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Informacje kluczowe
•	Sprawność psychomotoryczna wpływa na parametry wydolnościowe.
•	Wskaźnik neurotermometaboliczny jest wiarygodnym wskaźnikiem wydolności fizycznej.
•	Temperatura wewnętrzna ciała w trakcie intensywnego wysiłku wpływa na sprawność psychomotoryczną.

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

Streszczenie
Wstęp: Rozwój badań nad fizjologią wysiłku w  ostatnich kilkunastu latach pozwolił na  lepsze zrozumienie mechanizmów wpływających 
na wydolność fizyczną u sportowców. Mimo to przyczyny nietolerancji wysiłku fizycznego u sportowców nie są w pełni jasne. Wydolność fizyczna 
jest procesem złożonym i niezależnie od prawidłowego funkcjonowania układu sercowo-naczyniowego może podlegać istotnym zmianom pod 
wpływem układu nerwowego oraz mechanizmów termoregulacyjnych. Celem niniejszej pracy jest ocena związków pomiędzy sprawnością 
psychomotoryczną (SP) i temperaturą wewnętrzną ciała (core body temperature – Tc) a wybranymi parametrami wydolnościowymi w teście 
spiroergometrycznym (sercowo-płucny test wysiłkowy, cardiopulmonary exercise testing – CPX) oraz wartości diagnostycznej wskaźnika neu-
rotermometabolicznego (neurothermometabolic index – NTMI) jako nowego markera wydolności fizycznej u sportowców. Materiał i metody: 
W badaniu uczestniczyło 44 zdrowych sportowców. U wszystkich przeprowadzono CPX w celu oceny parametrów wentylacyjnych, tj. maksy-
malnego poboru tlenu przez tkanki (maximum oxygen consumption – VO2max), wentylacji minutowej (minute ventilation – VE), ekwiwalentu 
wentylacyjnego dla dwutlenku węgla na progu beztlenowym (ventilatory equivalent for carbon dioxide at anaerobic threshold – VECO2AT), 
wydalania dwutlenku węgla podczas maksymalnego wysiłku (maximal carbon dioxide output – VCO2) i progu beztlenowego, ocenę SP (średni 
czas reakcji złożonej na bodziec świetlny, liczba poprawnych i błędnych odpowiedzi na bodziec świetlny) przed i bezpośrednio po CPX oraz 
pomiar Tc w CPX. Na podstawie uzyskanych wartości Tc podczas maksymalnego wysiłku, wartości poboru tlenu na progu beztlenowym i śred-
niego czasu reakcji na bodziec świetlny zmierzonego po CPX wyznaczono NTMI. Wyniki: Stwierdzono istotny związek pomiędzy Tc podczas 
maksymalnego wysiłku a SP ocenianą zaraz po zakończeniu CPX. Potwierdzono istotny związek pomiędzy SP przed CPX a VECO2AT w CPX. 
Sprawność psychomotoryczna oceniona po zakończeniu CPX była istotnie związana z VCO2. Wskaźnik neurotermometaboliczny był istotnie 
związany z VO2max, VE i VCO2 w CPX. Wnioski: Wyniki badań potwierdziły istotny związek pomiędzy SP, obciążeniem termicznym i parame-
trami wentylacyjnymi w CPX u sportowców. Wskaźnik neurotermometaboliczny jest wartościowym markerem wydolności fizycznej u sportow-
ców. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(3):179–192
Słowa kluczowe: wydolność fizyczna, ośrodkowy układ nerwowy, sportowcy, sprawność psychomotoryczna, 
temperatura wewnętrzna ciała, 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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WSTĘP

W trakcie wysiłku fizycznego produkcja ciepła przez orga-
nizm człowieka istotnie się zwiększa, co jest wynikiem na-
silenia procesów metabolicznych w organach i układach 
zaangażowanych w wysiłek fizyczny, w tym w mięśniach 
szkieletowych (oddechowych oraz kończyn dolnych i gór-
nych). Wydolność fizyczna jest procesem złożonym i nie-
zależnie od prawidłowego funkcjonowania układu ser-
cowo-naczyniowego może podlegać istotnym zmianom 
pod wpływem takich czynników jak sprawność działa-
nia układów nerwowego i mięśniowo-szkieletowego, in-
tensywność przemian metabolicznych w trakcie wysiłku 
(przemiany tlenowe i beztlenowe) oraz efektywność ukła-
dów hormonalnego i termoregulacji [1,2].

W  ostatnich kilkunastu latach dynamiczny rozwój 
badań nad fizjologią wysiłku oraz patofizjologią prze-
wlekłej niewydolności serca pozwolił na  lepsze zrozu-
mienie mechanizmów wpływających na objawy zmęcze-
nia i upośledzenie wydolności fizycznej u  sportowców 
oraz w  przebiegu różnych schorzeń kardiologicznych, 
w tym szczególnie u chorych z niewydolnością układu 
krążenia  [1,3–5]. Przyczyny zmęczenia lub  nietoleran-
cji wysiłku fizycznego zarówno u  osób uprawiających 
różne dyscypliny sportowe, jak i w przebiegu przewle-
kłej niewydolności serca nie są jednak jeszcze w pełni po-
znane [6,7]. Utrzymująca się wysoka śmiertelność przy 
przewlekłej niewydolności serca, mimo dostępności licz-
nych nowoczesnych metod leczenia farmakologicznego 
i inwazyjnego, jest dowodem na konieczność poszukiwa-
nia nowych mechanizmów regulujących działanie układu 
krążenia [7].

W piśmiennictwie można znaleźć dowody potwier-
dzające znaczący związek pomiędzy działaniem ośrod-
kowego układu nerwowego (OUN) (kora mózgowa, 
struktury podkorowe), mechanizmami termoregula-
cyjnymi, układem nerwowo-mięśniowym, sprawnością 
psychomotoryczną (SP) (funkcjami poznawczymi) a wy-
dolnością fizyczną organizmu człowieka i nasileniem 
zmęczenia lub duszności w trakcie wysiłku [8–12]. Pod-
wzgórze jako główny ośrodek regulacji temperatury we-
wnętrznej ciała (core body temperature – Tc) człowieka 
i część OUN jest w anatomicznym oraz funkcjonalnym 
związku z korą mózgową, ośrodkami regulacji układów 
sercowo-naczyniowego i oddechowego oraz układem 
mięśniowo‑szkieletowym [13]. Upośledzenie działania 
jakiegokolwiek elementu tego swoistego systemu naczyń 
połączonych może przyczynić się do zmniejszenia wy-
dolności fizycznej człowieka i nasilenia objawów zmę-
czenia zarówno u zdrowych sportowców, jak i chorych 
z niewydolnością serca.

Zgodnie z prawem van’t Hoffa, które określa zmianę 
szybkości reakcji w zależności od temperatury, jej wzrost 
o 10 K powoduje 2–4-krotne przyspieszenie reakcji che-
micznych [14]. Wynika to ze wzrostu aktywności enzy-
mów metabolicznych pod wpływem zwiększenia tempe-
ratury. Na tej podstawie można przypuszczać, że stopień 
aktywacji układów nerwowego, sercowo-naczyniowego, 
oddechowego i mięśniowo-szkieletowego pod wpływem 
jednorazowego wysiłku fizycznego może być również za-
leżny od dynamiki wzrostu Tc w trakcie wysiłku fizycz-
nego oraz związanej z nią intensywności reakcji enzy-
matycznych zachodzących w układach zaangażowanych 
w wysiłek. Wiadomo również, że nadmierne obciążenie 

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 (sprawność 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 – VO2max, minute ventilation – 
VE, ventilatory equivalent for carbon dioxide at anaerobic threshold – VECO2AT, maximal carbon dioxide output – VCO2 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 VECO2AT during CPX was also confirmed. Psychomotor performance shortly after CPX was also significantly 
related to VCO2. 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
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termiczne (heat stress) istotnie zmniejsza aktywność ki-
nazy pirogronianowej mięśni szkieletowych [15]. Może 
się to  przyczyniać do  zmniejszenia produkcji energii 
(adenozynotrifosforanu, adenosine triphosphate – ATP) 
przez mięśnie szkieletowe, potrzebnej do ich efektyw-
nego skurczu w trakcie wysiłku fizycznego, a w dalszej 
kolejności do ich szybszego zmęczenia (muscle fatigue), 
zmniejszenia maksymalnej wydolności tlenowej orga-
nizmu (VO2max) oraz wcześniejszego wystąpienia ob-
jawów nietolerancji wysiłku zarówno u sportowców, jak 
i chorych z przewlekłą niewydolnością serca.

