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Progressive and interval exercise in diagnosis ar@®ec capacity —
compare analysis

Wysitek progresywny i interwatowy w diagnostyce wydlnosci beztlenowe;j
-analiza poréwnawcza

WSTEP

Poziom maksymalnego zycia tlenu (VQmax) oraz wielké¢ obchzenia charaktery-
zowana parametrami mechanicznymi, fizjologicznymbiochemicznymi odpowiadgga
poziomowi progu anaerobowego naledo najczsciej stosowanych wskaikéw oceny
zdolnaici zawodnika do podgia wysitku o charakterze beztlenowym. Badania piedj-
sciem od metabolizmu tlenowego do beztlenowego podejano ju w pocatkach XX
wieku (Douglass G., 1927). \itlaym parametrem wykorzystywanym do oceny poziomu
aktywacji metabolizmu beztlenowego jestzehie mleczanu we krwi (Heck H. i wsp.
1985). Dynamik stzenia mleczanu podczas wysitku o intensysaimizszej ni odpowia-
dajaca poziomowi niekompensowanej kwasicy metabolicaigrakteryzuyj dwa punkty.
Pierwszy to moment istotnego wzrostu tego paranpdnad poziom spoczynkowy - okre-
slany jako ,aerobic threshold (Wasserman K., Mcllidy 1964), oraz drugi punkt, od kt6-
rego nasfpuje staty wzrost gkenia mleczanu powgj wartagci 4 mmol/l ,individual anae-
robic threshold” (Stegmann H., i wsp. 1981). Wzrkahcentracji mleczanu we krwi jest
wynikiem niedostatecznego w stosunku do zapotrzeb@y zaopatrzenia komdrek tkanki
migsniowej w tlen przy réwnoczesnym spadku szymkautylizacji mleczanu, towarzysz
cym jego nadmiernej produkcji (Brooks G., Fahey 984). Wzrost szenia mleczanu wg
Jeukendrupa A. i wsp. (1998) jest zmany z szybkécia oksydacji ttuszczow. W przypadku
jej spadku, po przekroczeniu intensyweioodpowiadajcej 50% VQmax, hasipuje nasi-
lenie glikolizy beztlenowej przejmagej rownolegle ze wzrostem intensywaoipracy, ro¢
wiodacegozrédia energii. Povekszapce sé sttzenie ADP podczas pracy o wysokiej inten-
sywnaici jest katalizatorem na glikolitycznej drodze nietcznej. Efektem jest nasilenie
glikolizy beztlenowej przejawiage s¢ wzmazong produkcy mleczanu pomimoze prz-
nos¢ tlenu w komdrkach jest jeszcze wystargeajdla podtrzymania metabolizmu tlenowe-
go. Jednoczmie nadmierna akumulacja mleczanu podczas wys#ktgzynnikiem maog
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cym obniy¢ intensywn@é¢ przebiegu glikolizy beztlenowej przy maleych zasobach PCr i
pojemndci buforowej krwi. Optymalnym stanem przygotowaziavodnika jest stan, w
ktérym wzrost intensywnigi pracy nie prowadzi do zahamowania metabolizranavego
w wyniku nasilonej glikolizy beztlenowe;.

Celem poditych bada byto przeprowadzenie analizy poréwnawczegdmy wybrany-
mi parametrami charakteryagymi prag o intensywnéci powyzej progu przemian beztle-
nowych podczas wysitku progresywnego oraz submaéByago wysitku interwatowego.

MATERIAL | METODY BADA N

Badaniami ohjto 5 zawodnikéw w wieku 17-18 lat, czlonkéw kadgrodowej Polski
w biegach narciarskich. Staawodniczy badanych zawierat sv przedziale 5-7 lat. Proto-
kot testéw wysitkowych:

* Woysitek progresywny. Po 10 min rozgrzewce, badagkomuje 6 wysitkbw w czasie 6
min z przervg 2 min. Czstas¢ skurczéw serca w pierwszym biegu jest o 50 udfoain
nizej wartgci maksymalnej. W kadym nasgpnym wysitku intensywn& rosnie powo-
dujac przyrost czstaici skurczéw serca o 10 ud/min. Ostatni - szOstyilelsvykony-
wany byt z maksymalna intensywéoim do odmowy. Przed, w przerwach oraz po za-
konczeniu wysitku pobierano krew w 4, 8 i 12 minucie.

*  Wysitek interwatowy - po 20 min rozgrzewce, zawddniykonuje trzy wysitki na nar-
torolkach. § to podbiegi o kcie nachylenia 3&2° na odcinku 450 m. Mizy wysit-
kami zachowana byla stata 2 min przerwa. Krew paipie podczas przerw guizy wy-
sitkami oraz po ich zaka@zeniu w 4, 8, 12 min.

