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INFORMACJE KLUCZOWE

o Sprawno$¢ psychomotoryczna wplywa na parametry wydolnosciowe.
» Wskaznik neurotermometaboliczny jest wiarygodnym wskaznikiem wydolnosci fizycznej.
» Temperatura wewnetrzna ciala w trakcie intensywnego wysitku wpltywa na sprawnos¢ psychomotoryczng.

HIGHLIGHTS

« Psychomotor performance affects exercise capacity.
« Neurothermometabolic index is a reliable marker of exercise capacity.
o Core body temperature during acute exercise affects psychomotor performance.

STRESZCZENIE

Wstep: Rozwdj badan nad fizjologia wysitku w ostatnich kilkunastu latach pozwolil na lepsze zrozumienie mechanizméw wplywajacych
na wydolno$¢ fizyczng u sportowcéw. Mimo to przyczyny nietolerancji wysitku fizycznego u sportowcéw nie sg w pelni jasne. Wydolno$é¢ fizyczna
jest procesem zlozonym i niezaleznie od prawidtowego funkcjonowania ukladu sercowo-naczyniowego moze podlega¢ istotnym zmianom pod
wplywem ukladu nerwowego oraz mechanizméw termoregulacyjnych. Celem niniejszej pracy jest ocena zwiazkéw pomiedzy sprawnoscia
psychomotoryczna (SP) i temperatura wewnetrzng ciala (core body temperature — Tc) a wybranymi parametrami wydolno$ciowymi w tescie
spiroergometrycznym (sercowo-plucny test wysitkowy, cardiopulmonary exercise testing — CPX) oraz wartoéci diagnostycznej wskaznika neu-
rotermometabolicznego (neurothermometabolic index - NTMI) jako nowego markera wydolnosci fizycznej u sportowcédw. Material i metody:
W badaniu uczestniczyto 44 zdrowych sportowcéw. U wszystkich przeprowadzono CPX w celu oceny parametréw wentylacyjnych, tj. maksy-
malnego poboru tlenu przez tkanki (maximum oxygen consumption - VO,max), wentylacji minutowej (minute ventilation - VE), ekwiwalentu
wentylacyjnego dla dwutlenku wegla na progu beztlenowym (ventilatory equivalent for carbon dioxide at anaerobic threshold - VECO,AT),
wydalania dwutlenku wegla podczas maksymalnego wysitku (maximal carbon dioxide output - VCO,) i progu beztlenowego, oceng SP (sredni
czas reakeji zlozonej na bodziec $wietlny, liczba poprawnych i bfednych odpowiedzi na bodziec §wietlny) przed i bezposrednio po CPX oraz
pomiar Tc w CPX. Na podstawie uzyskanych wartosci Tc podczas maksymalnego wysilku, wartosci poboru tlenu na progu beztlenowym i sred-
niego czasu reakcji na bodziec §wietlny zmierzonego po CPX wyznaczono NTMI. Wyniki: Stwierdzono istotny zwigzek pomiedzy Tc podczas
maksymalnego wysilku a SP oceniang zaraz po zakonczeniu CPX. Potwierdzono istotny zwigzek pomigdzy SP przed CPX a VECO,AT w CPX.
Sprawno$¢ psychomotoryczna oceniona po zakonczeniu CPX byla istotnie zwigzana z VCO,. Wskaznik neurotermometaboliczny byt istotnie
zwigzany z VO,max, VE i VCO, w CPX. Wnioski: Wyniki badan potwierdzily istotny zwiazek pomiedzy SP, obcigzeniem termicznym i parame-
trami wentylacyjnymi w CPX u sportowcéw. Wskaznik neurotermometaboliczny jest warto§ciowym markerem wydolnosci fizycznej u sportow-
cdw. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(3):179-192

Stowa kluczowe: wydolno$é¢ fizyczna, osrodkowy uklad nerwowy, sportowcy, sprawnos¢ psychomotoryczna,
temperatura wewnetrzna ciala, spiroergometria

ABSTRACT

Background: The development of research on exercise physiology in the last several years has allowed to better understand mechanisms
affecting exercise performance in athletes. Despite this, the causes of exercise intolerance in athletes are not fully elucidated. The exercise
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performance is a complex process and regardless of the proper functioning of the cardiovascular system may be subject to significant changes
under the influence of nervous system and thermoregulatory mechanisms. The purpose of this work is to assess the relationship between psy-
chomotor performance (sprawnos¢ psychomotoryczna — SP), core body temperature (Tc) and exercise performance parameters as measured
by spiroergometry (cardiopulmonary exercise testing - CPX) and the diagnostic accuracy of neurothermometabolic index (NTMI) as a new
marker of exercise performance in athletes. Material and Methods: Forty-four healthy athletes participated in the study. Each of the exam-
ined athletes underwent CPX for the assessment of ventilatory parameters (maximal oxygen consumption - VO,max, minute ventilation -
VE, ventilatory equivalent for carbon dioxide at anaerobic threshold - VECO,AT, maximal carbon dioxide output - VCO, and anaerobic
threshold), SP tests (average reaction time to light stimulus, the number of correctly received light stimuli, number of missed light stimuli)
before and immediately after CPX. In addition, Tc was continually measured during CPX. Followingly, NTMI was calculated using Tc during
the maximum exercise, oxygen consumption at anaerobic threshold and average reaction time to light stimulus as measured after CPX.
Results: A significant relationship was found between Tc during the maximum effort in CPX and SP after CPX. A significant relationship
between SP before CPX and VECO,AT during CPX was also confirmed. Psychomotor performance shortly after CPX was also significantly
related to VCO,. In addition, NTMI was significantly associated with CPX parameters. Conclusions: The study results confirmed the relevant
relationship between SP, Tc during the maximum exercise and ventilatory parameters as measured by CPX in athletes. Neurothermometabolic

index is a reliable marker of exercise performance in athletes. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(3):179-192

Key words: exercise performance, central nervous system, athletes, psychomotor performance, core body temperature, spiroergometry
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WSTEP

W trakcie wysitku fizycznego produkcja ciepta przez orga-
nizm czlowieka istotnie sie zwieksza, co jest wynikiem na-
silenia proceséw metabolicznych w organach i ukladach
zaangazowanych w wysilek fizyczny, w tym w migéniach
szkieletowych (oddechowych oraz konczyn dolnych i gor-
nych). Wydolno$¢ fizyczna jest procesem zlozonym i nie-
zaleznie od prawidtowego funkcjonowania ukfadu ser-
cowo-naczyniowego moze podlega¢ istotnym zmianom
pod wplywem takich czynnikéw jak sprawno$¢ dziata-
nia ukladéw nerwowego i miesniowo-szkieletowego, in-
tensywno$¢ przemian metabolicznych w trakcie wysitku
(przemiany tlenowe i beztlenowe) oraz efektywno$¢ ukla-
dow hormonalnego i termoregulacji [1,2].

W ostatnich kilkunastu latach dynamiczny rozwdj
badan nad fizjologia wysitku oraz patofizjologia prze-
wleklej niewydolnosci serca pozwolit na lepsze zrozu-
mienie mechanizméw wplywajacych na objawy zmecze-
nia i uposledzenie wydolnosci fizycznej u sportowcéw
oraz w przebiegu réznych schorzen kardiologicznych,
w tym szczegélnie u chorych z niewydolno$cig ukladu
krazenia [1,3-5]. Przyczyny zmeczenia lub nietoleran-
cji wysitku fizycznego zaréwno u oséb uprawiajacych
rézne dyscypliny sportowe, jak i w przebiegu przewle-
ktej niewydolnosci serca nie sg jednak jeszcze w pelni po-
znane [6,7]. Utrzymujaca si¢ wysoka $miertelno$¢ przy
przewleklej niewydolnosci serca, mimo dostepnosci licz-
nych nowoczesnych metod leczenia farmakologicznego
i inwazyjnego, jest dowodem na koniecznos¢ poszukiwa-
nia nowych mechanizméw regulujacych dziatanie ukladu
krazenia [7].
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W pismiennictwie mozna znalez¢ dowody potwier-
dzajace znaczacy zwigzek pomiedzy dzialaniem o$rod-
kowego ukladu nerwowego (OUN) (kora mdzgowa,
struktury podkorowe), mechanizmami termoregula-
cyjnymi, ukladem nerwowo-mig$niowym, sprawnoscia
psychomotoryczng (SP) (funkcjami poznawczymi) a wy-
dolnoscig fizyczng organizmu czlowieka i nasileniem
zmeczenia lub dusznosci w trakcie wysitku [8-12]. Pod-
wzgorze jako glowny osrodek regulacji temperatury we-
wnetrznej ciata (core body temperature — Tc) cztowieka
i czgs¢ OUN jest w anatomicznym oraz funkcjonalnym
zwiazku z korg mézgowa, osrodkami regulacji uktadow
sercowo-naczyniowego i oddechowego oraz ukfadem
mie$niowo-szkieletowym [13]. Uposledzenie dziatania
jakiegokolwiek elementu tego swoistego systemu naczyn
polaczonych moze przyczynic si¢ do zmniejszenia wy-
dolnosci fizycznej cztowieka i nasilenia objawéw zme-
czenia zaréwno u zdrowych sportowcoéw, jak i chorych
z niewydolnoscia serca.