Pobór tlenu przez mięśnie szkieletowe na progu bez-
tlenowym w  trakcie wysiłku (oxygen consumption at 
anaerobic threshold – VO2AT) jest jednym z głównych 
czynników determinujących siłę ich skurczu i  może 
być modyfikowany przez obciążenie termiczne w trak-
cie wysiłku. Ponadto niektórzy badacze zwracają uwagę 
na znaczenie czynnika mentalnego (np. depresji), za-
burzeń metabolicznych (np.  cukrzycy) i  związanych 
z nimi zaburzeń funkcji poznawczych w ocenie stopnia 
nasilenia duszności lub zmęczenia w trakcie wysiłku fi-
zycznego u chorych z przewlekłą niewydolnością serca, 
u sportowców i u osób w podeszłym wieku [16]. Na-
leży pamiętać, że u części aktywnych sportowców, za-
równo zawodowych, jak i amatorów, obserwowano wy-
mienione zaburzenia.

Celem niniejszej pracy była ocena związków pomię-
dzy SP, Tc a wybranymi parametrami wentylacyjnymi 
w trakcie testu spiroergometrycznego (cardiopulmonary 
exercise testing – CPX) u sportowców.

MATERIAŁ I METODY

W  badaniu uczestniczyło 44 zdrowych sportowców 
(mężczyźni w wieku M±SD 25±3 lat) uprawiających re-
kreacyjnie biegi długodystansowe (10 km 2 razy w ty-
godniu od M±SD 8±2 lat). Wszyscy ochotnicy zostali 
dokładnie poinformowani o celach i metodyce badania 
oraz podpisali zgodę na uczestnictwo. Każdy został pod-
dany szczegółowemu badaniu podmiotowemu i przed-
miotowemu w  kierunku chorób układów sercowo
‑naczyniowego i  oddechowego oraz innych schorzeń 
mogących utrudniać przeprowadzenie testów wydol-
nościowych. Z badania wykluczono osoby palące tytoń. 
U  każdego z  badanych przeprowadzono ocenę para-
metrów wentylacyjnych w trakcie CPX, SP i Tc w spo-
czynku przed badaniem wydolnościowym oraz w jego 
trakcie. Zastosowane procedury były zgodne ze standar-
dami komisji bioetycznych (instytucjonalnych lub re-
gionalnych) i z Deklaracją helsińską (wersja z 2013 r.). 

Protokół badania został zaakceptowany przez komisję 
bioetyczną (nr KB – 487/2007).

Wszyscy uczestnicy zostali poddani badaniu wydol-
nościowemu (CPX) na bieżni ruchomej z ciągłym za-
pisem elektrokardiograficznym i ciągłym pomiarem Tc.  
Ponadto poproszono ich o wykonanie testów ocenia-
jących SP (czas reakcji złożonej na bodziec świetlny) 
zarówno przed CPX, jak i  tuż po  jego zakończeniu 
(do 1 min od zakończenia badania).

Test spiroergometryczny przeprowadzono za  po-
mocą przenośnego zestawu do badań spiroergometrycz-
nych (MES, START 2000M, Kraków, Polska) i zestawu 
do wykonywania elektrokardiograficznych prób wysił-
kowych (bieżnia trackmaster TMX425 Full Vision Inc. 
oraz oprogramowanie X-SCRIBE II, Mortara Instru-
ment, Inc. 2007, Milwaukee, Wisconsin, USA).

Badania wydolnościowe przeprowadzono na bieżni 
ruchomej według protokołu Bruce’a. Zastosowano go, 
ponieważ jest on często wykorzystywany w praktyce kli-
nicznej i  pozwala na  wiarygodne wyznaczenie progu 
beztlenowego na podstawie parametrów oddechowych 
u osób zdrowych, sportowców i ludzi z istotnym upośle-
dzeniem tolerancji wysiłku. Ponadto protokół ten był już 
stosowany przez innych badaczy w trakcie CPX do oceny 
wydolności fizycznej u sportowców [17].

Wszyscy badani sportowcy zostali poproszeni o po-
wstrzymanie się od spożywania napojów alkoholowych 
i tych zawierających kofeinę oraz od wykonywania in-
tensywnych ćwiczeń fizycznych na 2 dni przed plano-
wanymi testami. Każdy z nich w dniu badania w godzi-
nach porannych zjadł lekki posiłek w celu uniknięcia 
ewentualnej hipoglikemii powysiłkowej. Test spiroergo-
metryczny przeprowadzano zawsze o godzinie 9:00 rano 
bez wstępnej rozgrzewki. Na podstawie dotychczaso-
wych badań wykazano, że aktywna rozgrzewka przed 
wysiłkiem fizycznym może powodować wzrost tempera-
tury skóry i szybszą aktywację gruczołów potowych jesz-
cze przed rozpoczęciem właściwego wysiłku, a to może 
wpływać na obiektywną ocenę zmian Tc rejestrowanej 
podczas badania wydolnościowego [18].

Tuż przed rozpoczęciem CPX u każdego badanego 
wykonywano spoczynkowe badanie elektrokardiogra-
ficzne. W  trakcie testu wysiłkowego stale monitoro-
wano czas jego trwania, częstość skurczów serca na mi-
nutę i zapis elektrokardiograficzny w 12 standardowych 
odprowadzeniach. Co 3 min wykonywano pomiar ciś
nienia tętniczego za pomocą manometru zegarowego. 
W trakcie CPX rejestrowano w trzyminutowych odstę-
pach następujące parametry: częstość oddechów na mi-
nutę (breath frequency – BF), wentylację minutową (mi-
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nute ventilation – VE), pobór tlenu przez tkanki (VO2) 
i wydalanie dwutlenku węgla (VCO2).

Dodatkowo na podstawie wartości parametrów wen-
tylacyjnych (VO2, VCO2) wyznaczono próg beztlenowy. 
Próg beztlenowy jest to moment w trakcie wysiłku, gdy 
wydalanie dwutlenku węgla przez płuca (VCO2) zaczyna 
być wyższe w stosunku do VO2 (VCO2/VO2 >1, gas ex-
change threshold). Na  tej podstawie uznano, że  próg 
beztlenowy został osiągnięty przez badanych sportow-
ców, gdy zarejestrowano wartość VCO2/VO2 >1. Istotny 
wzrost VCO2 powyżej wartości VO2 (VCO2/VO2 >1) 
następuje z  nieznacznym opóźnieniem w  stosunku 
do progu mleczanowego. Na podstawie dostępnej lite-
ratury można stwierdzić porównywalną wartość oceny 
progu beztlenowego przy użyciu parametrów wentyla-
cyjnych i poprzez pomiar stężenia mleczanów we krwi 
w trakcie wysiłku [19,20].

Na podstawie analizy uzyskanych wartości VO2 wy-
znaczono VO2max, przyjmując za wartość maksymalną 
badanego parametru ostatni uzyskany jego pomiar, 
po którym nie następowało dalsze zwiększenie jego war-
tości w trakcie CPX (w 5 kolejnych pomiarach nie ob-
serwowano istotnej zmiany wartości VO2 – faza plateau). 
Dodatkowo w analizie zebranego materiału uwzględ-
niono wartość VO2AT, VE podczas maksymalnego wy-
siłku oraz ekwiwalentu wentylacyjnego dla dwutlenku 
węgla na progu beztlenowym (ventilatory equivalent for 
carbon dioxide at anaerobic threshold – VECO2AT).

Przed każdym CPX wykonywano kalibrację gazową 
i objętościową w celu zapewnienia wiarygodności uzy-
skiwanych danych. Wszystkie badania wysiłkowe prze-
prowadzono we  względnie stałych i  neutralnych wa-
runkach temperatury oraz wilgotności (M±SD 22±1°C, 
wilgotność względna 50%).

