatosciowych badanych. Wyniki
przedstawianych badan skitaniaja zatem do przypuszczenia, :zZe
wzrost maksymal nej zdolnosci wysitkowej u trenujacych
narciarstwo alpejskie jest w gidwnej mierze wynikiem wzrostu
ich wydolnosci anaerobowej, a nie wytrzymatosci.

¥ podsumowaniu wynikdw badan nad przydatnoscia progu
anaerobowego w okreslaniu efektywnosci treningu mozna
stwierdzi¢, ze prog anaerobowy, jako specyficzny wskaznik
poziomu wytrenowania zdolno$ci do wykonywania ditugotrwatych
wysitkdéw fizycznych, ulega podwyzszeniu pod wptywem treningu
wytrzymatosciowego, a nie zmienia sie w czasie treningu
sitowo-szybkos$ciowego. WskazZznik ten moze wiec byd przydatny w
ocenie efektywnosci treningu wytrzymatosciowego w
poszczegdlnych fazach rocznego cyklu treningowego. Wydaje sie,
Ze najczulszym wskaznikiem stopnia wytrenowania wytrzymatosci

jest progowe obcigzenie wysitkowe, ktdére jako jedyny =z

badanych parametrdw, okreslajacych wysokosd progu
anaerobowego, ulegato istotnym zmianom wraz ze wzrostem
wytrenowania wytrzymatosci, tak w przebiegu cyklu

treningowego, jak i w miare wydiuzania sie czasu uprawiania

wyczynowo sportu o charakterze wytrzymatosciowym.
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WNIOSKI

Przebieg akumulacji mleczanu w miesniach podczas
progresywnego wysitku fizycznego ma charakter progowy,
poprzedzajacy nieco w czasie podobny wzrost stezenia
mleczanu i jondw wodorowych we krwi. Stwierdzono bliska
zaleznod$é pomiedzy stezeniem mleczanu w miesniach i we

krwi r=0.82; P<0.001

Prég akumulacji mleczanu w pracujacych miesniach
szkieletowych wystepuje w tym samym zakresie obciazen
wysitkowych 51% V ;Mo co prdég anaerobowy mierzony na
podstawie zmian stezenia mleczanu we krwi podczas
progresywnego wysitku fizycznego LT-54%, IAT-55% oraz
AT-80% Vozmax). Zaleznos¢ wysitkowych zmian metabolicznych
w miesniach od obciazZenia moze stanowid podioze zjawiska

progu anaerobowego we krw

Progowemu wzrostowi akumulacji mleczanu we krwi podczas
progresywnego wysitku fizycznego towarzyszy nieliniowy
wzrost aktywnosci elektrycznej miesni, co przemawia

za uznaniem gwattownego przyspieszenia rekrutacji
szybkokurczacych sie widkien miesniowych typu FT za
prawdopodobna przyczyne wzrostu produkcji i1 akumulacji
mleczanu w miesniach i we krwi podczas progresywnego
wysitku fizycznego. Progowy wzrost EMG wystepuje

zardwno Ww grupie sportowcdw uprawiajacych sporty

wytrzymatodciowe, jak i szybkosciowo-siitowe.
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Prég anaerobowy przy stezeniu mleczanu 4 mmol

AT oraz prdég wentylacyjny VIO wystepuja w tym
samym zakresie obciazZzenn wysitkowych, ale istotnie
wyzszych niz indywidualny prdég anaerocbowy AT oraz
prég mleczanowy LT, niezaleznie od wieku wydolnosci

fizycznej oraz stanu wytrenowania oséb badanych.

Progowe stezenie mleczanu jest wyraznie nizZzsze we krwi

zylnej niz arterializowanej.

Wysitek poprzedzajacy bezposrednioc stopniowany test
wysitkowy (rozgrzewka) powoduje istotny wzrost progu

anaerobowego.