Pomiaru sizenia mleczanu (LA) dokonano za pomdotometru Dr. Lange i odczynni-
kéw LKM 140 Dr. Lange, Niemcy). Krew pobierano z opkes palca w wielkéci 10ul.
Pomiar zuaycia tlenu (VQ) prowadzono za pomacgazometru przedoego K-4 f. Cosmed
(Wtochy). Na podstawie rejestrowanych wacdiorzeczywistego ziycia tlenu wyznaczono
wartas¢ zuzycia tlenu na mingti kilogram masy ciata badanego. Do pomiargst@ci
skurczéw serca wykorzystano Sport Tester f. PolaidRdia).

REZULTATY BADA N

Poziom intensyfikacji proces6w metabolicznych orakres aktywacji systemow ener-
getycznych u badanych poddanych wysitkowi progresmu i interwatowemu wyznaczo-
no na podstawie waroi wybranych parametréw rejestrowanych podczas whydysit-
kéw. Stwierdzonogze intensywné¢ wysitku progresywnego na poziomieestici skur-
czow serca HRmax - 10 ud/min (x 3 ud/min) odpowigdd wzgédem poziomu V@ in-
tensywndci charakterystycznej dla | wysitku w wysitku imteattowym. Podczas Il wysitku
w kompleksie interwatowym, VOwykazuje tendencje do olienia wartdci tak w stosun-
ku do wartdci maksymalnej z wysitku progresywnego jak i wéacia | wysitku (tabela 1).
Kazdy z badanych, za wytkiem badanego nr 5, wykonywat wysitki interwatowenten-
sywnaicia przekraczajca VO,ar. Odwrotry do obserwowanej w charakterystykach dyna-
miki VO, zalezno$¢, stwierdzono w dynamice eztasci skurczéw serca. Warkoi maksy-
malne rejestrowane podczas wysitku progresywnegdami osigali podczas Il wysitku
interwatowego. Nikt z badanych podczas | interwale uzyskat maksymalnej ¢ztcsci
skurczéw serca. Wszyscy natomiast przekroczyli grazodpowiadajcy wartgciom wy-

255



znaczonym dla HR. Od pocatku pracy uzyskano, zatem intensywé&q@rzekraczajca
poziom VQar. Analizujgc na podstawie LA we krwi stopieaktywaciji glikolizy beztleno-
wej stwierdzonoze juz pierwszy wysitek interwatowy spowodowat koncenjeatA zbli-
zong do maksymalnych wardoi rejestrowanych po zakozeniu wysitku progresywnego.
Najwyzsze wartéci zarejestrowano u badanych, ktérych Middczas Il wysitku interwa-
towego obniyto sig do poziomu poriej wartgé VO,ar. Obserwowano przy silnej intensy-
fikacji glikolizy ograniczenie sprawroi metabolizmu tlenowego. Energetyczne zabezpie-
czenie pracy przejmuje wowczas w znacznym stopretabolizm beztlenowy kwasomle-
kowy. Obnienie zuycia tlenu w kolejnym wysitku przyspieszato intefikgicje glikolizy
beztlenowej, a phiejsze uzyskanie Vnax odsuwa w czasie narastanie koncentracji LA
we krwi, (ryc.1, 3,). Dynamika obydwu parametrow WO, i LA rejestrowana podczas
wysitku interwatowego nie wykazata mdic migdzy badanymi. M#zna, zatem przyg, iz
badani nie rénili sie pod wzgédem sprawnéi mechanizmu beztlenowego (ryc.2 i 4),
natomiast rénica medzy nimi ograniczata sido mechanizmu tlenowego, a szczegdinie
jego pojemnéci, pozwalagcej na diug kontynuaag pracy w oparciu o metabolizm tlenowy
(ryc.1). Wysitek progresywny nie tworzy zatem wetaw dla rzeczywistej diagnozy wy-
dolndéci beztlenowej. Nie jest to wysitek olgajacy w rownym stopniu kadego z bada-
nych pod wzgidem aktywacji glikolizy beztlenowej. U badanego3mstwierdzono LAmax
po wysitku progresywnym 11.5 mmol/l, a u badanegd,nl6.1 mmol/l. Po wysitku inter-
watowym poziom LAmax wynosit odpowiednio 19.5 i 20nnol/l (tabela 1). $to w przy-
padku wysitku interwatowego wielkoi zbiezne (r&nica 0.9 mmol/l), podczas gdy w przy-
padku wysitku progresywnegozdica wynosita 4.6 mmol/l.