Badania psychomotoryczne (ocena czasu reakcji zło-
żonej na bodziec świetlny) przeprowadzono u wszyst-
kich badanych dwukrotnie – tuż przed CPX i po jego 
zakończeniu. Sprawność psychomotoryczną oceniano 
natychmiast po zakończeniu CPX, gdy wartości bada-
nych parametrów wentylacyjnych nie odbiegały jeszcze 
istotnie od wartości zanotowanych podczas maksymal-
nego wysiłku fizycznego. Na tej podstawie można za-
łożyć, że warunki oceny parametrów SP po próbie wy-
siłkowej były takie same lub bardzo zbliżone do tych 
podczas maksymalnego wysiłku fizycznego.

Do  przeprowadzenia badań psychomotorycznych 
użyto miernika czasu reakcji MCR-2001E (Psychotro-
nics, Tychy, Polska). Każdy badany został poproszony 
o natychmiastowe naciśnięcie 1 z 10 przycisków na kon-
soli miernika czasu reakcji MCR-2001E w momencie, 

gdy zostanie on podświetlony. Kolejność zapalania się 
światła na przyciskach była przypadkowa. Każdy test 
trwał 30 s, a częstotliwość, z  jaką zapalały się przyci-
ski, wynosiła 125 impulsów na minutę. Uzyskane dane 
były automatycznie poddawane analizie komputerowej. 
W dalszej analizie uwzględniano następujące parame-
try: średni czas reakcji na bodziec świetlny oraz liczbę 
poprawnych i błędnych odpowiedzi na bodziec świetlny 
(odpowiedź na bodziec świetlny uznawano za błędną, 
jeżeli badany nie nacisnął podświetlonego przycisku 
lub przycisnął niewłaściwy). Uczestnicy nie byli wcze-
śniej poddani treningowi przygotowawczemu do wy-
konywania badań psychomotorycznych ani nie brali 
udziału w tego typu testach (informację o sposobie prze-
prowadzenia badania psychomotorycznego podawano 
w dniu testu wydolnościowego, tuż przed jego rozpo-
częciem).

Temperatura wewnętrzna ciała była stale rejestro-
wana w  trakcie całego CPX za  pomocą termodetek-
tora z czujnikiem (rejestrator temperatur firmy MES, 
Kraków, Polska) umieszczonego w  kanale zewnętrz-
nym lewego ucha, w pobliżu błony bębenkowej. Użyty 
w badaniu aparat rejestrował zmiany Tc już o 0,01°C. 
Po zakończeniu zapisu dane z rejestratora były przesy-
łane do komputera z programem do analizy zmian Tc. 
W  dalszej analizie użyto wartości Tc zarejestrowane 
na koniec każdego z trzyminutowych etapów badania 
wysiłkowego (wg protokołu Bruce’a) oraz wartości Tc 
odnotowane podczas maksymalnego wysiłku fizycznego 
u każdej z badanych osób.

W celu oceny wpływu związków pomiędzy obciążeniem 
termicznym w trakcie maksymalnego wysiłku (Tc na szczy- 
cie wysiłku), SP i wydolnością tlenową na progu beztle-
nowym na  wybrane parametry wentylacyjne podczas 
maksymalnego wysiłku wyznaczono dodatkowo wskaź-
nik neurotermometaboliczny (neurothermometabolic in-
dex – NTMI). U podstaw fizjologicznych wyznaczenia 
tego wskaźnika leży założenie, że  wydolność fizyczna 
człowieka jest wypadkową 3 głównych parametrów fi-
zjologicznych, tj.  VO2AT, odzwierciedlającego inten-
sywność procesów oksydacyjnych zachodzących w mię-
śniach szkieletowych (oddechowe oraz kończyn dolnych 
i górnych) na progu beztlenowym w trakcie wysiłku, ob-
ciążenia termicznego w trakcie badania wysiłkowego (Tc-
peak) oraz SP (funkcja motorycznej kory mózgowej oraz 
sprawność przewodzenia bodźca elektrycznego z kory 
mózgowej motorycznej do pracujących mięśni szkiele-
towych w trakcie badania wysiłkowego) (rycina 1).

Na podstawie uzyskanych wartości VO2AT w trakcie 
badania wydolnościowego, Tcpeak i średniego czasu reak-
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cji na bodziec świetlny ocenianego natychmiast po zakoń-
czeniu wysiłku obliczono wartość NTMI, dzieląc uzyskaną 
wartość VO2AT przez sumę Tcpeak i średniego czasu reakcji 
na bodziec świetlny po zakończeniu wysiłku (average re-
action time to light stimulus as measured shortly after spi-
roergometry – ART2):

	 NTMI = VO2AT / (Tcpeak+ ART2)� (1)

Do wyznaczenia wartości w NTMI użyto VO2AT, po-
nieważ parametr ten najpełniej odzwierciedla sprawność 
oksydacyjną mięśni szkieletowych sportowca w trakcie 
wysiłku. Maratończycy osiągają większą prędkość biegu 
na progu beztlenowym niż zawodnicy innych specjalno-
ści, dzięki czemu mogą wykonywać cały wysiłek, wyko-
rzystując przemiany tlenowe [21].

Analizę statystyczną przeprowadzono przy wykorzy-
staniu komputerowego pakietu Statistica PL (StatSoft, 
ver. 6.0, Kraków, Polska). Uwzględnione zmienne miały 
rozkłady normalne. Dla poszczególnych zmiennych 
obliczono wartości średnie i odchylenia standardowe, 
co pozwoliło na zastosowanie metod parametrycznych. 
Średnie pomiędzy 2 okresami badań porównano testem 
t-Studenta dla prób powiązanych. Zmienność wartości 
cech (np. temperatury) w kolejnych okresach (9 pomia-
rów) badano za pomocą analizy wariancji z powtórze-
niami. Test LSD (least significant difference) został użyty 
jako test post hoc do porównania średnich w kolejnych 
okresach badań. Związek liniowy pomiędzy cechami 
oceniano za pomocą współczynnika korelacji Pearsona 
i regresji liniowej. Hipotezy zero weryfikowano na po-
ziomie istotności p = 0,05.

WYNIKI

Średnia Tc zmierzona w uchu zewnętrznym w spoczynku 
u badanych sportowców wynosiła M±SD 35,81±0,56°C, 
co nie odbiegało istotnie od wartości fizjologicznych [22]. 
Temperatura wewnętrzna ciała mierzona w okolicy błony 
bębenkowej jest ok. 0,7°C niższa od temperatury w odbyt-
nicy (36–38°C) [22]. Wysiłek fizyczny w trakcie CPX spo-
wodował istotne zmiany Tc do M±SD 36,48±0,61°C pod-
czas maksymalnego wysiłku fizycznego w całej badanej 
grupie. U 20,45% uczestników projektu (9 osób) Tc pod-
czas maksymalnego wysiłku fizycznego przekroczyła 37°C, 
przy czym u 2 osiągnęła prawie 38°C. Istotny wzrost Tc był 
odnotowany już w 3 min CPX, kiedy osiągnęła ona wartość 
M±SD 35,98±0,61°C.

U wszystkich sportowców badanie wysiłkowe prze-
biegło bez powikłań. Średni czas jego trwania wyno-

sił 22 min. W tabeli 1 przedstawiono wartości ocenia-
nych parametrów wydolnościowych. Średnia wartość 
VO2max (z  odchyleniem standardowym) wynosiła 
M±SD  2,76±0,53 l/min przy średniej wartości jed-
nostki określającej koszt energetyczny wysiłku (metabo-
lic equivalent – MET) M±SD 11,43±1,81 ml O2/min/kg. 
Średnia wartość VE podczas maksymalnego wysiłku fi-
zycznego wyniosła M±SD 85,28±21,56 l/min przy prawi-
dłowej średniej wartości VECO2AT. Obserwowana śred-
nia BF podczas maksymalnego wysiłku fizycznego w całej 
badanej grupie wynosiła ok. 35 oddechów na  minutę. 
Średnia wartość stosunku czasu wdechu do wydechu pod-
czas maksymalnego wysiłku fizycznego również była pra-
widłowa, co z istotnym prawdopodobieństwem pozwo-
liło dodatkowo wykluczyć ewentualne zwężenie w obrębie 
dróg oddechowych wywołane wysiłkiem fizycznym.