Najbardziej przydatna w ocenie wysokosci progu
anaerobowego sposrdéd pordwnywanych w tej pracy metod
Jjest metoda oznaczania indywidualnego progu anaerobowego,
gdyz IAT nie tylko wystepuje bezposrednio po progu
akumulacji mleczanu w miesniach, ale metoda ta jest
takze precyzyjna, powtarzalna i niezalezna od réznic
pomiedzy stezeniem mleczanu w krwi zylnej i
arterializowanej. Sposrdd metod nieinwazyjnych mozna
zalecié wykrywanie progu zmian aktywnosci

elektrycznej (EMG-AT) w miesniu ptaszczkowatym tydki.

U miodych 1ludzi nietrenujacych nie zachodza samoistne

istotne zmiany progu anaer obowego.
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Trening wytrzymatodciowy powoduje istotny wzrost wysokosci
progu anaerobowego, w przeciwiehstwie do treningu
sitowo-szybkodciowego. Wskaznik ten moze by¢ zatem
przydatny w ocenie efektywnodci treningu
wytrzymatodciowego w réznych fazach rocznego cyklu

treningowego.

Czutym wskaznikiem stopnia wytrenowania wytrzymatosci jest
progowe obciazenie wysitkowe, ktdére wzrasta wraz <ze
wzrostem poziomu wytrenowania wytrzymatosci w przebiegu

rocznego cyklu treningowego.
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VIL STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie mechanizmu zmian
metabolicznych stanowiacych podstawe progu anaerocbowego u
ludzi oraz opracowanie fizjologicznych kryteridw pomiaru jego
wysckosc Starano sie ponadto ocenid specyficznos¢ progu
anaer obowego Jako wskaznika zdolnosci do wykonywania
diugotrwatych wysitkdw fizycznych oraz przydatnosé¢ pomiaru
tego wskaznika w okreslaniu efektywnosci treningu
wytrzymatosciowego.

Przeprowadzono ogdtem 164 badania w trzech seriach
dodwiadczalnych u 83 zdrowych osdb obu pici, nietrenujacych
lub uprawiajacych wytrzymatosciowe 1  szybkosci -sitowe
dyscypliny sportu. U wszystkich badanych wykonano test
wysitkowy na cykloergometrze 1lub biezni elektrycznej ze
stopniowo narastajaca tensywnosc wysitku az do catkowitego
zmeczenia. W czasie testu mierzono wentylacje minutows,
minutowe pobieranie tlen czestosd skurczdédw serca H
i oznaczano stezenie mleczanu LAY w prdbkach arterializowanej
krwi kapilarnej. W niektdrych seriach badan mierzono dodatkowo
stezenie mleczanu i pH w prdbkach bioptycznych miesni oraz we
krwi zylnej, rejestrowano zmiany rdéwnowagi kwasowo-zasadowe
krwi oraz aktywnosci elektrycznej miesni EMG).

¥ysokosé progu anaerobowego wytyczano podczas stopniowanego
testu wysitkowego kilkoma metodami: a~/ prdég anaerobowy przy
stezeniu mleczanu 4 mmol AT - przy pomocy interpolacji
liniowej aproksymujac przebieg wzrostu stezenia mleczanu we
krwi krzywa wyktadnicza, b prdég wentylacyjny V - na
podstawie indywidualnej analizy zmian w wymianie gazowej w

ptucach,
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c/ indywidualny prdég anaerobowy IAT) - w oparciu o analize
kinetyki wzrostu stezenia mleczanu we krwi tak podczas testu
wysitkowego, jak i w ckresie powysitkowym, d/ prég mleczanowy
LT - na podstawie gwaltownego przyspieszenia wzrostu
stezenia mleczanu we krwi.
Wysokosd progu anaer obowego wyrazano w bezwzgl ednych
wartogciach obciazenia wysitkowego, V i HR, oraz jako
procent odpowiednich wartosci maksymalnych.