Zgodnie z prawem van't Hoffa, ktore okresla zmiane
szybkosci reakeji w zaleznos$ci od temperatury, jej wzrost
0 10 K powoduje 2-4-krotne przyspieszenie reakeji che-
micznych [14]. Wynika to ze wzrostu aktywnosci enzy-
moéw metabolicznych pod wplywem zwigkszenia tempe-
ratury. Na tej podstawie mozna przypuszczaé, ze stopien
aktywacji ukladéw nerwowego, sercowo-naczyniowego,
oddechowego i migsniowo-szkieletowego pod wpltywem
jednorazowego wysitku fizycznego moze by¢ réwniez za-
lezny od dynamiki wzrostu Tc w trakcie wysitku fizycz-
nego oraz zwigzanej z nig intensywnosci reakcji enzy-
matycznych zachodzacych w uktadach zaangazowanych
w wysilek. Wiadomo réwniez, ze nadmierne obcigzenie



AGEING 2025

Mozg, temperatura wewnetrzna ciata, wysilek fizyczny 181

termiczne (heat stress) istotnie zmniejsza aktywnos¢ ki-
nazy pirogronianowej miesni szkieletowych [15]. Moze
sie to przyczynia¢ do zmniejszenia produkcji energii
(adenozynotrifosforanu, adenosine triphosphate — ATP)
przez migénie szkieletowe, potrzebnej do ich efektyw-
nego skurczu w trakcie wysitku fizycznego, a w dalszej
kolejnosci do ich szybszego zmeczenia (muscle fatigue),
zmniejszenia maksymalnej wydolnosci tlenowej orga-
nizmu (VO,max) oraz wcze$niejszego wystapienia ob-
jawow nietolerancji wysitku zaréwno u sportowcéw, jak
i chorych z przewlekla niewydolnoscig serca.

Pobdr tlenu przez mie$nie szkieletowe na progu bez-
tlenowym w trakcie wysitku (oxygen consumption at
anaerobic threshold — VO,AT) jest jednym z gléwnych
czynnikéw determinujacych site ich skurczu i moze
by¢ modyfikowany przez obciazenie termiczne w trak-
cie wysitku. Ponadto niektérzy badacze zwracaja uwage
na znaczenie czynnika mentalnego (np. depresji), za-
burzen metabolicznych (np. cukrzycy) i zwigzanych
z nimi zaburzen funkcji poznawczych w ocenie stopnia
nasilenia duszno$ci lub zmeczenia w trakcie wysitku fi-
zycznego u chorych z przewlekia niewydolnoscig serca,
u sportowcow i u 0s6b w podesztym wieku [16]. Na-
lezy pamigta¢, ze u czesci aktywnych sportowcéow, za-
réwno zawodowych, jak i amatoréw, obserwowano wy-
mienione zaburzenia.

Celem niniejszej pracy byla ocena zwigzkéw pomie-
dzy SP, Tc a wybranymi parametrami wentylacyjnymi
w trakcie testu spiroergometrycznego (cardiopulmonary
exercise testing — CPX) u sportowcow.

MATERIAL | METODY

W badaniu uczestniczylo 44 zdrowych sportowcéw
(mezczyzni w wieku M+SD 25+3 lat) uprawiajacych re-
kreacyjnie biegi dlugodystansowe (10 km 2 razy w ty-
godniu od M+SD 8+2 lat). Wszyscy ochotnicy zostali
doktadnie poinformowani o celach i metodyce badania
oraz podpisali zgode na uczestnictwo. Kazdy zostal pod-
dany szczegétowemu badaniu podmiotowemu i przed-
miotowemu w kierunku choréb uktadéw sercowo-
-naczyniowego i oddechowego oraz innych schorzen
mogacych utrudnia¢ przeprowadzenie testéw wydol-
no$ciowych. Z badania wykluczono osoby palace tyton.
U kazdego z badanych przeprowadzono ocene para-
metréw wentylacyjnych w trakcie CPX, SP i Tc w spo-
czynku przed badaniem wydolno$ciowym oraz w jego
trakcie. Zastosowane procedury byty zgodne ze standar-
dami komisji bioetycznych (instytucjonalnych lub re-
gionalnych) i z Deklaracjg helsinska (wersja z 2013 r.).

Protoko! badania zostal zaakceptowany przez komisje
bioetyczng (nr KB - 487/2007).

Wszyscy uczestnicy zostali poddani badaniu wydol-
no$ciowemu (CPX) na biezni ruchomej z ciagtym za-
pisem elektrokardiograficznym i cigglym pomiarem Tc.
Ponadto poproszono ich o wykonanie testéw ocenia-
jacych SP (czas reakcji ztozonej na bodziec $wietlny)
zarowno przed CPX, jak i tuz po jego zakonczeniu
(do 1 min od zakonczenia badania).

Test spiroergometryczny przeprowadzono za po-
mocg przenos$nego zestawu do badan spiroergometrycz-
nych (MES, START 2000M, Krakéw, Polska) i zestawu
do wykonywania elektrokardiograficznych préb wysit-
kowych (bieznia trackmaster TMX425 Full Vision Inc.
oraz oprogramowanie X-SCRIBE II, Mortara Instru-
ment, Inc. 2007, Milwaukee, Wisconsin, USA).

Badania wydolnosciowe przeprowadzono na biezni
ruchomej wedlug protokotu Brucea. Zastosowano go,
poniewaz jest on czesto wykorzystywany w praktyce kli-
nicznej i pozwala na wiarygodne wyznaczenie progu
beztlenowego na podstawie parametréw oddechowych
u 0s6b zdrowych, sportowcdw i ludzi z istotnym uposle-
dzeniem tolerancji wysitku. Ponadto protokoét ten byt juz
stosowany przez innych badaczy w trakcie CPX do oceny
wydolnosci fizycznej u sportowcow [17].

Wszyscy badani sportowcy zostali poproszeni o po-
wstrzymanie si¢ od spozywania napojow alkoholowych
i tych zawierajacych kofeine oraz od wykonywania in-
tensywnych ¢wiczen fizycznych na 2 dni przed plano-
wanymi testami. Kazdy z nich w dniu badania w godzi-
nach porannych zjadl lekki positek w celu uniknigcia
ewentualnej hipoglikemii powysitkowej. Test spiroergo-
metryczny przeprowadzano zawsze o godzinie 9:00 rano
bez wstepnej rozgrzewki. Na podstawie dotychczaso-
wych badan wykazano, ze aktywna rozgrzewka przed
wysitkiem fizycznym moze powodowac wzrost tempera-
tury skory i szybszg aktywacje gruczotéw potowych jesz-
cze przed rozpoczegciem wlasciwego wysitku, a to moze
wplywac na obiektywng ocene zmian Tc rejestrowanej
podczas badania wydolnosciowego [18].

Tuz przed rozpoczgciem CPX u kazdego badanego
wykonywano spoczynkowe badanie elektrokardiogra-
ficzne. W trakcie testu wysilkowego stale monitoro-
wano czas jego trwania, czesto$¢ skurczow serca na mi-
nute i zapis elektrokardiograficzny w 12 standardowych
odprowadzeniach. Co 3 min wykonywano pomiar cis-
nienia tetniczego za pomoca manometru zegarowego.
W trakcie CPX rejestrowano w trzyminutowych odste-
pach nastgpujace parametry: czegstos¢ oddechéw na mi-
nute (breath frequency — BF), wentylacje minutowg (mi-
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nute ventilation — VE), pobdr tlenu przez tkanki (VO,)
i wydalanie dwutlenku wegla (VCO,).

Dodatkowo na podstawie wartosci parametréw wen-
tylacyjnych (VO,, VCO,) wyznaczono prog beztlenowy.
Prég beztlenowy jest to moment w trakcie wysitku, gdy
wydalanie dwutlenku wegla przez ptuca (VCO,) zaczyna
by¢ wyzsze w stosunku do VO, (VCO,/VO, >1, gas ex-
change threshold). Na tej podstawie uznano, ze prog
beztlenowy zostal osiagniety przez badanych sportow-
cow, gdy zarejestrowano wartos¢ VCO,/VO, >1. Istotny
wzrost VCO, powyzej wartosci VO, (VCO,/VO, >1)
nastepuje z nieznacznym opdznieniem w stosunku
do progu mleczanowego. Na podstawie dostepnej lite-
ratury mozna stwierdzi¢ poréwnywalng wartos¢ oceny
progu beztlenowego przy uzyciu parametréw wentyla-
cyjnych i poprzez pomiar stezenia mleczandéw we krwi
w trakcie wysitku [19,20].