Badania psychomotoryczne wykonano u 44 sportowców. 
Średni czas reakcji na bodziec świetlny przed CPX (ART1)  
w całej tej grupie wyniósł M±SD 388,8±27 ms. Średni czas 
reakcji wkrótce po zakończeniu CPX w całej grupie bada-
nej był istotnie krótszy w stosunku do pomiaru wyjścio-
wego (ART1) i wyniósł M±SD 364±24 ms (ART2). Śred-
nia liczba reakcji poprawnych na bodziec świetlny przed 
CPX (number of correctly received light stimuli before spiro-
ergometry – NCRLS1) w całej omawianej grupie wyniosła 
M±SD 52,5±8,3. Średnia liczba reakcji poprawnych na bo-
dziec świetlny wkrótce po zakończeniu CPX (NCRLS2) 
była istotnie większa (p < 0,05) i wyniosła M±SD 57,63±5. 
Średnia liczba reakcji błędnych na bodziec świetlny przed 
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Rycina 1. Zależność pomiędzy temperaturą wewnętrzną ciała (core 
body temperature – Tc) podczas maksymalnego wysiłku fizycznego 
a średnim czasem reakcji na bodziec świetlny tuż po zakończeniu 
testu spiroergometrycznego (average reaction time to light stimulus 
as measured shortly after spiroergometry – ART2) wykonanego w grupie 
44 sportowców w Pracowni Badań Wysiłkowych, 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
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CPX (RB1) wyniosła M±SD 10,4±8,3. Średnia liczba reak-
cji błędnych na bodziec świetlny po CPX (RB2) była na-
tomiast istotnie niższa (p < 0,05) niż w badaniu wyjścio-
wym (RB1) i wynosiła M±SD 4,79±4,76.

Stwierdzono statystycznie istotny związek liniowy 
pomiędzy wartością Tc zmierzonej podczas maksymal-
nego wysiłku w CPX a średnim czasem reakcji na bo-
dziec świetlny (ART2) oraz liczbą poprawnych odpowie-
dzi na bodziec świetlny (NCRLS2) (r = –0,30, p = 0,045) 
zaraz po zakończeniu badania wysiłkowego (rycina 1).

Stwierdzono statystycznie istotną zależność liniową po-
między NCRLS1 a wartością VECO2AT w CPX (rycina 2). 
Dodatkowo ART2 był istotnie związany z VCO2 (rycina 3). 
Pozostałe badane parametry psychomotoryczne nie wyka-
zywały statystycznie istotnego związku liniowego z anali-
zowanymi parametrami wydolnościowymi.

W całej grupie badanej wartość NTMI była istotnie 
związana z VO2 (rycina 4a), VE podczas maksymalnego 
wysiłku (rycina 4b) i VCO2 (r = 0,41, p = 0,006) w CPX.

OMÓWIENIE

Ogromny postęp, jaki dokonał się w ciągu ostatnich kil-
kunastu lat w naukach klinicznych oraz w badaniach nad 
fizjologią i patofizjologią układu krążenia, przyczynił się 
do rozwoju wysoko zaawansowanych technologii diagno-
stycznych i leczniczych w kardiologii. Mimo to mecha-
nizmy wydolności fizycznej i czynniki ją determinujące 
u osób zdrowych, sportowców wyczynowych oraz w prze-
biegu przewlekłej niewydolności serca są nadal przedmio-
tem dyskusji. Dogłębne zrozumienie fizjologicznych i pa-
tofizjologicznych mechanizmów kontrolujących wysiłek 
fizyczny oraz wpływających na nasilenie uczucia zmęcze-
nia lub duszności w trakcie wysiłku może przyczynić się 
do powstania zupełnie nowych metod leczenia u chorych 
z przewlekłą niewydolnością serca, a także technik fizjolo-
gicznych poprawiających wydolność fizyczną u sportow-
ców lub osób w podeszłym wieku.

Chociaż wachlarz dostępnych narzędzi diagnostycz-
nych i metod leczenia niewydolności serca jest naprawdę 
imponujący, to nadal istnieje duża grupa chorych oporna 
na konwencjonalne metody terapeutyczne oparte na wy-
tycznych towarzystw kardiologicznych. Według najnow-
szych danych śmiertelność wśród chorych z niewydolno-
ścią serca jest nadal wysoka [7]. W związku z tym pilnie 
potrzebne są alternatywne metody leczenia tej choroby. 
Coraz więcej dowodów wskazuje na istotną rolę mózgu, 

Tabela 1. Średnie wartości badanych parametrów 
wydolnościowych uzyskanych w trakcie testu 
spiroergometrycznego wykonanego w grupie 44 sportowców 
w Pracowni Badań Wysiłkowych, Polska, 2008–2009
Table 1. Average values of the examined parameters 
during spiroergometry performed in 44 athletes 
in Exercise Testing Laboratory, Poland, 2008–2009

Zmienna
Variable

Wartość
Value

(M±SD)

MET 11,43±1,81

BF 35,57±6,56

VE [l/min] 85,28±21,56

TI/TE 1,01±0,08

VO2max [l/min] 2,76±0,53

VCO2 [l/min] 2,95±0,56

VO2 [ml/kg/min]

VO2/kg 40,2±6,35

VO2AT 35,83±7,03

VECO2AT 27,75±3,70

BF – częstość oddechów na minutę podczas maksymalnego wysiłku fizycznego /  
/ breath frequency during the maximum physical exercise, MET – jednostka 
określająca koszt energetyczny wysiłku, 1 MET = 3,7 ml O2/min/kg / metabolic 
equivalent, TI/TE – stosunek czasu trwania wdechu do wydechu / inspiration 
to expiration time ratio, VCO2 – wydalanie dwutlenku węgla podczas maksymalnego 
wysiłku fizycznego / carbon dioxide output during the maximum physical exercise, 
VE – wentylacja minutowa podczas maksymalnego wysiłku fizycznego / minute 
ventilation during the maximum physical exercise, VECO2AT – ekwiwalent 
wentylacyjny dla dwutlenku węgla na progu beztlenowym / ventilatory equivalent for 
carbon dioxide at anaerobic threshold, VO2AT – pobór tlenu przez tkanki na progu 
beztlenowym / oxygen consumption at anaerobic threshold, VO2/kg – maksymalny 
pobór tlenu przez tkanki w ml w ciągu 1 min na kg masy ciała / maximum oxygen 
consumption in ml per kg of body weight per 1 min, VO2max – maksymalny pobór 
tlenu przez tkanki / maximum oxygen consumption.
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Rycina 2. Zależność pomiędzy liczbą poprawnych reakcji 
na bodziec świetlny przed testem spiroergometrycznym (number 
of correctly received light stimuli before spiroergometry – NCRLS1) 
a wartością ekwiwalentu wentylacyjnego dla dwutlenku węgla 
ocenianego na progu beztlenowym (ventilatory equivalent for 
carbon dioxide at anaerobic threshold – VECO2AT) w teście 
spiroergometrycznym wykonanym w grupie 44 sportowców 
w Pracowni Badań Wysiłkowych, 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 (VECO2AT) 
as measured by spiroergometry performed in 44 athletes 
in Exercise Testing Laboratory, Poland, 2008–2009
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jego różnych struktur (kory ruchowej mózgu, podwzgórza, 
autonomicznego układu nerwowego) oraz obwodowego 
układu nerwowego (układ nerwowo-mięśniowy) w regu-
lacji wydolności fizycznej zarówno u chorych z przewle-
kłą niewydolnością serca, jak i u zdrowych sportowców.