We wstepnych dos$wiadczeniach serii badan nad wyjasnieniem
mechanizmu zmian metabolicznych lezacych u podioza progu
anerobowego potwierdzono charakterystyczny, wyktadniczy
przebieg zmian stezenia mleczanu we krwi podczas progresywnego
wysitku fizycznego r>0.98), stanowiacy podstawe koncepcji
progu anaerobowego. Akumulacji mleczanu we krwi towarzysza
zmiany typowe dla kwasicy metabolicznej. Bezposrednio po
przekroczeniu obciazeh progowych stwierdzono bowiem gwaltowne
obnizenie sie pH krwi, nadmiaru zasad oraz stezenia
dwuweglandw standardowych, postepujace systematyczn az do
obciazenia maksymalnego. W nastepstwie kwasicy metabolicznej
dochodzi z kolei podczas stopniowanego wysitku fizycznego do
zmian w wymianie gazowej w plucach. W zakresie obciazeh
progowych odpowiadajacych AT oraz IAT stwierdzono nieliniowy
wzrost wentylacji minutowej 1 wydalania dwutlenku wegla, w
poréwnaniu z liniowym wzrostem pobierania tlenu, oraz
systematyczny wzrost réwnowaznika oddechowego dla tlenu, bez

ednoczesnego wzrostu réwnowaznika oddechowege dla dwutlenku
wegla, czyli wzorzec zmian wskazZnikdéw oddechowych typowy dla
koncepc ji progu wentylacyjnego VT

W gidéwnych badaniach tej serii $ledzono zaleznosd pomiedzy
stezeniem mleczanu w miesniach i we krwi podczas wys ku o

stopniowo narastajacej intensywnosci oraz pordwnano zmiany
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stezenia mleczanu w migesniach z progiem anaerobowym, mierzonym
réznymi metodami na podstawie zmian stezenia mleczanu we krwi.
Badania wykazaty progowy charakter przebiegu akumulacji
mleczanu w migesniach podczas progresywnego wysitku fizycznego

poprzedzajacy nieco w czasie podobny wzrost stezenia mleczanu
i jondéw wodorowych we krwi. Stwierdzono blisks zaleznosd
pomiedzy stezeniem mleczanu w miedniach i we krwi r = 0.92; P
< 0.001>. Prég akumulacji mleczanu w pracujacych miesniach
szkieletowych wykryto w tym samym zakresie obciazen
wysitkowych 51 % VOzmax), co prdég anaerobowy mierzony na
podstawie zmian stezenia mleczanu we krwi podczas
progresywnego wysitku fizycznego odpowiednio LT - 54, IAT -
S5 oraz AT - 60% VOzmax). Nalezy podkreslid, ze zwlaszcza prdg
mleczanowy LT oraz indywidualny IAT) wystepuja bezposrednio
po progu akumulacji mleczanu w miesniach. Ta zbieznog$d czasowa
wskazuje na to, zZze wysitkowe zmiany metaboliczne w miesniach
moga stanowid podioze zjawiska progu anaercbowego we krwi.
Gwattowny, progowy wzrost stezenia mleczanu w miedniach
pracujacych podczas stopniowanych wysitkdéw fizycznych moze byd
natomiast wynikiem wpiywu narastajacej intensywnosci wysitku
na produkcje i utlenianie mleczanu w komérkach migéniowych
oraz (lub) na tempoc usuwania mleczanu z pracujacych miedni i z
krwi.

W kolejnych badaniach tej serii starano sie wustalidé
stusznos¢ jednej z hipotez, uznajacych za przyczyne wzrostu
produkcji i akumulacji mleczanu w mies$niach i we krwi podczas
progresywnegpo wysiiku fizycznego gwaltowne nasilenie sie
tempa glikolizy beztlenowej w nastepstwie nagtego
przyspieszenia rekrutacji widkien miedniowych typu FT, czyli
widkien szybkokurczacych sie o wysockim potencjale

glikolitycznym. Stwierdzono, ze progowemu wzrostowi akumulacji
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mleczanu we krwi podczas progresywnego wysitku fizycznego

towarzyszy nieliniowy przebieg zaleznosci pomigdzy aktywnoscia

elektryczna miesni EMGD a narastajacym obcigzeniem
wysitkowym, obser wowany zar éwno w grupie sportowcdw
uprawiajacych sporty wytrzymatosciowe, Jjak i