Na podstawie analizy uzyskanych wartosci VO, wy-
znaczono VO, max, przyjmujac za warto$¢ maksymalng
badanego parametru ostatni uzyskany jego pomiar,
po ktérym nie nastepowato dalsze zwiekszenie jego war-
tosci w trakcie CPX (w 5 kolejnych pomiarach nie ob-
serwowano istotnej zmiany warto$ci VO, - faza plateau).
Dodatkowo w analizie zebranego materialu uwzgled-
niono warto$¢ VO,AT, VE podczas maksymalnego wy-
sitku oraz ekwiwalentu wentylacyjnego dla dwutlenku
wegla na progu beztlenowym (ventilatory equivalent for
carbon dioxide at anaerobic threshold - VECO,AT).

Przed kazdym CPX wykonywano kalibracje gazowa
i objetosciowa w celu zapewnienia wiarygodnosci uzy-
skiwanych danych. Wszystkie badania wysitkowe prze-
prowadzono we wzglednie statych i neutralnych wa-
runkach temperatury oraz wilgotnosci (M+SD 22+1°C,
wilgotnos¢ wzgledna 50%).

Badania psychomotoryczne (ocena czasu reakgji zto-
zonej na bodziec swietlny) przeprowadzono u wszyst-
kich badanych dwukrotnie - tuz przed CPX i po jego
zakonczeniu. Sprawno$¢ psychomotoryczng oceniano
natychmiast po zakonczeniu CPX, gdy wartosci bada-
nych parametréw wentylacyjnych nie odbiegaly jeszcze
istotnie od wartosci zanotowanych podczas maksymal-
nego wysitku fizycznego. Na tej podstawie mozna za-
tozy¢, ze warunki oceny parametrow SP po probie wy-
sitlkowej byly takie same lub bardzo zblizone do tych
podczas maksymalnego wysitku fizycznego.

Do przeprowadzenia badan psychomotorycznych
uzyto miernika czasu reakcji MCR-2001E (Psychotro-
nics, Tychy, Polska). Kazdy badany zostal poproszony
o natychmiastowe nacisnigcie 1 z 10 przyciskow na kon-
soli miernika czasu reakcji MCR-2001E w momencie,
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gdy zostanie on podswietlony. Kolejnos$¢ zapalania sie
$wiatta na przyciskach byta przypadkowa. Kazdy test
trwal 30 s, a czestotliwo$é, z jaka zapalaly sie przyci-
ski, wynosifa 125 impulséw na minute. Uzyskane dane
byly automatycznie poddawane analizie komputerowe;j.
W dalszej analizie uwzgledniano nastepujace parame-
try: $redni czas reakcji na bodziec $wietlny oraz liczbe
poprawnych i blednych odpowiedzi na bodziec §wietlny
(odpowiedz na bodziec §wietlny uznawano za bfedna,
jezeli badany nie nacisngl podswietlonego przycisku
lub przycisnal niewlasciwy). Uczestnicy nie byli wcze-
$niej poddani treningowi przygotowawczemu do wy-
konywania badan psychomotorycznych ani nie brali
udzialu w tego typu testach (informacj¢ o sposobie prze-
prowadzenia badania psychomotorycznego podawano
w dniu testu wydolno$ciowego, tuz przed jego rozpo-
czeciem).

Temperatura wewnetrzna ciala byla stale rejestro-
wana w trakcie calego CPX za pomocg termodetek-
tora z czujnikiem (rejestrator temperatur firmy MES,
Krakow, Polska) umieszczonego w kanale zewnetrz-
nym lewego ucha, w poblizu blony bebenkowej. Uzyty
w badaniu aparat rejestrowal zmiany Tc juz o 0,01°C.
Po zakonczeniu zapisu dane z rejestratora byty przesy-
tane do komputera z programem do analizy zmian Tc.
W dalszej analizie uzyto wartosci Tc zarejestrowane
na koniec kazdego z trzyminutowych etapéw badania
wysitkowego (wg protokotu Bruce’a) oraz wartosci Tc
odnotowane podczas maksymalnego wysitku fizycznego
u kazdej z badanych oséb.

W celu oceny wplywu zwigzkéw pomiedzy obcigzeniem
termicznym w trakcie maksymalnego wysitku (Tc na szczy-
cie wysitku), SP i wydolnoscia tlenowa na progu beztle-
nowym na wybrane parametry wentylacyjne podczas
maksymalnego wysitku wyznaczono dodatkowo wskaz-
nik neurotermometaboliczny (neurothermometabolic in-
dex - NTMI). U podstaw fizjologicznych wyznaczenia
tego wskaznika lezy zalozenie, ze wydolnoé¢ fizyczna
czlowieka jest wypadkowa 3 gtéwnych parametréw fi-
zjologicznych, tj. VO,AT, odzwierciedlajacego inten-
sywnos¢ proceséw oksydacyjnych zachodzacych w mie-
$niach szkieletowych (oddechowe oraz konczyn dolnych
i gérnych) na progu beztlenowym w trakcie wysitku, ob-
cigzenia termicznego w trakcie badania wysitkowego (Tc-
peak) Oraz SP (funkcja motorycznej kory mézgowej oraz
sprawnos¢ przewodzenia bodzca elektrycznego z kory
mozgowej motorycznej do pracujacych miesni szkiele-
towych w trakcie badania wysitkowego) (rycina 1).

Na podstawie uzyskanych wartosci VO,AT w trakcie
badania wydolnosciowego, Tc,.. i $redniego czasu reak-
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cji na bodziec $wietlny ocenianego natychmiast po zakon-
czeniu wysitku obliczono wartos¢ NTMI, dzielac uzyskang
warto$¢ VO,AT przez sume Tc,, i Sredniego czasu reakcji
na bodziec $wietlny po zakonczeniu wysitku (average re-
action time to light stimulus as measured shortly after spi-
roergometry — ART?2):

NTMI = VO,AT / (Tcpeqc+ ART2) (1)

Do wyznaczenia warto$ci w NTMI uzyto VO,AT, po-
niewaz parametr ten najpetniej odzwierciedla sprawnos¢
oksydacyjna miesni szkieletowych sportowca w trakcie
wysitku. Maratonczycy osiagaja wieksza predkos¢ biegu
na progu beztlenowym niz zawodnicy innych specjalno-
$ci, dzieki czemu mogg wykonywac caty wysitek, wyko-
rzystujac przemiany tlenowe [21].

Analize statystyczng przeprowadzono przy wykorzy-
staniu komputerowego pakietu Statistica PL (StatSoft,
ver. 6.0, Krakow, Polska). Uwzglednione zmienne mialy
rozklady normalne. Dla poszczegdlnych zmiennych
obliczono wartosci $rednie i odchylenia standardowe,
co pozwolilo na zastosowanie metod parametrycznych.
Srednie pomiedzy 2 okresami badan poréwnano testem
t-Studenta dla prob powigzanych. Zmienno$¢ wartosci
cech (np. temperatury) w kolejnych okresach (9 pomia-
réw) badano za pomocg analizy wariancji z powtorze-
niami. Test LSD (least significant difference) zostal uzyty
jako test post hoc do poréwnania srednich w kolejnych
okresach badan. Zwiazek liniowy pomiedzy cechami
oceniano za pomocg wspoélczynnika korelacji Pearsona
i regresji liniowej. Hipotezy zero weryfikowano na po-
ziomie istotnosci p = 0,05.

WYNIKI

Srednia Tc zmierzona w uchu zewnetrznym w spoczynku
u badanych sportowcéw wynosita M+SD 35,81+0,56°C,
co nie odbiegalo istotnie od wartosci fizjologicznych [22].
Temperatura wewnetrzna ciala mierzona w okolicy blony
bebenkowej jest ok. 0,7°C nizsza od temperatury w odbyt-
nicy (36-38°C) [22]. Wysitek fizyczny w trakcie CPX spo-
wodowat istotne zmiany Tc do M+SD 36,48+0,61°C pod-
czas maksymalnego wysitku fizycznego w calej badanej
grupie. U 20,45% uczestnikéw projektu (9 oséb) Tc pod-
czas maksymalnego wysitku fizycznego przekroczyta 37°C,
przy czym u 2 osiagneta prawie 38°C. Istotny wzrost Tc byt
odnotowany juz w 3 min CPX, kiedy osiggneta ona wartos¢
M=SD 35,98+0,61°C.