Wśród czynników, które istotnie wpływają na wydol-
ność fizyczną, należy również wymienić budowę włókien 
mięśni szkieletowych, układ powięziowy mięśni szkiele-
towych, zdolność mitochondriów do wytwarzania odpo-
wiedniej ilości ATP dla pracujących mięśni szkieletowych 
podczas wysiłku, czynniki hormonalne i immunologiczne, 
ergoreceptory (receptory mięśniowe, które przyczyniają 
się do zwiększenia częstości oddechów podczas wysiłku), 
chemoreceptory (receptory zlokalizowane w  pniu mó-
zgu oraz szyjnych naczyniach tętniczych odpowiedzialne 
za regulację oddychania w trakcie wysiłku) oraz obcią-
żenie termiczne. Wymienione czynniki podlegają kon-
troli OUN i obwodowego układu nerwowego [1,2].

Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki potwierdziły 
istotny związek pomiędzy SP ocenianą przy użyciu te-
stów psychomotorycznych, obciążeniem termicznym (Tc) 
w trakcie wysiłku fizycznego a parametrami wydolnościo-
wymi w CPX u sportowców. Testy psychomotoryczne po-
zwalają stosunkowo prosto ocenić efektywność działania 
układu nerwowego (motorycznej kory mózgowej, nerwów 
obwodowych przewodzących impulsy nerwowe z mózgu 
do pracujących mięśni szkieletowych) oraz mięśni szkie-
letowych w odpowiedzi na wysiłek fizyczny. Z kolei po-

miar zmian Tc człowieka podczas CPX pozwala ocenić 
sprawność mechanizmów termoregulacyjnych w trakcie 
wysiłku oraz wpływ obciążenia termicznego podczas wy-
siłku na parametry wydolnościowe.

Wykazano, że niektóre z badanych parametrów spraw-
ności psychomotorycznej (ART2, NCRLS1) istotnie ko-
relowały z  wybranymi parametrami wentylacyjnymi 
w CPX, tj. VECO2AT i VCO2. Chmura i Nazar [23] po-
twierdzili istotną zależność pomiędzy SP w  trakcie 
wysiłku fizycznego a  momentem wystąpienia progu 
beztlenowego u sportowców wyczynowych. Moment wy-
stąpienia progu beztlenowego w trakcie badania wysiłko-
wego jest niezmiernie ważnym parametrem oceny wydol-
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Rycina 3. Zależność pomiędzy średnim czasem reakcji na bodziec 
świetlny wkrótce po zakończeniu testu spiroergometrycznego (average 
reaction time to light stimulus shortly after spiroergometry – ART2) 
a wydalaniem dwutlenku węgla podczas maksymalnego wysiłku 
(carbon dioxide output during the maximum physical exercise – VCO2) 
w teście spiroergometrycznym wykonanym w grupie 44 sportowców 
w Pracowni Badań Wysiłkowych, 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 (VCO2)  
during spiroergometry performed in 44 athletes 
in Exercise Testing Laboratory, Poland, 2008–2009
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Rycina 4. Zależność pomiędzy wartością wskaźnika 
neurotermometabolicznego (neurothermometabolic index – NTMI) 
a a) poborem tlenu przez tkanki podczas maksymalnego wysiłku 
(oxygen consumption during the maximum physical exercise – VO2), 
b) wentylacją minutową podczas maksymalnego wysiłku (minute 
ventilation during the maximum physical exercise – VE ) w teście 
spiroergometrycznym wykonanym w grupie 44 sportowców 
w Pracowni Badań Wysiłkowych, Polska, 2008–2009
Figure 4. Relationship between neurothermometabolic index (NTMI) 
and a) oxygen consumption during the maximum physical exercise (VO2),  
b) minute ventilation during the maximum physical exercise (VE) 
in spiroergometry performed in 44 athletes in Exercise Testing 
Laboratory, Poland, 2008–2009
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ności zarówno u sportowców, jak i chorych z przewlekłą 
niewydolnością serca [21]. Poprawa wydolności fizycznej 
pod wpływem treningu u sportowców wynika nie tylko 
ze zmian metabolicznych, lecz także z poprawy SP [23]. 
W niniejszym badaniu wykazano, że wyższa powysiłkowa 
SP wiąże się z poprawą niektórych parametrów wydolno-
ściowych w CPX, w tym VCO2.

W dostępnej literaturze można jednak znaleźć sprzeczne 
doniesienia dotyczące zależności pomiędzy SP a  para-
metrami wydolnościowymi. Niektórzy badacze uważają, 
że wydolność fizyczna wyrażona wartością VO2max nie 
ma bezpośredniego związku z SP [24]. Należy jednak wziąć 
pod uwagę, że w innych badaniach testy oceniające SP były 
wykonywane w odmiennych odstępach czasowych od za-
kończenia wysiłku fizycznego, a protokół testu wysiłkowego 
odbiegał od schematu użytego w niniejszym badaniu [24]. 
Znaczne opóźnienie wykonania testów psychomotorycz-
nych po zakończenia CPX może wpłynąć na obiektywną 
ocenę związku pomiędzy SP a parametrami wydolnościo-
wymi badanymi w trakcie próby wysiłkowej. W niniejszym 
badaniu testy psychomotoryczne zostały przeprowadzone 
u sportowców natychmiast po zakończeniu badania wydol-
nościowego.

W rdzeniu przedłużonym są zlokalizowane obszary 
chemowrażliwe mózgu, które reagują na zmianę stężenia 
dwutlenku węgla we krwi. W wyniku pobudzenia tych 
obszarów przez dwutlenek węgla dochodzi do wzrostu 
wentylacji minutowej płuc. Ten wzrost wentylacji sta-
nowi jednak jedynie 10% odpowiedzi wentylacyjnej płuc 
na wzrost prężności tego gazu we krwi. Stąd przypuszcza 
się, że w obrębie OUN znajdują się dodatkowe obszary 
chemowrażliwe odpowiedzialne za wzrost VE w odpo-
wiedzi na wzrost produkcji dwutlenku węgla w trakcie 
wysiłku [25]. Na podstawie uzyskanych wyników wyka-
zano, że kora mózgowa może stanowić ten dodatkowy 
obszar reagujący na zmiany prężności dwutlenku węgla 
we krwi w trakcie CPX (rycina 3).

Sprawność psychomotoryczna jest wypadkową funk-
cjonowania obszarów motorycznych kory mózgowej 
oraz sprawności przewodzenia impulsów nerwowych 
z kory mózgowej do nerwów obwodowych i następnie 
mięśni szkieletowych oddechowych oraz tych w obrębie 
kończyn dolnych i górnych, szczególnie zaangażowanych 
w wysiłek fizyczny. Z tego powodu kora mózgowa, a tym 
samym SP, może mieć związek z parametrami wydolno-
ściowymi ocenianymi w trakcie badania wysiłkowego.

W spoczynku i podczas wysiłku fizycznego występuje 
istotna zależność pomiędzy ilością wytwarzanego dwu-
tlenku węgla a VE. Powyższa zależność jest nawet silniejsza 
niż ta między VE a pochłanianiem tlenu przez tkanki [26]. 

Wysoka SP pozwala najprawdopodobniej na istotnie szyb-
sze i sprawniejsze reagowanie kory mózgowej na narasta-
jącą zawartość dwutlenku węgla w organizmie podczas 
wysiłku fizycznego. W rezultacie prowadzi to do odpo-
wiedniego zwiększenia VE i bardziej nasilonego wydala-
nia dwutlenku węgla przez płuca w trakcie wysiłku.

Uzyskane wyniki wykazały również, że istnieje istotny 
statystycznie związek pomiędzy SP ocenianą w  spo-
czynku przed CPX a VECO2AT w trakcie badania wysił-
kowego. Na tej podstawie można stwierdzić, że SP oce-
niana w spoczynku przed badaniem wysiłkowym może 
istotnie wpływać na wydolność fizyczną u sportowców. 
Wartość VECO2AT jest zależna od VE i sprawności usu-
wania dwutlenku węgla przez płuca po osiągnięciu progu 
beztlenowego. Im lepsza SP była stwierdzana u badanych 
sportowców przed CPX, tym niższą wartość VECO2AT 
obserwowano w trakcie badania wydolnościowego.