szybkosciowo-sitowe. Ten gwattowny wzrost EMG, okreslony w
pracy jako EMG-AT, wystepujacy w rdznych grupach miesniowych
poddanych obcigzZzeniom dynamicznym w zakresie obciazenh
wysitkowych odpowiadajacvceh IAT oraz AT, mozna wuznad za
przejaw wzmozonej rekrutacji szybkokurczacych sig wlokien
glikolitycznych typu FT Wydaje sie, zZe wykrycie progu
EMG-AT w zakresie nizszych obcigzen wysitkowych w miesniu
ptaszczkowatym tydki niz w miedniu prostym uda u sportowcdédw z
obu badanych grup stanowi potwierdzenie tej tezy, gdyz
gwattowna aktywacja widkien typu FT moze by¢ wyrazniej
zaznaczona 1 wczesniej ujawniona w miedniu pltaszczkowatym
tydki, bogatym we widkna wolnokurczace sie typu ST, w
przeciwienstwie do miednia prostego uda, zawierajacego gidwnie
wtdkna typu FT.

Podsumowujac rozwazania nad mechanizmem zmian lezacych u
podstaw zjawiska progu anaerobowego mozna przypuszczad, ze
wzmozona rekrutacja widkien miesniowych typu FT w zakresie
obciazen progowych  podczas progresywnego wysitku Jjest
nastepstwem gwattownego wzrostu stezenia mleczanu w miesniach
pracujacych, czyli zmiana wzorca rekrutacji wiokien
miesniowych bytaby wtdérna w odniesieniu do kwasicy
metabolicznej. Uzyskane wyniki wykazaty jednak, ze prdég
wytyczony na podstawie zmian EMG (EMG-AT) czesto poprzedza
prég wytyczony na podstawie zmian stezenia mleczanu we krwi
CIAT i AT)>, co stwarza podstawe do stwierdzenia, zZe progowy

wzrost akumulacji mleczanu w miedniach 1 we krwi nie jest
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pierwotna~jedyna przyczyna gwattownego, nieliniowego wzrostu
EMG podczas progresywnego wysitku. Niespodziewane wykrycie w
niniejszych badaniach wyraZnego progu EMG-AT w niepracujacym
miesniu czolowym, takze poprzedzajacego IAT, mozZe przemawiad
za udziatem centralnego uktadu nerwowego w tym zjawisku. W
dwietle tych danych nie mozna wykluczyd istnienia zaleznodci
odwrotnej a mianowicie pierwotnego wzrostu rekrutacji widkien
typu FT w wyniku aktywacji os$rodkdéw ruchowych kory mézgowej,
co moze stanowid przyczyne wzrostu produkcji i akumulacji
mleczanu w miedniach 1 we krw

¥ nastepnej serii badant dotyczacych fizjologicznych
kryteridw pomiaru wysokos$ci progu anaerobowego stwierdzono, ze
prég anaerocbowy przy stezeniu mleczanu 4 mmol B AT oraz
prég wentylacyjny (VID wystepuja w tym samym zakresie obciazeh
wysitkowych, ale istotnie wyzszych niz indywidualny prdg
anaerobowy C(IAT) oraz prdég mleczanowy C(LT), niezaleznie od
wieku, wydolnos$ci fizycznej oraz stanu wytrenowania badanych.
Obcigzeniom progowym towarzysza typowe dla kwasicy
metabolicznej zmiany wskaZnikdw rdéwnowagi kwasowo-zasadowej,
szczegdlnie wyrazne w zakresie AT i VT.

Istotne znaczenie dla okredlenia wysokosci progu
anaerocbowego ma miejsce pobierania krwi do oznaczenia stezenia
mleczanu. Pordwnanie przebiegu zmian stezenia mleczanu w
réznych obszarach naczyniowych podczas progresywnego wysiitku
wykazalo, ze progowe stezenie mleczanu odp wiadajace progowi
anaerobowemu wytyczonemu rdéznymi metodami AT, IAT, LT, VT
Jjest wyraznie wyzsze w arterializowanej krwi whtosniczkowej
ptatka ucha niz we krwi zylnej przedramienia, czemu towarzysza
odpowiednie réznice wysokosci progu. Jedynie progowe
pochtanianie tlenu odpowiadajace IAT, oznaczanemu na podstawie

akumulacji mleczanu we krwi arterializowanej i 2ylnej, byio
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podobne.