U wszystkich sportowcéw badanie wysitkowe prze-
bieglo bez powiklan. Sredni czas jego trwania wyno-
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Rycina 1. Zalezno$¢ pomigdzy temperaturg wewnetrzng ciala (core
body temperature — 'Tc) podczas maksymalnego wysitku fizycznego

a $rednim czasem reakcji na bodziec §wietlny tuz po zakonczeniu

testu spiroergometrycznego (average reaction time to light stimulus

as measured shortly after spiroergometry — ART2) wykonanego w grupie
44 sportowcéw w Pracowni Badant Wysitkowych, Polska, 2008-2009
Figure 1. Relationship between core body temperature (Tc) during

the maximum physical exercise and average reaction time to light
stimulus as measured shortly after spiroergometry (ART2) performed
in 44 athletes in Exercise Testing Laboratory, Poland, 2008-2009

sit 22 min. W tabeli 1 przedstawiono wartosci ocenia-
nych parametréow wydolnosciowych. Srednia warto$¢
VO,max (z odchyleniem standardowym) wynosila
M+SD 2,76+0,53 1/min przy $redniej wartosci jed-
nostki okreslajacej koszt energetyczny wysitku (metabo-
lic equivalent - MET) M+SD 11,43+1,81 ml O2/min/kg.
Srednia warto$¢ VE podczas maksymalnego wysitku fi-
zycznego wyniosta M+SD 85,28+21,56 |/min przy prawi-
dtowej $redniej warto$ci VECO,AT. Obserwowana $red-
nia BF podczas maksymalnego wysitku fizycznego w calej
badanej grupie wynosita ok. 35 oddechéw na minute.
Srednia warto$¢ stosunku czasu wdechu do wydechu pod-
czas maksymalnego wysitku fizycznego réwniez byta pra-
widlowa, co z istotnym prawdopodobienstwem pozwo-
lifo dodatkowo wykluczy¢ ewentualne zwezenie w obrebie
drog oddechowych wywolane wysitkiem fizycznym.
Badania psychomotoryczne wykonano u 44 sportowcow.
Sredni czas reakcji na bodziec $wietlny przed CPX (ART1)
w calej tej grupie wyniést M+SD 388,8+27 ms. Sredni czas
reakeji wkrétce po zakonczeniu CPX w calej grupie bada-
nej byl istotnie kroétszy w stosunku do pomiaru wyjscio-
wego (ART1) i wynidst M+SD 364+24 ms (ART2). Sred-
nia liczba reakcji poprawnych na bodziec swietlny przed
CPX (number of correctly received light stimuli before spiro-
ergometry - NCRLS1) w calej omawianej grupie wyniosta
M=+SD 52,5+8,3. Srednia liczba reakcji poprawnych na bo-
dziec $wietlny wkroétce po zakonczeniu CPX (NCRLS2)
byla istotnie wigksza (p < 0,05) i wyniosta M+SD 57,63+5.
Srednia liczba reakeji blednych na bodziec $wietlny przed

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(3)
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Tabela 1. Srednie warto$ci badanych parametréw
wydolnos$ciowych uzyskanych w trakcie testu
spiroergometrycznego wykonanego w grupie 44 sportowcow
w Pracowni Badann Wysitkowych, Polska, 2008-2009

Table 1. Average values of the examined parameters

during spiroergometry performed in 44 athletes

in Exercise Testing Laboratory, Poland, 2008-2009

VECOAT [n]

38

344

26 1

r=-0,32,p=0,032

o

Zmienna Wartos¢
Variable Value
(M+SD)
MET 11,43+1,81
BF 35,57+6,56
VE [I/min] 85,28+21,56
TI/TE 1,01+0,08
VO,max [I/min] 2,76+0,53
VCO, [I/min] 2,95£0,56
VO, [ml/kg/min]
VO,/kg 40,2+6,35
VO,AT 35,83+7,03
VECO,AT 27,75%3,70

BF - czgsto$¢ oddechéw na minute podczas maksymalnego wysitku fizycznego /

/ breath frequency during the maximum physical exercise, MET - jednostka
okreslajaca koszt energetyczny wysitku, 1 MET = 3,7 ml O,/min/kg / metabolic
equivalent, TI/TE - stosunek czasu trwania wdechu do wydechu / inspiration

to expiration time ratio, VCO, - wydalanie dwutlenku wegla podczas maksymalnego
wysitku fizycznego / carbon dioxide output during the maximum physical exercise,
VE - wentylacja minutowa podczas maksymalnego wysitku fizycznego / minute
ventilation during the maximum physical exercise, VECO,AT - ekwiwalent
wentylacyjny dla dwutlenku wegla na progu beztlenowym / ventilatory equivalent for
carbon dioxide at anaerobic threshold, VO,AT - pobor tlenu przez tkanki na progu
beztlenowym / oxygen consumption at anaerobic threshold, VO,/kg - maksymalny
pobor tlenu przez tkanki w ml w ciggu 1 min na kg masy ciata / maximum oxygen
consumption in ml per kg of body weight per 1 min, VO,max - maksymalny pobor
tlenu przez tkanki / maximum oxygen consumption.

CPX (RB1) wyniosta M+SD 10,4+8,3. Srednia liczba reak-
cji blednych na bodziec swietlny po CPX (RB2) byta na-
tomiast istotnie nizsza (p < 0,05) niz w badaniu wyjscio-
wym (RB1) i wynosita M+SD 4,79+4,76.

Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek liniowy
pomiedzy wartoscig Tc zmierzonej podczas maksymal-
nego wysitku w CPX a $rednim czasem reakcji na bo-
dziec $wietlny (ART2) oraz liczbg poprawnych odpowie-
dzi na bodziec $wietlny (NCRLS2) (r = -0,30, p = 0,045)
zaraz po zakonczeniu badania wysitkowego (rycina 1).

Stwierdzono statystycznie istotng zaleznos¢ liniowg po-
miedzy NCRLS1 a wartoscig VECO,AT w CPX (rycina 2).
Dodatkowo ART?2 byl istotnie zwigzany z VCO, (rycina 3).
Pozostate badane parametry psychomotoryczne nie wyka-
zywaly statystycznie istotnego zwigzku liniowego z anali-
zowanymi parametrami wydolnosciowymi.

W calej grupie badanej warto$¢ NTMI byla istotnie
zwiazana z VO, (rycina 4a), VE podczas maksymalnego
wysitku (rycina 4b) i VCO, (r = 0,41, p = 0,006) w CPX.
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Rycina 2. Zalezno$¢ pomiedzy liczbg poprawnych reakcji

na bodziec $wietlny przed testem spiroergometrycznym (number

of correctly received light stimuli before spiroergometry - NCRLS1)

a wartoscig ekwiwalentu wentylacyjnego dla dwutlenku wegla

ocenianego na progu beztlenowym (ventilatory equivalent for

carbon dioxide at anaerobic threshold - VECO,AT) w tescie

spiroergometrycznym wykonanym w grupie 44 sportowcow

w Pracowni Badan Wysitkowych, Polska, 2008-2009

Figure 2. Relationship between number of correctly received

light stimuli before spiroergometry (NCRLS1) and ventilatory

equivalent for carbon dioxide at anaerobic threshold (VECO,AT)

as measured by spiroergometry performed in 44 athletes

in Exercise Testing Laboratory, Poland, 2008-2009

OMOWIENIE

Ogromny postep, jaki dokonat si¢ w ciaggu ostatnich kil-
kunastu lat w naukach klinicznych oraz w badaniach nad
fizjologia i patofizjologia uktadu krazenia, przyczynit sie
do rozwoju wysoko zaawansowanych technologii diagno-
stycznych i leczniczych w kardiologii. Mimo to mecha-
nizmy wydolnosci fizycznej i czynniki jg determinujace
u 0s6b zdrowych, sportowcow wyczynowych oraz w prze-
biegu przewleklej niewydolnosci serca s3 nadal przedmio-
tem dyskusji. Doglebne zrozumienie fizjologicznych i pa-
tofizjologicznych mechanizméw kontrolujacych wysitek
fizyczny oraz wplywajacych na nasilenie uczucia zmecze-
nia lub dusznosci w trakcie wysitku moze przyczynic sie
do powstania zupetnie nowych metod leczenia u chorych
z przewlekla niewydolnoscig serca, a takze technik fizjolo-
gicznych poprawiajacych wydolnos¢ fizyczng u sportow-
cow lub 0s6b w podesztym wieku.