Istotny wzrost wartości VECO2AT, charakterystyczny 
dla osób chorych z istotnym upośledzeniem wydolno-
ści fizycznej w  przebiegu przewlekłej niewydolności 
serca, jest spowodowany spadkiem prężności wydala-
nego dwutlenku węgla w pęcherzykach płucnych na sku-
tek zaburzeń perfuzji płucnej i może być związany także 
z upośledzeniem SP [27]. Ekwiwalent wentylacyjny dla 
dwutlenku węgla jest bardzo czułym i stabilnym wskaź-
nikiem oceny wydolności układu krążenia oraz od-
dechowego podczas wysiłku fizycznego w  CPX  [28]. 
Czynnikiem wpływającym na niektóre parametry wy-
dolnościowe (VCO2, VECO2AT) może być zarówno 
indywidualna odpowiedź kory mózgowej na  wysi-
łek fizyczny w CPX (ART2), jak i poziom SP oceniany 
w spoczynku przed CPX (NCRLS1).

Określony poziom SP oceniany w spoczynku może 
być uwarunkowany osobniczo lub uzyskany na skutek 
treningu fizycznego. Niektórzy badacze potwierdzili 
istotny korzystny wpływ nawet jednorazowego wysiłku 
fizycznego na  funkcje poznawcze  [29,30]. W  niniej-
szym badaniu jednorazowy wysiłek fizyczny także spo-
wodował poprawę SP wyrażonej przez istotne skrócenie 
czasu reakcji na bodziec świetlny po wysiłku w stosunku 
do  jego wartości przed testem wysiłkowym, wzrost 
liczby prawidłowych odpowiedzi na bodziec świetlny 
oraz zmniejszenie liczby błędnych odpowiedzi na bo-
dziec świetlny po wysiłku.

Istotne korelacje pomiędzy NTMI a VE oraz wydala-
niem dwutlenku węgla przez płuca w CPX potwierdzają, 
że w trakcie wysiłku fizycznego u sportowców z wysoką 
sprawnością wentylacyjną płuc dochodzi do przesunię-
cia momentu przekroczenia progu beztlenowego w kie-
runku wyższych wartości poboru tlenu przez tkanki. 
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Jednocześnie u  tych sportowców obserwowana była 
istotnie lepsza SP (ART2). Pogorszenie SP podczas wy-
siłku fizycznego występuje tym później, im później do-
chodzi do przekroczenia progu beztlenowego [23].

Niektórzy badacze zwracają również uwagę na istotny 
wpływ kory mózgowej na wystąpienie hiperwentylacji 
podczas wysiłku fizycznego [29,31]. W badaniach eks-
perymentalnych na zwierzętach udowodniono istotny 
wpływ „krzywej uczenia” na modulowanie odpowiedzi 
wentylacyjnej w trakcie wysiłku fizycznego. Może to po-
twierdzać istotne znaczenie funkcjonowania samej kory 
mózgowej dla sprawności oddechowej w  trakcie wy-
siłku [30,32].

Wyniki dotychczasowych badań eksperymentalnych 
i klinicznych pokazują również, że sama aktywność fi-
zyczna powoduje adaptacyjne zmiany metabolizmu w ob-
rębie płatów czołowych mózgu i w innych strukturach 
mózgowia  [31–34]. Wykonywanie zadań umysłowych 
w trakcie wysiłku fizycznego upośledza wzrost VE na po-
czątku jego trwania [33,35]. Wykonywanie takich zadań 
w trakcie wysiłku fizycznego może powodować zmniej-
szenie napędu oddechowego biegnącego z kory mózgowej 
na początku wysiłku fizycznego poprzez „przestawienie” 
aktywności korowej na inne zadanie niezwiązane bezpo-
średnio z pobudzaniem ośrodka oddechowego w pniu 
mózgu i hiperwentylacją wysiłkową. W dotychczasowych 
badaniach potwierdzono istotny wpływ zmiany aktywno-
ści kory mózgowej na regulację autonomiczną układu ser-
cowo-płucnego [34,36].

Prawidłowa odpowiedź adaptacyjna układu sercowo- 
-płucnego na zwiększoną produkcję dwutlenku węgla 
jest jednym z  najważniejszych elementów utrzyma-
nia homeostazy gazowej i kwasowo-zasadowej podczas 
wysiłku fizycznego oraz uzyskania wysokiej wydolno-
ści fizycznej w CPX wyrażonej wartością VO2max. Pra-
widłowe funkcjonowanie układu sercowo-płucnego 
w  trakcie wysiłku pozwala na  odpowiednio sprawny 
transport dwutlenku węgla z tkanek do płuc przez układ 
naczyniowy i krew oraz jego wydalenie na drodze wy-
miany gazowej w płucach.

W  warunkach bardzo dużego wysiłku fizycznego 
w trakcie CPX utrzymanie zawartości dwutlenku węgla 
we krwi na prawidłowym poziomie jest bardzo trudne 
ze względu na krótki czas krążenia krwi w układzie na-
czyń płucnych. Odpowiednie zwiększenie VE  i  po-
wierzchni wymiany gazowej w płucach podczas wysiłku 
fizycznego są  jednymi z  najważniejszych czynników, 
które mogą pozwolić na spowolnienie narastania stę-
żenia dwutlenku węgla we krwi. Wartość NTMI była 
istotnie związana nie tylko z VE (rycina 4b), ale rów-

nież z VO2 (rycina 4a) oraz VCO2 podczas maksymal-
nego wysiłku fizycznego w CPX. Im wyższa wartość tego 
wskaźnika była stwierdzana u badanych sportowców, 
tym większą osiągali oni wartość VO2max.

U sportowców z dobrą wydolnością tlenową na progu 
beztlenowym i jednocześnie z lepszą SP może dochodzić 
do istotnie większego – niż u sportowców o niższej wy-
dolności tlenowej na progu beztlenowym i słabszej SP − 
wzrostu VE w odpowiedzi na wysiłek fizyczny. Umożliwia 
to sprawniejsze wydalanie dwutlenku węgla przez płuca 
oraz jednocześnie osiągnięcie wyższej wartości VO2max 
w CPX. Przemawia za tym także stwierdzony istotny zwią-
zek pomiędzy SP a VCO2 podczas maksymalnego wysiłku 
fizycznego (rycina 3) oraz VECO2AT (rycina 2). Bussotti 
i wsp. [37] potwierdzili wyższą prężność dwutlenku węgla 
w powietrzu końcowo-wydechowym u sportowców z wy-
sokim VO2max w porównaniu z zawodnikami o niższej 
wydolności tlenowej w CPX.

Sprawne wydalanie dwutlenku węgla przez płuca 
podczas wysiłku fizycznego w CPX obniża obciążenie 
kwasami na poziomie tkanek (również w mózgu), spo-
walnia narastanie kwasicy i w  ten sposób podwyższa 
próg wystąpienia objawów zmęczenia lub nawet dusz-
ności spowodowanych akumulacją mleczanów. Istotny 
wzrost stężenia jonów wodorowych i w rezultacie nasile-
nie kwasicy w mięśniach szkieletowych (również w tych 
oddechowych) w trakcie wysiłku prowadzi do zmniej-
szenia siły skurczowej mięśni i ich zmęczenia, a następ-
nie uczucia braku tchu lub nawet duszności.

Wykazane w badaniach istotne korelacje pomiędzy 
NTMI a parametrami wentylacyjnymi potwierdzają rów-
nież istotny związek pomiędzy termoregulacją i obciąże-
niem termicznym w trakcie wysiłku a wydolnością fi-
zyczną. Wskaźnik neurotermometaboliczny obejmuje 
jednoczesną ocenę Tc podczas maksymalnego wy-
siłku fizycznego, poboru tlenu na progu beztlenowym 
i  czasu reakcji na  bodziec świetlny oceniany natych-
miast po próbie wysiłkowej (SP). Odpowiedź termiczna 
na wysiłek fizyczny, wydolność tlenowa na progu beztle-
nowym oraz SP w CPX tworzą czynnościowy układ re-
gulujący maksymalną wydolność fizyczną. Temperatura 
wewnętrzna ciała podczas maksymalnego wysiłku fizycz-
nego miała istotny związek ze SP u badanych sportowców 
w CPX (rycina 1).