Na wysoko$é progu anaerobowego ma takze wplyw wysitek
poprzedzajacy bezpodrednio stopniowany test wysitkowy.
Zastosowana w niniejszych  badaniach rozgrzewka, czyli

O-m utowy wysitek o intensywnosci 40% Vozmax, powodowat a
istotne obnizenie stezenia mleczanu we krwi w zakresie
obciazenh progowych 1 w nastepstwie wzrost wysokosci progu
anaerobowego (AT oraz IAT Wydaje sie¢ prawdopodobne, ze
zwol nione tempo akumulacji mleczanu we krwi podczas
progresywnego wysiitku fizycznego poprzedzonego rozgrzewka moze
by¢ wynikiem szybszej adaptacji do wysitku krazenia
obwodowego, czy tez funkcji mitochondridw w  komdrkach
miesniowych w tych warunkach, skoro nie stwierdzono istotnych
zmian funkcji wukitadu krazenia 1 oddechowego pod wpltywem
rozgrzewki

Wyniki badah nad powtarzalnoscia oznaczania progu
anaerobowego rdéznymi metodami nie wykazaty istotnych rdznic
pomiedzy progowym obciazZeniem wysitkowym, pobieraniem tlenu i
czestodcia skurczdw serca, wytyczonymr dla poszczegdlnych
progdw AT, TIAT, LT podczas dwdch identycznych testdw
wysitkowych, co pozwala na wuznanie tych metod za pewne i
wiarygodne.

Rozstrzygajace znaczenie w ocenie przydatnosci
poszczegdlnych metod do wykrywania progu akumulacji mleczanu
we krwi mozna przypisa¢ badanym w pracy relacjom tych progdw
do progu akumulacji mleczanu w miesniach. Wyniki tych badanh
wykazaty, ze zwtaszcza  progi wytyczane w oparciu o
indywidualne zmiany stezenia mleczanu we krwi LT 1 TIAT
wykrywane sa bezposrednio po progu akumulacji mleczanu w
miesniach. 2 kolei spodrdd badanych w niniejszej pracy

nieinwazyjnych metod oceny wysokosci progu anaerobowego T
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oraz EMG-AT) za szczegdlnie reprezentatywna dla progu
akumulacji mleczanu w miedniach mozna uznad EMG-AT w miesniu
ptaszczkowatym tydki, jako prdédg wystepujacy w podobnym
zakresie obcigzZzer wysitkowych <co IAT, =zardwno w grupie
badanych uprawiajacych sporty wytrzymaiosciowe, Jjak i
szybkosciowo-sitowe.

We wstepnych badaniach nad przydatnodcia progu anaerobowego
w okreslaniu efektywnosci treningu wytrzymatosciowego
stwierdzono, ze podczas dwuletniej obserwacji prowadzonej u
ludzi nietrenujacych nie zachodzz istotne zmiany wysokosci
progu anaerobowego (AT) wraz z wiekiem, podobnie jak putapu
tlenowego, maksymalnej czestodci skurczdw serca oraz tetna
tlenowego. WyraZnie wzrasta natomiast maksymalne obciazenie
wysitkowe w drugim roku obserwacji. W dalszych badaniach te}j
serii pordéwnywano wpi yw treningu wytrzymatosciowego
Cwioslarstwo) i sitowo-szybkosciowego Cnarciarstwo alpejskied
na wysckos¢ progu anaercbowego CAT). Badania te przeprowadzone
w rdznych fazach rocznego cyklu treningowego wykazaty, ze
trening wytrzymatosciowy na etapie przygotowania
specjalistycznego powodowat po trzech nmiesiacach obnizenie
steZzenia mleczanu we krwi podczas cbciazert submaksymalnych i w
nastepstwie wzrost wzglednych i absolutnych wartodci progowego
obciaZzenia wysitkowego. W okresie przygotowania startowego
stwierdzono dalsze, ale niewielkie podwyZszenie wysokosci
progu anaerobowego. Trzymiesieczny trening sitowo-szybkosciowy
wywotal natomiast w badanej grupie narciarzy alpejskich
przyspieszenie akumulacji mleczanu we krwi podczas obciazen
submaksymalnych i w efekcie istotne obnizZzenie wysokogci progu
anaerobowego, co moze Swiadczy¢ o Zmniejszeniu ich
predyspozyc ji wytrzymatosciowych. W dwietle tych danych mozna

uznaé¢ prdég anaerobowy za przydatny w ocenie efektywnosci
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treningu wytrzymatosciowego w poszczegdlnych fazach rocznego

cyklu treningowego.