WNIOSKI

1. Analiza porbwnawcza wykazatee: wielkasici VO,max rejestrowane podczas wysitku
progresywnego odpowiadajvartaiciom tego parametru rejestrowanym podczas | wy-
sitku interwatowego. W kolejnych wysitkach inteneatego, wartéci maxVvVO, ulegaj
obnizeniu; maksymalne wartoi HR i LA osiagane g podczas Il wysitku interwatowe-
go, (wartéci LAmax s wyzsze od rejestrowanych podczas wysitku progresywrtego
10-20%). Wysitek progresywny nie stwarza warunk@npetnej oceny wydolrigi bez-
tlenowej, pomimo,4 w znacznej swej gZci odbywa s z intensywnécia przekraczay
Ca poziom progu przemian beztlenowych.

2. Analiza rezultatéw wykazata brak zamsci miedzy czstdicia skurczOw serca i pozio-
mem VOmax rejestrowanymi podczas wysitku progresywnegdoteérwatowego. Po-
twierdzono w badaniach terenowych brak zadci liniowej miedzy tymi dwoma pa-
rametrami w obszarze intensyvéobwysitku przekraczarym 85% VQmax i kontynu-
owanym do odmowy, ktgrzaobserwowano podczas badaboratoryjnych (Chwallar
ska-Moneta J. i wspot. 198Botadz J. 1994).
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STRESZCZENIE

Celem bada byto poréwnanie wybranych parametrow charaktegagh prae o in-
tensywndci powyzej progu przemian beztlenowych podczas wysitku megwvnego oraz
submaksymalnego wysitku interwatowego. Badanianjietob5 narciarzy biegowych w
wieku 17-18 lat. Badane osoby wykonaty dwa testgitkpwe: progresywny i interwatowy,
podczas ktoérych dokonano pomiarwestzsci skurczéw serca (HR), zucia tlenu (VQ)
oraz stzenia mleczanu (LA). Na podstawie uzyskanych wynilswierdzonoze wielkaci
VO,max rejestrowane podczas wysitku progresywnego wiutap wartgciom tego pa-
rametru rejestrowanym podczas | wysitku interwalgajenatomiast w kolejnych wysitkach
interwatowych, wartéci maxV0; ulegaj obnizeniu. Maksymalne warfoi HR i LA osia-
gane g podczas Il wysitku interwatowego. Wysitek progyesiy nie stwarza warunkéw do
petnej oceny wydolnizi beztlenowej, pomimoziw znacznej agci intensywnéé¢ przekra-
cza poziom progu przemian beztlenowych. Podczagtkuygrogresywnego i interwatowe-
go stwierdzono brak zalroici liniowej miedzy HR i VQ w obszarze intensywia wysit-
ku przekraczacym 85% VQmax.

SUMMARY

The aim of the study was to compare a progressigecise above the anaerobic thresh-
old, and an interval exercise of submaximal intensvith respect to selected measures of
work output. Five male cross-country skiers, agéd- 18 years, were subjected to progres-
sive and interval exercises. Heart rate (HR), oryggtake (V@) and lactate concentration
(LA) were recorded. V@nax determined from the progressive exercise cooreded to
that recorded in the 1st bout of interval exerciseconsequent bouts of that latter exercise,
VO, values decreased. maximum values of HR and LA wererded in the 3rd bout of
interval exercise. A full assessment of anaerobjgacity is not possible from progressive
exercise, despite the fact that its intensity istii@ most part above the anaerobic threshold.
When exercise intensity exceeded 85%,vi@x, no correlation was observed between HR
and VG in both types of exercise.
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Tabela 1. Wartixi wybranych wskeanikéw fizjologicznych i biochemicznych rejestrowa-
nych podczas wysitku progresywnego oraz kolejnyictech powtdrzé w wysitku interwa-
towego

Wybrane wskaniki fizjologiczne i biochemiczne
VO, [mlI/min/kg] HRmax [ud/min] LAmax [mmol/l]
Ba- i i
dany p:,(\)/g)]/rselz*:)ll(w- Wysitek Wysitek Wysitek ng)sg;'rzlf Wysitek
ny interwatowy | progresywny interwatowy sywny interwatowy
Max | AT I [ | Max AT | nofm Max I I 1
1 54 47 | 59| 53 51 196 185 18 187 188 11,5 13,9 1485
2 62 48 61| 59 51 199 176 18 189 196 12,3] 8,8 1122
3 53 47 59| 50| 48§ 188 180 18p 196 196 13,4 155 10,1
4 51 48 | 53| 50| 50 192 181 18 189 188 16,1 12,8 [1®04
5 49 46 | 49| 42 39 186 185 183 187 186 15,0 11,30 11,1
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Rycl. Dynamika V@max i LA podczas wysitku progresywnego u badanag® n
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