Zmniejszenie SP w trakcie wysiłku pod wpływem nad- 
miernego obciążenia termicznego może przyczyniać 
się do szybszego zmęczenia mięśni oddechowych, a na-
stępnie zmniejszenia VE. W rezultacie może to prowa-
dzić do mniej efektywnego wydalania dwutlenku wę-
gla przez płuca oraz nieadekwatnej do zapotrzebowania 
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podaży tlenu do pracujących mięśni szkieletowych i in-
nych systemów zaangażowanych w  wysiłek fizyczny. 
Herman i Lee [15] wykazali, że temperatura może rów-
nież istotnie wpływać na  aktywność kinazy pirogro-
nianowej w mięśniach. Obniżenie aktywności tego en-
zymu w mięśniach szkieletowych w trakcie wysiłku pod 
wpływem nadmiernego obciążenia termicznego może 
prowadzić do zmniejszenia poboru tlenu przez mięśnie 
oraz w rezultacie spadku produkcji cząsteczek ATP po-
trzebnych do  efektywnego skurczu włókien mięśni 
szkieletowych.

Wysoka wydajność pracy mitochondriów w mięśniach 
szkieletowych w trakcie wysiłku jest podstawowym czynni-
kiem warunkującym wydolność fizyczną człowieka [37,38]. 
Wysokie obciążenie termiczne w trakcie wysiłku może za-
tem wpływać negatywnie na parametry wydolnościowe 
poprzez zarówno obniżenie sprawności psychomotorycz-
nej, jak i hamowanie aktywności enzymów uczestniczą-
cych w produkcji energii w pracujących mięśniach szkiele-
towych (w szczególności w oddechowych), co potwierdziły 
prezentowane wyniki badań.

Wielkość wzrostu Tc podczas wysiłku fizycznego 
jest wypadkową wielu czynników, w tym intensywno-
ści procesów metabolicznych zachodzących w  orga-
nach wewnętrznych, a w szczególności w pracujących 
mięśniach szkieletowych, sprawności mechanizmów 
wydalania nadmiaru ciepła produkowanego w  trak-
cie wysiłku (sprawność usuwania ciepła przez skórę), 
gospodarki wodnej i  funkcjonowania układu krąże-
nia. Kilkumiesięczny trening nie tylko zwiększa wy-
dolność fizyczną ocenianą na podstawie VO2max, lecz 
także znacznie usprawnia mechanizmy termoregula-
cyjne [18]. W rezultacie u osób dobrze wytrenowanych 
może dochodzić do szybszej wysiłkowej aktywacji pro-
cesu pocenia, co zdecydowanie zmniejsza przyrosty wy-
siłkowe Tc [18].

Podwzgórze, będące integralną częścią OUN, kontro-
luje prawidłowe działanie mechanizmów termoregula-
cyjnych u człowieka poprzez współdziałanie z układami 
sercowo-naczyniowym i hormonalnym oraz mięśniami 
szkieletowymi [13]. Podwzgórze odgrywa istotną rolę 
w ośrodkowej regulacji rytmu serca, czynności nerek 
oraz równowagi wodno-elektrolitowej [37–40]. Zabu-
rzona aktywność podwzgórza została również potwier-
dzona w  przebiegu przewlekłej niewydolności serca, 
która bardzo często prowadzi do istotnego upośledze-
nia wydolności fizycznej [8,38–41]. Ponadto proces za-
palny towarzyszący przewlekłej niewydolności serca 
może wpływać na funkcję samego serca poprzez oddzia-
ływanie na podwzgórze [40].

Niektóre hormony (hormon wzrostu, tyroksyna) 
kontrolowane przez podwzgórze oraz siły mechaniczne 
przenoszone na mięsień sercowy przez płynącą krew 
w trakcie wysiłku są w dużej mierze częścią układu sy-
gnalizacyjnego, który stymuluje fizjologiczną przebu-
dowę serca (serce sportowca) lub zmiany patologiczne 
(dysfunkcja lub niewydolność serca) przy współudziale 
różnych czynników chorobowych (np.  choroba nie-
dokrwienna serca, zapalenie mięśnia sercowego, wady 
serca)  [5,11,41,42]. Podwzgórze razem z korą mózgu 
uczestniczą, obok ośrodka oddechowego w pniu mó-
zgu, w  regulacji hiperwentylacji podczas wysiłku fi-
zycznego w warunkach fizjologicznych poprzez bezpo-
średnie oddziaływanie na mięśnie oddechowe [42,43]. 
Woo i wsp. [44] wykazali, że ogniska uszkodzenia mó-
zgu obecne u chorych z przewlekłą niewydolnością serca 
pojawiają się w obszarach zaangażowanych w fizjolo-
giczną kontrolę temperatury ciała (podwzgórze) oraz 
w ośrodku odczuwania braku tchu lub duszności (ob-
szar wyspy kory mózgowej) zarówno u zdrowych ludzi, 
jak i sportowców.

Coraz więcej dowodów potwierdza wpływ ośrodko-
wych mechanizmów termoregulacyjnych na wydolność 
fizyczną. Manteuffel-Szoege [45] jako pierwszy zasuge-
rował, że energia kinetyczna krwi wynikająca z warun-
ków termicznych tkanek może wpływać na przepływ 
krwi w  naczyniach. Obserwacje tego wybitnego pol-
skiego kardiochirurga, uzyskane na podstawie przepro-
wadzonych przez niego nowatorskich eksperymentów 
na zwierzętach, zostały opublikowane w 1960 r. w pre-
stiżowym czasopiśmie medycznym „Thorax” [45].

Stworzyły one podstawy koncepcji, że oprócz pracy 
serca istnieją jeszcze inne, dodatkowe źródła ener-
gii wpływające na przepływ krwi w układzie krążenia. 
Ta dodatkowa energia napędzająca krążenie krwi jest 
ściśle związana z  temperaturą poszczególnych narzą-
dów w spoczynku oraz tą podczas wysiłku kontrolowaną 
przez podwzgórze [11,44,45]. Szybkość przepływu krwi 
w układzie krążenia, który jest odpowiedzialny za do-
starczanie tlenu z płuc do pracujących mięśni szkieleto-
wych podczas wysiłku fizycznego, jest jednym z głów-
nych czynników determinujących wydolność fizyczną 
zarówno u sportowców, osób zdrowych, jak i chorych 
z przewlekłą niewydolnością serca. Furst i González
‑Alonso [46] uważają, że dotychczasowe badania ekspe-
rymentalne na izolowanych preparatach serca przepro-
wadzone przez takich wybitnych fizjologów jak Krogh, 
Starling czy Guyton oraz obserwacje kliniczne potwier-
dzają istotną zależność intensywności pracy serca oraz 
przepływu krwi przez mięśnie szkieletowe w trakcie róż-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gonz%C3%A1lez-Alonso+J&cauthor_id=38126953
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gonz%C3%A1lez-Alonso+J&cauthor_id=38126953
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nego typu wysiłku fizycznego od obwodowych czynni-
ków termicznych, metabolicznych, mechanicznych oraz 
neurohormonalnych działających właśnie na  mięśnie 
szkieletowe.

Aktywność OUN, który kontroluje u ludzi Tc oraz 
determinuje napęd nerwowy dla pracy układu sercowo
‑naczyniowego oraz mięśniowo-szkieletowego, może 
ulec zaburzeniu zarówno u chorych z przewlekłą niewy-
dolnością serca, jak i zdrowych osób lub u sportowców 
o zmniejszonej wydolności wysiłkowej (faza przetreno-
wania lub nieodpowiednie przygotowanie treningowe). 
Ostatnie badania pokazują, że informacje płynące z serca 
do mózgu opierają się na  szlakach nerwowych, które 
kończą się w korze mózgowej, w tym w obrębie wyspy 
odpowiadającej za odczucie zmęczenia w trakcie wy-
siłku u osób zdrowych oraz chorych z niewydolnością 
serca [46,47]. Robertson i wsp. [48] uważają, że zmniej-
szenie aktywności elektrycznej kory mózgu w trakcie 
wysiłku fizycznego u  sportowców ma istotny  wpływ 
na czas zakończenia wysiłku. Autorzy badania wykazali, 
że w trakcie wysiłku fizycznego aktywność fal mózgo-
wych ocenianych w elektroencefalografii wzrasta do mo-
mentu osiągnięcia maksymalnego wysiłku fizycznego, 
a następnie ulega spadkowi [47,48].