W podsumowaniu wynikdw p eprowadzonych w niniejszej pracy
badan wysunieto nastepujace wnioski:

Przebieg akumulacji mleczanu w miesniach podczas
progresywnego wysitku fizycznego ma charakter progowy,
poprzedzajacy nieco w czasie podobny wzrost stezenia
mleczanu i jondéw wodorowych we krwi. Stwierdzono bliska
zalezno$é¢ pomiedzy stezeniem mleczanu w migsniach i we
krwi r=0.92; P<0.00

2. Prédg akumulacji mleczanu w pracujacych miesniach
szkieletowych wystepuje w tym samym zakresie obcigzen
wysitkowych 51% VO maxD) co prdég anaerobowy mierzony na
podstawie zmian stezenia mleczanu we krwi podczas
progresywnego wysitku fizycznego LT-54%, IAT-55% oraz
AT-60% V Zmaix Zaleznos¢ wysitkowych zmian
metabolicznych w miesniach od obciazenia moze stanowid
podioze zjawiska progu anaerobowego we krwi.

3. Progowemu wzrostowi akumulacji mleczanu we krwi podczas
progresywnego wysitku fizycznego towarzyszy nieliniowy
wzrost aktywnodci elektrycznej miedni, co przemawia
za uznaniem gwaltownego przyspieszenia rekrutacji
szybkokurczacych sie widkien miesniowych typu FT za
prawdopodobna przyczyne wzrostu produkcji i  akumulacji
mleczanu w miesniach i we krwi podczas progresywnego
wysitku fizycznego. Progowy wzrost EMG wystepuje zardwno
w grupie sportowcdw uprawiajacych sporty
wytrzymatodciowe, jak i szybkosciowo-silowe.

4. Prég anaerobowy przy stezeniu mleczanu 4 mmol ATO
oraz prdg wentylacyjny (VT) wystepuja w tym samym

zakresie obciazZzen wysitkowych, ale istotnie wyzszych niz
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indywidualny prdég anaercbowy IAT oraz prdg czanowy
LT , niezaleznie od wieku , wydolnosci fizycznej oraz
stanu wytrenowania osdéb badanych.

Progowe stezenie mleczanu jest wyraznie nizsze we krwi
zylnej niz arterializowanej.

Wysitek poprzedzajacy bezposrednio stopniowany test
wysitkowy rozgrzewka powoduje istotny wzrost progu
anaerobowego.

Najbardziej przydatna w ocenie wysokosci progu
anaerobowego sposrdd pordwnywanych w tej pracy metod
jest metoda oznaczania indywidualnego progu anaerobowego,
gdy IAT nie tylko wystepuje bezposrednio po progu
akumulacji mleczanu w miedniach, ale metoda ta jest takzze
precyzyjna, powtarzalna i niezalezna od rdéznic pomiedzy
stezeniem mleczanu w krwi 2ylnej 1 arterializowanej.
Sposérédd metod nieinwazyjnych mozna zalecid wykrywanie
progu zmian aktywnosci elektrycznej EMG-AT w miesniu
ptaszczkowatym tydki.

U mtodych ludzi nietrenujacych nie zachodza samoistne
istotne zmiany progu anaerobowego.

Trening wytrzymatosciowy powoduje istotny wzrost
wysokos$ci progu anaerobowego, w przeciwienstwie do
treningu sitowo-szybkodciowego. Wskaznik ten moze byd
zatem przydatny w ocenie efektywnodci treningu
wytrzymatodciowego w rdéznych fazach rocznego cyklu
treningowego.

Czutym wskaznikiem stopnia wytrenowania wytrzymatodci
jest progowe obciagzenie wysitkowe, ktdére wzrasta wraz
ze wzrostem poziomu wytrenowania wytrzymalosci w przebiegu

rocznego cyklu treningowego.
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