Chociaz wachlarz dostepnych narzedzi diagnostycz-
nych i metod leczenia niewydolnosci serca jest naprawde
imponujacy, to nadal istnieje duza grupa chorych oporna
na konwencjonalne metody terapeutyczne oparte na wy-
tycznych towarzystw kardiologicznych. Wedtug najnow-
szych danych $miertelnos¢ wsréd chorych z niewydolno-
$cig serca jest nadal wysoka [7]. W zwiazku z tym pilnie
potrzebne sg alternatywne metody leczenia tej choroby.
Coraz wiecej dowoddéw wskazuje na istotng role mézgu,
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Rycina 3. Zaleznos¢ pomigdzy $rednim czasem reakcji na bodziec
$wietlny wkrétce po zakoniczeniu testu spiroergometrycznego (average
reaction time to light stimulus shortly after spiroergometry — ART2)

a wydalaniem dwutlenku wegla podczas maksymalnego wysitku
(carbon dioxide output during the maximum physical exercise — VCO,)
w tescie spiroergometrycznym wykonanym w grupie 44 sportowcow
w Pracowni Badan Wysitkowych, Polska, 2008-2009

Figure 3. Relationship between average reaction time to light
stimulus shortly after spiroergometry (ART2) and carbon

dioxide output during the maximum physical exercise (VCO,)
during spiroergometry performed in 44 athletes

in Exercise Testing Laboratory, Poland, 2008-2009

jego réznych struktur (kory ruchowej moézgu, podwzgorza,
autonomicznego ukladu nerwowego) oraz obwodowego
ukladu nerwowego (uklad nerwowo-miesniowy) w regu-
lacji wydolnosci fizycznej zaréwno u chorych z przewle-
kia niewydolnoscig serca, jak i u zdrowych sportowcow.
Wirdd czynnikow, ktére istotnie wplywaja na wydol-
nos¢ fizyczng, nalezy réwniez wymieni¢ budowe widkien
miesni szkieletowych, uklad powieziowy miesni szkiele-
towych, zdolno$¢ mitochondriéw do wytwarzania odpo-
wiedniej ilosci ATP dla pracujacych migéni szkieletowych
podczas wysitku, czynniki hormonalne i immunologiczne,
ergoreceptory (receptory miesniowe, ktdre przyczyniaja
sie do zwigkszenia czgstosci oddechdw podczas wysitku),
chemoreceptory (receptory zlokalizowane w pniu mo-
zgu oraz szyjnych naczyniach tetniczych odpowiedzialne
za regulacje oddychania w trakcie wysitku) oraz obcig-
zenie termiczne. Wymienione czynniki podlegaja kon-
troli OUN i obwodowego ukladu nerwowego [1,2].
Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki potwierdzilty
istotny zwigzek pomiedzy SP oceniang przy uzyciu te-
stow psychomotorycznych, obcigzeniem termicznym (Tc)
w trakcie wysitku fizycznego a parametrami wydolnoscio-
wymi w CPX u sportowcow. Testy psychomotoryczne po-
zwalaja stosunkowo prosto oceni¢ efektywnos¢ dzialania
ukfadu nerwowego (motorycznej kory mézgowej, nerwow
obwodowych przewodzacych impulsy nerwowe z mézgu
do pracujacych miesni szkieletowych) oraz migéni szkie-
letowych w odpowiedzi na wysilek fizyczny. Z kolei po-
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Rycina 4. Zalezno$¢ pomiedzy warto$cig wskaznika

neurotermometabolicznego (neurothermometabolic index - NTMI)

a a) poborem tlenu przez tkanki podczas maksymalnego wysitku

(oxygen consumption during the maximum physical exercise - VO,),

b) wentylacja minutowa podczas maksymalnego wysitku (minute

ventilation during the maximum physical exercise - VE ) w tescie

spiroergometrycznym wykonanym w grupie 44 sportowcow

w Pracowni Badan Wysitkowych, Polska, 2008-2009

Figure 4. Relationship between neurothermometabolic index (NTMI)

and a) oxygen consumption during the maximum physical exercise (VO,),

b) minute ventilation during the maximum physical exercise (VE)

in spiroergometry performed in 44 athletes in Exercise Testing

Laboratory, Poland, 2008-2009

miar zmian Tc cztowieka podczas CPX pozwala ocenié
sprawno$¢ mechanizméw termoregulacyjnych w trakcie
wysilku oraz wptyw obcigzenia termicznego podczas wy-
sitku na parametry wydolnosciowe.

Wykazano, ze niektore z badanych parametréw spraw-
nosci psychomotorycznej (ART2, NCRLS1) istotnie ko-
relowaly z wybranymi parametrami wentylacyjnymi
w CPX, tj. VECO,AT i VCO,. Chmura i Nazar [23] po-
twierdzili istotng zalezno$¢ pomigdzy SP w trakcie
wysitku fizycznego a momentem wystgpienia progu
beztlenowego u sportowcéw wyczynowych. Moment wy-
stapienia progu beztlenowego w trakcie badania wysitko-
wego jest niezmiernie waznym parametrem oceny wydol-
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nosci zar6wno u sportowcow, jak i chorych z przewlekla
niewydolnoscig serca [21]. Poprawa wydolnosci fizycznej
pod wplywem treningu u sportowcéw wynika nie tylko
ze zmian metabolicznych, lecz takze z poprawy SP [23].
W niniejszym badaniu wykazano, ze wyzsza powysitkowa
SP wiaze si¢ z poprawg niektdérych parametréw wydolno-
sciowych w CPX, w tym VCO,.

W dostepnej literaturze mozna jednak znalez¢ sprzeczne
doniesienia dotyczace zaleznosci pomiedzy SP a para-
metrami wydolno$ciowymi. Niektdrzy badacze uwazaja,
ze wydolnos¢ fizyczna wyrazona wartoscia VO,max nie
ma bezposredniego zwigzku z SP [24]. Nalezy jednak wzia¢
pod uwage, ze w innych badaniach testy oceniajace SP byly
wykonywane w odmiennych odstepach czasowych od za-
konczenia wysitku fizycznego, a protokot testu wysitkowego
odbiegal od schematu uzytego w niniejszym badaniu [24].
Znaczne opo6znienie wykonania testéw psychomotorycz-
nych po zakonczenia CPX moze wptyna¢ na obiektywna
oceng zwigzku pomiedzy SP a parametrami wydolnoscio-
wymi badanymi w trakcie proby wysitkowej. W niniejszym
badaniu testy psychomotoryczne zostaly przeprowadzone
u sportowcdw natychmiast po zakonczeniu badania wydol-
no$ciowego.

W rdzeniu przedluzonym sa zlokalizowane obszary
chemowrazliwe mozgu, ktdre reaguja na zmiang stezenia
dwutlenku wegla we krwi. W wyniku pobudzenia tych
obszarow przez dwutlenek wegla dochodzi do wzrostu
wentylacji minutowej pluc. Ten wzrost wentylacji sta-
nowi jednak jedynie 10% odpowiedzi wentylacyjnej ptuc
na wzrost preznosci tego gazu we krwi. Stad przypuszcza
sie, ze w obrebie OUN znajduja si¢ dodatkowe obszary
chemowrazliwe odpowiedzialne za wzrost VE w odpo-
wiedzi na wzrost produkcji dwutlenku wegla w trakcie
wysitku [25]. Na podstawie uzyskanych wynikéw wyka-
zano, ze kora mézgowa moze stanowi¢ ten dodatkowy
obszar reagujacy na zmiany preznosci dwutlenku wegla
we krwi w trakcie CPX (rycina 3).

Sprawnos¢ psychomotoryczna jest wypadkows funk-
cjonowania obszaréw motorycznych kory moézgowej
oraz sprawnosci przewodzenia impulséw nerwowych
z kory mézgowej do nerwéw obwodowych i nastepnie
miesni szkieletowych oddechowych oraz tych w obrebie
konczyn dolnych i gérnych, szczegdlnie zaangazowanych
w wysitek fizyczny. Z tego powodu kora mézgowa, a tym
samym SP, moze miec¢ zwigzek z parametrami wydolno-
$ciowymi ocenianymi w trakcie badania wysitkowego.

W spoczynku i podczas wysitku fizycznego wystepuje
istotna zalezno$¢ pomiedzy ilo$cig wytwarzanego dwu-
tlenku wegla a VE. Powyzsza zalezno$¢ jest nawet silniejsza
niz ta miedzy VE a pochfanianiem tlenu przez tkanki [26].
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Wysoka SP pozwala najprawdopodobniej na istotnie szyb-
sze 1 sprawniejsze reagowanie kory mézgowej na narasta-
jaca zawarto$¢ dwutlenku wegla w organizmie podczas
wysitku fizycznego. W rezultacie prowadzi to do odpo-
wiedniego zwiekszenia VE i bardziej nasilonego wydala-
nia dwutlenku wegla przez pluca w trakcie wysitku.

