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Alternatywna metoda wyznaczania maksymalnego
poboru tlenu (vO,max) przez organizm cztowieka

An alternative method of measuring the human maximal
oxygen uptake (vO,Max)

Introduction: One of the main tasks of the physiology of human exercise is the evaluation of
physical efficiency. The maximal oxygen uptake (Vo2max) is the best indicator of physical fitness. It
allows to widely predict a healthy organism’s response to physical strain. It is also considered useful
in clinical research for evaluating patients’ ability to exercise, as well as monitoring the effects of their
treatment or rehabilitation. Every method of measuring the maximal oxygen uptake has its limits and that
is why a new, possibly simple, safe and reliable method of measuring Vo2max is constantly sought for.

Materials and methods: On the basis of our own and worldwide empirical data, as well as the
laws of thermodynamics and fluid mechanics, a new, accurate and safe method of measuring maximal
oxygen uptake was developed. The method allows to evaluate Vo2max under various submaximal
exercise loads.

Results: There is no statistically significant difference between the maximal oxygen uptake
values measured using the author’'s method and those acquired using other researchers’ methods.

Conclusion: The author’s method of measuring maximal oxygen uptake (Vo2max) can be a valid
alternative to the currently used methods.

Wprowadzenie

Jednym z zadan fizjologii wysitkow fizycznych cztowieka jest ocena jego wy-
dolnosci fizycznej. Moze ona stuzy¢ okresleniu zmian czynno$ciowych wystepu-
jacych w organizmie cztowieka bgdz to na skutek treningu, aktywnosci ruchowe;j,
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badz choroby (Gorski, 2008, Jaskolski, Jaskolska, 2006, Koztowski, Nazar, 1999,
Ingle, 2008, 2007).

Wydolnos$¢ fizyczna oznacza zdolno$¢ do ciezkich lub diugotrwatych wysit-
kow fizycznych, wykonywanych z udziatem duzych grup miesniowych, bez szyb-
ko narastajgcego zmeczenia, z mozliwie najmniejszym zaburzeniem homeostazy
i zachowaniem skutecznej restytucji po zakonczeniu wysitku (Koztowski, Nazar,
1999, Zaton, Jastrzebska, 2010, Straburzynska-Migaj, 2010).

Najlepszym wskaznikiem wydolnosci fizycznej cztowieka jest zdolno$¢ mak-
symalnego pobierania tlenu przez jego organizm, inaczej putap tlenowy (Vo,max),
zwany takze wydolnoscig aerobowg organizmu. Wskaznik ten pozwala u ludzi
zdrowych na przewidywanie reakcji organizmu na obcigzenia wysitkowe w szero-
kim zakresie (Gorski, 2008, Jaskolski, Jaskoélska, 2006, Koztowski, Nazar, 1999,
Zaton, Jastrzebska, 2010, Straburzynska-Migaj, 2010, Astrand, Saltin, 1961,
Ekblom, Hermansen, 1968, Medra$, 2010). Przydatny jest takze w badaniach
klinicznych u ludzi chorych do oceny zdolnosci wykonywania wysitkéw (Myers,
2008, Swain, Franklin, 2002, Arena, Myers, Guazzi, 2008, Piepoli, 2009).

Vo,max ma podstawowe znaczenie w diagnostyce efektow treningu, pozio-
mu adaptacji wysitkowej, a takze pozwala wnioskowa¢ o stanie zdrowia. Jest tez
podstawag wyznaczania celéw treningu sportowego czy rekreacyjnego.

Odgrywa wazng role w medycynie pracy w ocenie postepow leczenia i re-
habilitacji (Zaton, Jastrzebska, 2010, Straburzynska-Migaj, 2010, Arena, Myers,
Guazzi, 2008).

Maksymalne pochtanianie tlenu (Vo,max) przez organizm cztowieka moze
by¢ wykorzystywane jako wskaznik wydolnosci fizycznej, poniewaz ilos¢ tlenu,
jakg cztowiek jest w stanie pobrac¢ w jednostce czasu, decyduje o stopniu pokrycia
zapotrzebowania tlenowego podczas wysitkéw. Wartos¢ Vo,max wyznacza wiec
dla danej osoby gérng granice obcigzen, przy ktérej moze ona osiggngé row-
nowage czynnosciowg, tzn. podczas obcigzenia maksymalnego. Takze wartos¢
Vo,max wykazuje duzy zwigzek z wiekszoscig czynnikow ksztattujgcych zdolnos¢
do dtugotrwatych wysitkow wykonywanych w warunkach réwnowagi czynnoscio-
wej, tzn. podczas wysitkbw o obcigzeniu submaksymalnym (Koztowski, Nazar,
1999, Zaton, Jastrzebska, 2010, Straburzynska-Migaj, 2010).