Powyższe obserwacje badaczy oraz wyniki niniej-
szych badań mogą potwierdzać kluczową rolę OUN i ter-
moregulacji w wydolności fizycznej człowieka. Ciepło, 
które jest w dużej ilości uwalniane do krwiobiegu w trak-
cie intensywnego wysiłku fizycznego, jest nie tylko pro-
duktem ubocznym metabolizmu, ale także prawdopo-
dobnie odgrywa istotną rolę (obok serca) w zapewnieniu 
odpowiedniego przepływu krwi do pracujących mięśni 
szkieletowych, w tym oddechowych, co ma zasadniczy 
wpływ na  osiągane wartości parametrów wentylacyj-
nych w CPX.

Ahmed i wsp. [49] udowodnili, że obniżona Tc może 
być ważnym markerem zaostrzenia przewlekłej niewy-
dolności serca oraz zwiększonej śmiertelności w  tym 
schorzeniu. Z  kolei nadmierne obciążenie termiczne 
w trakcie wysiłku spowodowane nieefektywnym działa-
niem mechanizmów termoregulacyjnych (niewłaściwe 
przygotowanie treningowe do wysiłku u sportowców, 
osoby w wieku podeszłym, chorzy z przewlekłą niewy-
dolnością serca) może negatywnie wpływać na  funk-
cjonowanie OUN, a  następnie na  parametry wydol-
nościowe, przyczyniając się do  nasilenia objawów 
zmęczenia oraz wcześniejszego zakończenia wysiłku.

Uzyskane wyniki badań potwierdziły istotny zwią-
zek pomiędzy wielkością wzrostu Tc w trakcie wysiłku, 
SP oraz wartością parametrów wentylacyjnych w trak-

cie CPX u sportowców. Analiza SP i odpowiedzi ter-
micznej organizmu sportowca podczas badania wysiłko-
wego powinna stać się podstawowym elementem oceny 
jego przygotowania do zawodów sportowych, szczegól-
nie w dyscyplinach wymagających dużego wysiłku fi-
zycznego. Ponadto szersze wprowadzenie do codzien-
nej praktyki dostępnych technik poprawiających SP oraz 
działanie mechanizmów termoregulacyjnych u sportow-
ców może przyczynić się do istotnej poprawy parame-
trów wentylacyjnych, a w rezultacie do lepszych wyni-
ków osiąganych podczas rywalizacji sportowej [50,51].

Biorąc pod uwagę istotny wzrost Tc w  trakcie te-
stów wysiłkowych, które były przeprowadzane w ba-
danej grupie w neutralnych warunkach klimatycznych 
otoczenia (odpowiednia oraz względnie stała tempera-
tura i wilgotność powietrza), tym bardziej należy zwró-
cić szczególną uwagę na obciążenie termiczne wystę-
pujące u sportowców podczas intensywnego i często 
długotrwałego wysiłku fizycznego (np. mecz piłki noż-
nej, maraton) w warunkach pogodowych zwiększają-
cych ryzyko przegrzania organizmu. Często zawody 
sportowe są przeprowadzane w niekorzystnych warun-
kach klimatycznych otoczenia (np. wysoka temperatura 
powietrza i wilgotność), co w połączeniu z niewłaści-
wym przygotowaniem treningowym oraz nieodpowied-
nim nawodnieniem organizmu zarówno przed rywa-
lizacją, jak i  w  jej trakcie może prowadzić nie tylko 
do gorszego wyniku sportowego, ale także do groźnej 
dla zdrowia i życia sportowca hipertermii [52].

Po przeanalizowaniu dostępnej literatury dotyczą-
cej poruszanego w pracy problemu można stwierdzić, 
że prezentowane badanie własne jest jedną z pierwszych 
tego typu analiz, w której oceniano jednocześnie związki 
pomiędzy SP, obciążeniem termicznym u  sportowca 
w  trakcie wysiłku oraz parametrami wentylacyjnymi 
w CPX w neutralnych i względnie stałych warunkach 
klimatycznych otoczenia (pracownia badań wysiłko-
wych). Uzyskane wyniki mogą wskazywać na  istotne 
znaczenie funkcji poznawczych oraz zmian  Tc pod-
czas wysiłku zarówno przy ocenie wydolności fizycznej 
sportowca przed zawodami sportowymi, a tym bardziej 
w trakcie rywalizacji.

Wprowadzenie do codziennej pracy lekarza medycyny 
sportowej i kardiologa sportowego kompleksowej oceny 
wydolności fizycznej w CPX poszerzonej o badanie od-
powiedzi termicznej na wysiłek fizyczny oraz SP może 
przyczynić się do wypracowania nowego modelu moni-
torowania nie tylko stanu zdrowia, ale również procesu 
treningowego zawodników przygotowywanych do podej-
mowania rywalizacji sportowej.
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Pewnym ograniczeniem przeprowadzonych badań 
może być brak możliwości oceny SP w trakcie CPX, co po-
zwoliłoby na dokładniejszą analizę zmian badanych para-
metrów i ich dynamikę na poszczególnych etapach badania 
wysiłkowego w odniesieniu do dynamiki zmian wartości 
badanych parametrów wentylacyjnych oraz Tc [53]. Do-
datkowym ograniczeniem może być również zastosowana 
tutaj metoda pomiaru Tc za pomocą miernika temperatury 
umieszczonego w kanale zewnętrznym ucha. Mimo że jest 
ona wiarygodna i akceptowana przez badaczy, to obec-
nie są już dostępne dokładniejsze narzędzia do monitoro-
wania Tc podczas wysiłku bezpośrednio z wnętrza ciała 
ludzkiego za pomocą pigułki połykanej przez badanego 
zawodnika (ingestible telemetric temperature pill) [22,54]. 
Ponadto zastosowany w niniejszej pracy protokół badania 
wysiłkowego (protokół Bruce’a) może prowadzić do niedo-
szacowania wartości parametrów wentylacyjnych w CPX 
ze względu na duże skoki obciążeń, dlatego inni badacze 
proponują jednak stosowanie protokołu typu RAMP przy 
ocenie wydolności fizycznej u sportowców.

WNIOSKI

Wyniki badań potwierdziły istotny związek pomię-
dzy SP, obciążeniem termicznym w trakcie wysiłku fi-
zycznego i  badanymi parametrami wentylacyjnymi 
w CPX u sportowców.

Wartość Tc podczas maksymalnego wysiłku fizycz-
nego była istotnie związana ze  średnim czasem reak-
cji na bodziec świetlny oraz liczbą prawidłowych odpo-
wiedzi na bodziec świetlny natychmiast po zakończeniu 
badania wysiłkowego. Średni czas reakcji na  bodziec 
świetlny po  zakończeniu CPX był istotnie związany 
z VCO2, a  liczba poprawnych odpowiedzi na bodziec 
świetlny przed testem wysiłkowym istotnie korelo-
wała z wartością VECO2AT w CPX. Wykazano również 
istotny związek pomiędzy wartością NTMI a poborem 
tlenu przez tkanki, VE oraz VCO2 w CPX, co może po-
twierdzać dużą wartość kliniczną tego wskaźnika w kom-
pleksowej ocenie wydolności fizycznej u sportowców.

Uzyskane wyniki potwierdziły istotny wpływ czyn-
ników pozasercowych, w tym obciążenia termicznego 
w  trakcie wysiłku fizycznego i  SP, na  wydolność fi-
zyczną u  sportowców ocenianą w CPX. Temperatura 
wewnętrzna ciała w trakcie wysiłku fizycznego, SP oraz 
stopień nasilenia metabolizmu tlenowego na progu bez-
tlenowym (wskaźnik sprawności procesów metabolicz-
nych zachodzących w mięśniach szkieletowych w trakcie 
wysiłku) tworzą 1 czynnościowy kompleks regulujący 
maksymalną wydolność fizyczną u sportowców.
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