Uzyskane wyniki wykazaty réwniez, Ze istnieje istotny
statystycznie zwigzek pomiedzy SP oceniang w spo-
czynku przed CPX a VECO,AT w trakcie badania wysit-
kowego. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze SP oce-
niana w spoczynku przed badaniem wysitkowym moze
istotnie wptywa¢ na wydolnos¢ fizyczna u sportowcow.
Warto$¢ VECO,AT jest zalezna od VE i sprawnosci usu-
wania dwutlenku wegla przez ptuca po osiagnieciu progu
beztlenowego. Im lepsza SP byla stwierdzana u badanych
sportowcow przed CPX, tym nizszg wartos¢ VECO,AT
obserwowano w trakcie badania wydolnosciowego.

Istotny wzrost wartosci VECO,AT, charakterystyczny
dla 0s6b chorych z istotnym uposledzeniem wydolno-
$ci fizycznej w przebiegu przewleklej niewydolnosci
serca, jest spowodowany spadkiem preznosci wydala-
nego dwutlenku wegla w pecherzykach ptucnych na sku-
tek zaburzen perfuzji ptucnej i moze by¢ zwigzany takze
z uposledzeniem SP [27]. Ekwiwalent wentylacyjny dla
dwutlenku wegla jest bardzo czulym i stabilnym wskaz-
nikiem oceny wydolnosci ukladu krazenia oraz od-
dechowego podczas wysitku fizycznego w CPX [28].
Czynnikiem wplywajacym na niektdre parametry wy-
dolnosciowe (VCO,, VECO,AT) moze by¢ zaréwno
indywidualna odpowiedz kory modzgowej na wysi-
tek fizyczny w CPX (ART2), jak i poziom SP oceniany
w spoczynku przed CPX (NCRLS1).

Okreslony poziom SP oceniany w spoczynku moze
by¢ uwarunkowany osobniczo lub uzyskany na skutek
treningu fizycznego. Niektorzy badacze potwierdzili
istotny korzystny wpltyw nawet jednorazowego wysitku
fizycznego na funkcje poznawcze [29,30]. W niniej-
szym badaniu jednorazowy wysitek fizyczny takze spo-
wodowal poprawe SP wyrazonej przez istotne skrécenie
czasu reakcji na bodziec $wietlny po wysitku w stosunku
do jego wartosci przed testem wysitkowym, wzrost
liczby prawidlowych odpowiedzi na bodziec swietlny
oraz zmniejszenie liczby blednych odpowiedzi na bo-
dziec $wietlny po wysitku.

Istotne korelacje pomiedzy NTMI a VE oraz wydala-
niem dwutlenku wegla przez pluca w CPX potwierdzaja,
ze w trakcie wysitku fizycznego u sportowcow z wysoka
sprawnoscig wentylacyjng pluc dochodzi do przesunie-
cia momentu przekroczenia progu beztlenowego w kie-
runku wyzszych wartosci poboru tlenu przez tkanki.
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Jednoczesnie u tych sportowcéw obserwowana byta
istotnie lepsza SP (ART2). Pogorszenie SP podczas wy-
sitku fizycznego wystepuje tym pdzniej, im pézniej do-
chodzi do przekroczenia progu beztlenowego [23].

Niektoérzy badacze zwracaja rdwniez uwage na istotny
wplyw kory mdzgowej na wystapienie hiperwentylacji
podczas wysitku fizycznego [29,31]. W badaniach eks-
perymentalnych na zwierzetach udowodniono istotny
wplyw ,krzywej uczenia’ na modulowanie odpowiedzi
wentylacyjnej w trakcie wysitku fizycznego. Moze to po-
twierdza¢ istotne znaczenie funkcjonowania samej kory
mozgowej dla sprawnosci oddechowej w trakcie wy-
sitku [30,32].

Wyniki dotychczasowych badan eksperymentalnych
i klinicznych pokazujg réwniez, ze sama aktywnos¢ fi-
zyczna powoduje adaptacyjne zmiany metabolizmu w ob-
rebie platéw czolowych moézgu i w innych strukturach
mozgowia [31-34]. Wykonywanie zadann umystowych
w trakcie wysitku fizycznego uposledza wzrost VE na po-
czatku jego trwania [33,35]. Wykonywanie takich zadan
w trakcie wysitku fizycznego moze powodowac¢ zmniej-
szenie napedu oddechowego biegnacego z kory mozgowej
na poczatku wysitku fizycznego poprzez ,,przestawienie”
aktywnosci korowej na inne zadanie niezwigzane bezpo-
$rednio z pobudzaniem os$rodka oddechowego w pniu
mozgu i hiperwentylacja wysitkowa. W dotychczasowych
badaniach potwierdzono istotny wptyw zmiany aktywno-
$ci kory mézgowej na regulacje autonomiczng ukladu ser-
cowo-plucnego [34,36].

Prawidlowa odpowiedz adaptacyjna uktadu sercowo-
-plucnego na zwigkszong produkcje dwutlenku wegla
jest jednym z najwazniejszych elementéw utrzyma-
nia homeostazy gazowej i kwasowo-zasadowej podczas
wysitku fizycznego oraz uzyskania wysokiej wydolno-
$ci fizycznej w CPX wyrazonej wartoscig VO,max. Pra-
widlowe funkcjonowanie uktadu sercowo-ptucnego
w trakcie wysitku pozwala na odpowiednio sprawny
transport dwutlenku wegla z tkanek do ptuc przez uktad
naczyniowy i krew oraz jego wydalenie na drodze wy-
miany gazowej w ptucach.

W warunkach bardzo duzego wysitku fizycznego
w trakcie CPX utrzymanie zawartosci dwutlenku wegla
we krwi na prawidtowym poziomie jest bardzo trudne
ze wzgledu na krotki czas krazenia krwi w ukfadzie na-
czyn plucnych. Odpowiednie zwiekszenie VE i po-
wierzchni wymiany gazowej w plucach podczas wysitku
fizycznego s3 jednymi z najwazniejszych czynnikow,
ktére moga pozwoli¢ na spowolnienie narastania ste-
zenia dwutlenku wegla we krwi. Wartos¢ NTMI byta
istotnie zwigzana nie tylko z VE (rycina 4b), ale row-

niez z VO, (rycina 4a) oraz VCO, podczas maksymal-
nego wysitku fizycznego w CPX. Im wyzsza warto$¢ tego
wskaznika byla stwierdzana u badanych sportowcow,
tym wieksza osiaggali oni wartos¢ VO,max.

U sportowcow z dobrag wydolnoscia tlenowa na progu
beztlenowym i jednoczesnie z lepsza SP moze dochodzi¢
do istotnie wigkszego — niz u sportowcéw o nizszej wy-
dolnosci tlenowej na progu beztlenowym i stabszej SP —
wzrostu VE w odpowiedzi na wysilek fizyczny. Umozliwia
to sprawniejsze wydalanie dwutlenku wegla przez ptuca
oraz jednoczesnie osiggniecie wyzszej wartosci VO,max
w CPX. Przemawia za tym takze stwierdzony istotny zwig-
zek pomigdzy SP a VCO, podczas maksymalnego wysitku
fizycznego (rycina 3) oraz VECO,AT (rycina 2). Bussotti
iwsp. [37] potwierdzili wyzsza preznos¢ dwutlenku wegla
w powietrzu koncowo-wydechowym u sportowcow z wy-
sokim VO,max w poréwnaniu z zawodnikami o nizszej
wydolnosci tlenowej w CPX.

Sprawne wydalanie dwutlenku wegla przez pluca
podczas wysitku fizycznego w CPX obniza obcigzenie
kwasami na poziomie tkanek (réwniez w mdzgu), spo-
walnia narastanie kwasicy i w ten sposdb podwyzsza
prog wystapienia objawdéw zmeczenia lub nawet dusz-
nosci spowodowanych akumulacjg mleczanéw. Istotny
wzrost stezenia jonéw wodorowych i w rezultacie nasile-
nie kwasicy w miesniach szkieletowych (réwniez w tych
oddechowych) w trakcie wysitku prowadzi do zmniej-
szenia sity skurczowej migsni i ich zmeczenia, a nastep-
nie uczucia braku tchu lub nawet dusznosci.