Wartos¢ maksymalnego poboru tlenu najczesciej wyraza sie w nastepuja-
cych jednostkach (Gorski, 2008; Jaskolski, Jaskolska, 2006, Koztowski, Nazar,
1999): litr O, na minute (I - min™) lub mililitr O, na kilogram masy ciata i minute
(ml - kg - min™"). Maksymalny pobdér tlenu u ludzi wykazuje duze zréznicowa-
nie. Typowe wielkosci Vo,max u os6b zdrowych w wieku 20-25 lat wynoszg:
2100-2700 ml - min' (35—45 ml - kg - min') u kobiet oraz 3200-3900 ml - min™’
(45-55 ml - kg - min') u mezczyzn. Najnizsze wartosci Vo,max wystepujg u pa-
cjentéw z niewydolnoscig krgzeniowo-oddechowg oraz u oséb starszych. Najniz-
sza wartos¢ Vo,max umozliwiajgca petng niezaleznos¢ lokomocyjng cztowieka
wynosi 15 ml - kg™ - min”" (Gérski, 2008, Jaskdlski, Jaskdlska, 2006).

Metody wyznaczania maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) mozna
podzieli¢ na dwie grupy: metody bezposrednie i metody posrednie (Gorski, 2008,
Jaskalski, Jaskélska, 2006, Koztowski, Nazar, 1999, Zaton, Jastrzebska, 2010,
Straburzynska-Migaj, 2010).

Maksymalny pobor tlenu wyznaczony w sposéb bezposredni jest wykonywany
Z uzyciem ergospirometréw, rzadziej z zastosowaniem workéw Douglasa (Gorski,
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2008, Jaskolski, Jaskolska, 2006, Koztowski, Nazar, 1999, Zaton, Jastrzebska,
2010, Straburzynska-Migaj, 2010). Préby wysitkowe na cykloergometrze lub na
biezni mechanicznej zawierajg procedury o stopniowo wzrastajgcej intensywno-
Sci, az do odmowy, a to zawsze niesie ze sobg zagrozenie zdrowia, a nawet zy-
cia (Gorski, 2008, Jaskolski, Jaskdlska, 2006, Koztowski, Nazar, 1999, Franklin,
2000). Najwigksze wartosci Vo,max osiggane sg w prébach wysitkowych o czasie
trwania nieprzekraczajgcym kilkunastu minut (Gorski, 2008, Jaskélski, Jaskdlska,
2006, Koztowski, Nazar, 1999, Zaton, Jastrzebska, 2010). Metody bezposrednie
pomiaru maksymalnego poboru tlenu to testy wysitkowe o charakterze maksymal-
nym, ktére mogg by¢ w zasadzie wykonywane przez sportowcéw, kontynuowane
do odmowy lub przerywane w sytuacji, w ktérej mimo wzrostu obcigzenia pracg
nie zmienia sie wartos¢ pobieranego tlenu (Gorski, 2008, Jaskolski, Jaskolska,
2006, Koztowski, Nazar, 1999, Zaton, Jastrzebska, 2010, Wilmore, Castill, 1999).
Najczesciej testy maksymalne wykonywane sg na biezni mechanicznej, cykloer-
gometrze rowerowym lub ergometrze wioslarskim, ale dgzy sie do tego, aby ruch
dominujgcy w tescie byt ruchem charakterystycznym dla uprawianej dyscypliny
sportu (Zaton, Jastrzebska, 2010, Straburzynska-Migaj, 2010).

Istnieje kilkanascie metod umozliwiajgcych ocene maksymalnego poboru tle-

nu (Vo,max) w sposob posredni. Najczgsciej stosowane sa:

« testy wykorzystujgce istnienie liniowej zaleznosci pomiedzy czestoscig
skurczéw serca a poborem tlenu podczas wysitku submaksymalnego (test
Astranda, test Foxa) (Gorski, 2008, Jaskdlski, Jaskdlska, 2006, Koztow-
ski, Nazar, 1999, Astrand, Ryhming, 1954, Cink, Thomas, 1981, Legge,
Banister, 1986, Fox, 1973, Astrand, Rohdahl, 1986);

» testy oparte na pomiarze czasu trwania wysitku na biezni ruchomej (test
Astranda na biezni ruchomej, test progresywny Balke’a, test Coopera);
wymagajg one kontynuowania wysitku do odmowy, majg wiec charakter
testéw maksymalnych (Gérski, 2008, Jaskolski, Jaskoélska, 2006, Koztow-
ski, Nazar, 1999, Zaton, Jastrzebska, 2010, Franklin, 2000).