Wykazane w badaniach istotne korelacje pomiedzy
NTMI a parametrami wentylacyjnymi potwierdzajg row-
niez istotny zwigzek pomiedzy termoregulacja i obciaze-
niem termicznym w trakcie wysitku a wydolnoscia fi-
zyczng. Wskaznik neurotermometaboliczny obejmuje
jednoczesna ocene¢ Tc podczas maksymalnego wy-
sitku fizycznego, poboru tlenu na progu beztlenowym
i czasu reakcji na bodziec $wietlny oceniany natych-
miast po probie wysitkowej (SP). Odpowiedz termiczna
na wysilek fizyczny, wydolno$¢ tlenowa na progu beztle-
nowym oraz SP w CPX tworzg czynno$ciowy uktad re-
gulujacy maksymalng wydolno$¢ fizyczng. Temperatura
wewnetrzna ciala podczas maksymalnego wysitku fizycz-
nego miata istotny zwiagzek ze SP u badanych sportowcéw
w CPX (rycina 1).

Zmniejszenie SP w trakcie wysitku pod wpltywem nad-
miernego obcigzenia termicznego moze przyczyniaé
sie do szybszego zmeczenia miesni oddechowych, a na-
stepnie zmniejszenia VE. W rezultacie moze to prowa-
dzi¢ do mniej efektywnego wydalania dwutlenku we-
gla przez pluca oraz nieadekwatnej do zapotrzebowania
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podazy tlenu do pracujacych migsni szkieletowych i in-
nych systemdéw zaangazowanych w wysitek fizyczny.
Herman i Lee [15] wykazali, ze temperatura moze réw-
niez istotnie wplywaé na aktywnos¢ kinazy pirogro-
nianowej w mie$niach. Obnizenie aktywnosci tego en-
zymu w mies$niach szkieletowych w trakcie wysitku pod
wplywem nadmiernego obcigzenia termicznego moze
prowadzi¢ do zmniejszenia poboru tlenu przez miesnie
oraz w rezultacie spadku produkgji czasteczek ATP po-
trzebnych do efektywnego skurczu widkien miesni
szkieletowych.

Wysoka wydajno$¢ pracy mitochondriéw w migsniach
szkieletowych w trakcie wysitku jest podstawowym czynni-
kiem warunkujacym wydolno$¢ fizyczna cztowieka [37,38].
Wysokie obcigzenie termiczne w trakcie wysitku moze za-
tem wplywac¢ negatywnie na parametry wydolnosciowe
poprzez zaréwno obnizenie sprawnosci psychomotorycz-
nej, jak i hamowanie aktywnos$ci enzyméw uczestniczg-
cych w produkgji energii w pracujacych miesniach szkiele-
towych (w szczegdlnosci w oddechowych), co potwierdzity
prezentowane wyniki badan.

Wielkos$¢ wzrostu Tc podczas wysitku fizycznego
jest wypadkowa wielu czynnikéw, w tym intensywno-
$ci procesow metabolicznych zachodzacych w orga-
nach wewnetrznych, a w szczegélnosci w pracujacych
mieé$niach szkieletowych, sprawnosci mechanizmoéw
wydalania nadmiaru ciepla produkowanego w trak-
cie wysilku (sprawnos¢ usuwania ciepla przez skore),
gospodarki wodnej i funkcjonowania uktadu kraze-
nia. Kilkumiesieczny trening nie tylko zwieksza wy-
dolnos¢ fizyczna oceniang na podstawie VO,max, lecz
takze znacznie usprawnia mechanizmy termoregula-
cyjne [18]. W rezultacie u oséb dobrze wytrenowanych
moze dochodzi¢ do szybszej wysitkowej aktywacji pro-
cesu pocenia, co zdecydowanie zmniejsza przyrosty wy-
sitkowe Tc [18].

Podwzgorze, bedace integralng czgscia OUN, kontro-
luje prawidtowe dziatanie mechanizméw termoregula-
cyjnych u cztowieka poprzez wspoldziatanie z uktadami
sercowo-naczyniowym i hormonalnym oraz mig$niami
szkieletowymi [13]. Podwzgdrze odgrywa istotng role
w osrodkowej regulacji rytmu serca, czynnosci nerek
oraz rownowagi wodno-elektrolitowej [37-40]. Zabu-
rzona aktywno$¢ podwzgorza zostala réwniez potwier-
dzona w przebiegu przewleklej niewydolnosci serca,
ktéra bardzo czgsto prowadzi do istotnego uposledze-
nia wydolnosci fizycznej [8,38-41]. Ponadto proces za-
palny towarzyszacy przewleklej niewydolnosci serca
moze wplywa¢ na funkcje samego serca poprzez oddzia-
tywanie na podwzgdrze [40].
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Niektére hormony (hormon wzrostu, tyroksyna)
kontrolowane przez podwzgorze oraz sity mechaniczne
przenoszone na miesien sercowy przez pltynacg krew
w trakcie wysitku sa w duzej mierze czgscig uktadu sy-
gnalizacyjnego, ktéry stymuluje fizjologiczng przebu-
dowe serca (serce sportowca) lub zmiany patologiczne
(dysfunkcja lub niewydolnos¢ serca) przy wspotudziale
réznych czynnikéw chorobowych (np. choroba nie-
dokrwienna serca, zapalenie migsnia sercowego, wady
serca) [5,11,41,42]. Podwzgorze razem z korg moézgu
uczestnicza, obok osrodka oddechowego w pniu mé-
zgu, w regulacji hiperwentylacji podczas wysitku fi-
zycznego w warunkach fizjologicznych poprzez bezpo-
$rednie oddzialywanie na migsnie oddechowe [42,43].
Woo i wsp. [44] wykazali, ze ogniska uszkodzenia mo-
zgu obecne u chorych z przewlekla niewydolnoscig serca
pojawiaja si¢ w obszarach zaangazowanych w fizjolo-
giczng kontrole temperatury ciata (podwzgoérze) oraz
w o$rodku odczuwania braku tchu lub dusznosci (ob-
szar wyspy kory mézgowej) zaréwno u zdrowych ludzi,
jak i sportowcow.

Coraz wigcej dowoddw potwierdza wpltyw osrodko-
wych mechanizméw termoregulacyjnych na wydolnos¢
fizyczng. Manteuftel-Szoege [45] jako pierwszy zasuge-
rowal, ze energia kinetyczna krwi wynikajaca z warun-
kow termicznych tkanek moze wpltywac na przeptyw
krwi w naczyniach. Obserwacje tego wybitnego pol-
skiego kardiochirurga, uzyskane na podstawie przepro-
wadzonych przez niego nowatorskich eksperymentow
na zwierzetach, zostaly opublikowane w 1960 r. w pre-
stizowym czasopi$mie medycznym ,,Thorax” [45].

Stworzyly one podstawy koncepcji, ze oprdécz pracy
serca istnieja jeszcze inne, dodatkowe Zrodia ener-
gii wplywajace na przeptyw krwi w ukladzie krazenia.
Ta dodatkowa energia napedzajaca krazenie krwi jest
$cisle zwigzana z temperaturg poszczegdlnych narza-
dow w spoczynku oraz tg podczas wysitku kontrolowana
przez podwzgorze [11,44,45]. Szybkos$¢ przeptywu krwi
w ukladzie krazenia, ktory jest odpowiedzialny za do-
starczanie tlenu z ptuc do pracujacych migsni szkieleto-
wych podczas wysitku fizycznego, jest jednym z gléw-
nych czynnikéw determinujacych wydolno$¢ fizyczng
zaréwno u sportowcow, osob zdrowych, jak i chorych
z przewlekla niewydolnoscig serca. Furst i Gonzalez-
-Alonso [46] uwazaja, ze dotychczasowe badania ekspe-
rymentalne na izolowanych preparatach serca przepro-
wadzone przez takich wybitnych fizjologéw jak Krogh,
Starling czy Guyton oraz obserwacje kliniczne potwier-
dzaja istotng zaleznos¢ intensywnosci pracy serca oraz
przeplywu krwi przez miesnie szkieletowe w trakcie roz-
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nego typu wysitku fizycznego od obwodowych czynni-
kéw termicznych, metabolicznych, mechanicznych oraz
neurohormonalnych dzialajacych wlasnie na migsnie
szkieletowe.

Aktywnos¢ OUN, ktéry kontroluje u ludzi Tc oraz
determinuje naped nerwowy dla pracy uktadu sercowo-
-naczyniowego oraz miesniowo-szkieletowego, moze
ulec zaburzeniu zaréwno u chorych z przewlekia niewy-
dolnoscig serca, jak i zdrowych oséb lub u sportowcow
o zmniejszonej wydolnosci wysilkowej (faza przetreno-
wania lub nieodpowiednie przygotowanie treningowe).
Ostatnie badania pokazuja, ze informacje ptynace z serca
do mdzgu opieraja si¢ na szlakach nerwowych, ktére
konczg si¢ w korze mdzgowej, w tym w obrebie wyspy
odpowiadajacej za odczucie zmeczenia w trakcie wy-
sitku u 0séb zdrowych oraz chorych z niewydolnoscia
serca [46,47]. Robertson i wsp. [48] uwazajg, ze zmniej-
szenie aktywnosci elektrycznej kory mézgu w trakcie
wysiltku fizycznego u sportowcéw ma istotny wpltyw
na czas zakonczenia wysitku. Autorzy badania wykazalji,
ze w trakcie wysitku fizycznego aktywnos¢ fal mézgo-
wych ocenianych w elektroencefalografii wzrasta do mo-
mentu osiagniecia maksymalnego wysitku fizycznego,
a nastepnie ulega spadkowi [47,48].

Powyzsze obserwacje badaczy oraz wyniki niniej-
szych badan moga potwierdza¢ kluczowa role OUN i ter-
moregulacji w wydolnosci fizycznej cztowieka. Ciepto,
ktore jest w duzej ilosci uwalniane do krwiobiegu w trak-
cie intensywnego wysitku fizycznego, jest nie tylko pro-
duktem ubocznym metabolizmu, ale takze prawdopo-
dobnie odgrywa istotng role (obok serca) w zapewnieniu
odpowiedniego przeptywu krwi do pracujacych migséni
szkieletowych, w tym oddechowych, co ma zasadniczy
wplyw na osiggane wartosci parametrow wentylacyj-
nych w CPX.

Ahmed i wsp. [49] udowodnili, Ze obnizona Tc moze
by¢ waznym markerem zaostrzenia przewleklej niewy-
dolnosci serca oraz zwigkszonej $miertelnosci w tym
schorzeniu. Z kolei nadmierne obcigzenie termiczne
w trakcie wysitku spowodowane nieefektywnym dziata-
niem mechanizméw termoregulacyjnych (niewlasciwe
przygotowanie treningowe do wysitku u sportowcéow,
osoby w wieku podesztym, chorzy z przewlekla niewy-
dolnoscia serca) moze negatywnie wplywa¢ na funk-
cjonowanie OUN, a nastgpnie na parametry wydol-
nosciowe, przyczyniajac si¢ do nasilenia objawow
zmeczenia oraz wczesniejszego zakonczenia wysitku.

Uzyskane wyniki badan potwierdzily istotny zwia-
zek pomiedzy wielko$cig wzrostu Tc w trakcie wysitku,
SP oraz warto$cig parametréw wentylacyjnych w trak-

cie CPX u sportowcow. Analiza SP i odpowiedzi ter-
micznej organizmu sportowca podczas badania wysitko-
wego powinna stac si¢ podstawowym elementem oceny
jego przygotowania do zawodoéw sportowych, szczegél-
nie w dyscyplinach wymagajacych duzego wysitku fi-
zycznego. Ponadto szersze wprowadzenie do codzien-
nej praktyki dostepnych technik poprawiajacych SP oraz
dziatanie mechanizméw termoregulacyjnych u sportow-
cOw moze przyczynic si¢ do istotnej poprawy parame-
trow wentylacyjnych, a w rezultacie do lepszych wyni-
koéw osiaganych podczas rywalizacji sportowej [50,51].

Biorac pod uwage istotny wzrost Tc w trakcie te-
stow wysitkowych, ktére byly przeprowadzane w ba-
danej grupie w neutralnych warunkach klimatycznych
otoczenia (odpowiednia oraz wzglednie stala tempera-
tura i wilgotnos$¢ powietrza), tym bardziej nalezy zwro-
ci¢ szczegdlng uwage na obcigzenie termiczne wyste-
pujace u sportowcow podczas intensywnego i czesto
dlugotrwatego wysitku fizycznego (np. mecz pitki noz-
nej, maraton) w warunkach pogodowych zwigkszaja-
cych ryzyko przegrzania organizmu. Czesto zawody
sportowe s3 przeprowadzane w niekorzystnych warun-
kach klimatycznych otoczenia (np. wysoka temperatura
powietrza i wilgotno$¢), co w polaczeniu z niewtasci-
wym przygotowaniem treningowym oraz nieodpowied-
nim nawodnieniem organizmu zaréwno przed rywa-
lizacja, jak i w jej trakcie moze prowadzi¢ nie tylko
do gorszego wyniku sportowego, ale takze do groznej
dla zdrowia i Zycia sportowca hipertermii [52].

Po przeanalizowaniu dostepnej literatury dotycza-
cej poruszanego w pracy problemu mozna stwierdzic,
ze prezentowane badanie wlasne jest jedna z pierwszych
tego typu analiz, w ktdrej oceniano jednoczesnie zwigzki
pomiedzy SP, obcigzeniem termicznym u sportowca
w trakcie wysitku oraz parametrami wentylacyjnymi
w CPX w neutralnych i wzglednie statych warunkach
klimatycznych otoczenia (pracownia badan wysitko-
wych). Uzyskane wyniki moga wskazywac na istotne
znaczenie funkcji poznawczych oraz zmian Tc pod-
czas wysitku zaréwno przy ocenie wydolnosci fizycznej
sportowca przed zawodami sportowymi, a tym bardziej
w trakcie rywalizacji.

Wprowadzenie do codziennej pracy lekarza medycyny
sportowej i kardiologa sportowego kompleksowej oceny
wydolnosci fizycznej w CPX poszerzonej o badanie od-
powiedzi termicznej na wysilek fizyczny oraz SP moze
przyczynic si¢ do wypracowania nowego modelu moni-
torowania nie tylko stanu zdrowia, ale réwniez procesu
treningowego zawodnikéw przygotowywanych do podej-
mowania rywalizacji sportowe;.
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Pewnym ograniczeniem przeprowadzonych badan
moze by¢ brak mozliwosci oceny SP w trakcie CPX, co po-
zwolitoby na doktadniejszg analize¢ zmian badanych para-
metréw i ich dynamike na poszczegolnych etapach badania
wysitkowego w odniesieniu do dynamiki zmian wartosci
badanych parametréw wentylacyjnych oraz Tc [53]. Do-
datkowym ograniczeniem moze by¢ réwniez zastosowana
tutaj metoda pomiaru Tc za pomocg miernika temperatury
umieszczonego w kanale zewnetrznym ucha. Mimo ze jest
ona wiarygodna i akceptowana przez badaczy, to obec-
nie sg juz dostepne dokladniejsze narzedzia do monitoro-
wania Tc podczas wysitku bezposrednio z wnetrza ciala
ludzkiego za pomoca pigulki polykanej przez badanego
zawodnika (ingestible telemetric temperature pill) [22,54].
Ponadto zastosowany w niniejszej pracy protokot badania
wysitkowego (protokét Brucea) moze prowadzi¢ do niedo-
szacowania wartosci parametréw wentylacyjnych w CPX
ze wzgledu na duze skoki obcigzen, dlatego inni badacze
proponuja jednak stosowanie protokotu typu RAMP przy
ocenie wydolnosci fizycznej u sportowcow.

WNIOSKI

Wyniki badan potwierdzily istotny zwiagzek pomie-
dzy SP, obcigzeniem termicznym w trakcie wysitku fi-
zycznego i badanymi parametrami wentylacyjnymi
w CPX u sportowcow.

Wartos¢ Tc podczas maksymalnego wysitku fizycz-
nego byla istotnie zwigzana ze $rednim czasem reak-
cji na bodziec $wietlny oraz liczbg prawidlowych odpo-
wiedzi na bodziec $wietlny natychmiast po zakonczeniu
badania wysitkowego. Sredni czas reakcji na bodziec
$wietlny po zakonczeniu CPX byl istotnie zwigzany
z VCO,, a liczba poprawnych odpowiedzi na bodziec
$wietlny przed testem wysitkowym istotnie korelo-
wala z wartoscig VECO,AT w CPX. Wykazano réwniez
istotny zwiazek pomiedzy wartoscia NTMI a poborem
tlenu przez tkanki, VE oraz VCO, w CPX, co moze po-
twierdza¢ duza wartos¢ kliniczng tego wskaznika w kom-
pleksowej ocenie wydolnosci fizycznej u sportowcow.

Uzyskane wyniki potwierdzily istotny wptyw czyn-
nikéw pozasercowych, w tym obcigzenia termicznego
w trakcie wysitku fizycznego i SP, na wydolnos¢ fi-
zyczng u sportowcow oceniang w CPX. Temperatura
wewnetrzna ciala w trakcie wysiltku fizycznego, SP oraz
stopien nasilenia metabolizmu tlenowego na progu bez-
tlenowym (wskaznik sprawnosci proceséw metabolicz-
nych zachodzacych w miesniach szkieletowych w trakcie
wysitku) tworzg 1 czynnosciowy kompleks regulujacy
maksymalng wydolnos¢ fizyczng u sportowcow.
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