Rzadziej stosowane sa:

« metody oparte na warto$ciach spoczynkowych (test Astranda i Rodha-
la, test Jacksona i wsp.) (Goérski, 2008, Jaskélski, Jaskélska, 2006, Ko-
ztowski, Nazar, 1999, Zaton, Jastrzebska, 2010, Astrand, Rohdahl, 1986,
Jackson iin., 1990);

« terenowe testy wydolno$ci tlenowej organizmu (test Balke’a, test ptywac-
ki, test biegowy, finski test chodu, test Coopera) (Goérski, 2008, Jaskolski,
Jaskolska, 2006, Zaton, Jastrzebska, 2010, Pyne i in., 2000).

Materiat i metody

W oparciu o wtasne i Swiatowe dane empiryczne oraz prawa wymiany ciepta
(Staniszewski, 1980, Hobler, 1979) i mechanike ptynéw (Landau, Lifszic, 1958,
Bukowski, 1976) oraz zasady modelowania i symulacji komputerowej uktadéw
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biologicznych (Szubert, 1981) opracowano model uktadu regulacji temperatury
wraz z elementami uktadu krgzenia i oddychania organizmu cziowieka (Szubert,
1980).

Korzystanie z tego modelu pozwolito miedzy innymi opracowac wiasng, bez-
pieczng metode wyznaczania maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przez orga-
nizm cztowieka. Do wyznaczania tej wielkosci fizjologicznej niezbedny jest pomiar
ilosci pobranego tlenu podczas dowolnego wysitku submaksymalnego, czestosci
skurczow serca i powierzchni ciata cziowieka:

Vo, L
Vo,max = [ ] .

(0,0076923 — 0,0003127A,)(HR— 70)+0,040651A

min

gdzie:

Vo,max [L/min]- maksymalny pobdr tlenu,

Vo, [L/min] — ilo$¢ pobranego tlenu podczas dowolnego wysitku submaksy-
malnego,

HR [1/min] — czestos$¢ skurczéw serca,

A, =0,20247m°42H°725[m?] (rbwnanie Du Bois)—powierzchnia ciata cztowieka,

m [kg]- masa ciata,

H [m]- wzrost.

Oceng wiarygodnosci wynikow Vo,max otrzymanych za pomocg wilasnej
metody dokonano poprzez porownanie ich z wynikami badan Vo,max wykona-
nych u tych samych oséb innymi metodami, przez innych badaczy: Koztowskiego
i Domanieckiego (Koztowski, Domaniecki, 1972), Wolfe, Cunninghama, Davisa
i Rosenfelda (Wolfe, 1978) oraz Saltina, Gagge i Stolwijka (Saltin i in., 1968).
Aby takie poréwnanie mogto by¢ dokonane, autorzy niniejszej pracy, znajac ilos¢
pobranego tlenu podczas wysitku submaksymalnego, czesto$¢ pracy serca oraz
powierzchnie ciata osdb badanych, ktére zostaty wyznaczone przez ww. autorow,
wiasng metodg wyznaczyli Vo,max dla tych samych osob. Taki sposob weryfikacji
zapewnia peten obiektywizm.

Wyniki

W badaniach Koztowskiego i Domanieckiego brato udziat 10 mezczyzn o do-
brej wydolnosci fizycznej (Vo,max = 3,4 +0,2 I/min) i 10 mezczyzn o niskiej wydol-
nosci fizycznej (Vo,max = 2,6 +0,1 I/min), ktérych dane morfometryczne podano
w tabeli 1.
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Tabela 1. Dane morfometryczne os6b badanych przez Koztowskiego i Domanieckiego

Wiek 2
Liczba oséb | [w latach] m [kg] H [m] érednie | 2o [M] Vo,max
. . srednie srednie [L/min]
srednie
10 20 73,6 1,86 1,91 26+0,2
10 21 73,9 1,76 1,90 3,4+0,2

m — masa ciata, H — wzrost, A, — powierzchnia ciata, Vo,max — maksymalne pochtanianie tlenu.

Zrédto: Kozlowski, Domaniecki, 1972, s. 761-772.

Badane osoby wykonywaly wysitek o trzech réznych stopniach intensywno-
$ci wyrazonych w procentach maksymalnego pochtaniania tlenu ($rednio): 35, 50,
65% Vo,max. Temperatura otoczenia wynosita okoto 20°C.

Badania przeprowadzone przez Koztowskiego i Domanieckiego pozwolity
wyznaczy¢ miedzy innymi maksymalny pobor tlenu (Vo,max). Znajgc ilos¢ pobra-
nego tlenu (Vo,) podczas wysitkow submaksymalnych, czestos¢ skurczow serca
w ciggu 1 minuty (HR) oraz powierzchnig ciata (A,) osob badanych wyznaczong
przez Koztowskiego i Domanieckiego, autorzy niniejszej pracy dla tych samych
badanych oséb wyznaczyli maksymalny pobor tlenu (Vo,max) wtasng metoda.
Wyniki dotyczgce maksymalnego poboru tlenu wyznaczone przez Koztowskiego
i Domanieckiego oraz przez autoréw pracy zostaty przedstawione tabeli 2 i na
rycinie 1 dla mezczyzn o niskiej wydolnosci fizycznej, natomiast w tabeli 3 i na
rycinie 2 dla mezczyzn o dobrej wydolnosci fizycznej.

Tabela 2. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem
fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 20°C, wyznaczone przez Koztowskiego i Domanieckiego,
oraz wtasng metodg przez autoréw pracy dla oséb o niskiej wydolnosci fizycznej

Srednie

obciazenie |\ 1\ 1min] .. A [m7] Vomax | Vomax* | Réznica
wysitkiem 2 . HR [;:::] LA 2 2,

X srednie . : srednie [L/min] [L/min] procentowa
fizycznym Srednie

okoto

35% Vo,max 0,95 112 1,91 2,6 £0,1 2,53 +0,12 2,69
50% Vo,max 1,36 136 1,91 2,6 £+0,1 2,49 +0,12 4,23
65% Vo,max 1,76 156 1,91 2,6 £+0,1 2,56 +0,13 1,54

Vo, [L/min] —ilo$¢ pobranego tlenu podczas wysitkéw submaksymalnych,

HR [1/min] — czestos$¢ skurczow serca,

A, [m?] — powierzchnia ciata,

Vo,max [L/min] — maksymalny pobér tlenu wyznaczony przez Koztowskiego i Domanieckiego,
Vo,max* [L/min] — maksymalny pobor tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zrédto: Koztowski, Domaniecki, 1972, s. 761-772; badania wiasne.
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V,max[L/min] Ta = 20°C
5 —
4 .
X 2,6 253 2,6 249 2,6 2,56
2
1+ '
0o L~

okoto 35%Vo,max okotfo 50%Vo,max okoto 65%Vo:max

Clwyniki otrzymane przez Kozlowskiego i Domanieckiego
] Wyniki otrzymane przez autorow pracy
Rycina 1. Warto$¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo2max) przy réznych wzglednych obcigzeniach

wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 200C, u 0séb o niskiej wydolnosci fizycznej,
wyznaczone witasng metodg oraz przez Koztowskiego i Domanieckiego

Zrédto: Koztowski, Domaniecki, 1972, s. 761-772; badania wtasne.
Tabela 3. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem

fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 20°C wyznaczone przez Koztowskiego i Domanieckiego
oraz wtasng metoda przez autoréw pracy dla oséb o dobrej wydolnosci fizycznej

Srednie

obciazenie |\ 1\ jing L A [m] Vomax | Vomax* | Réznica
wysitkiem 2 . HR [:] DL 2 27

X srednie . i srednie [L/min] [L/min] procentowa
fizycznym srednie

okoto

35% Vo,max 1,23 112 1,90 3,4 0,2 3,28 0,16 3,53
50% Vo,max 1,75 136 1,90 3,4 0,2 3,21 0,16 5,59
65% Vo,max 2,28 156 1,90 3,4 0,2 3,32 0,17 2,35

Vo, [L/min]-ilos¢ pobranego tlenu podczas wysitkow submaksymalnych,

HR [1/min] — czestos$¢ skurczow serca,

A, [m?] — powierzchnia ciata,

Vo,max [L/min] - maksymalny pobor tlenu wyznaczony przez Koztowskiego i Domanieckiego,
Vo,max* [L/min] - maksymalny pobor tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zrédto: Koztowski, Domaniecki, 1972, s. 761-772.

Réznice wyrazone w procentach miedzy maksymalnym poborem tlenu
(Vo,max) wyznaczonym dwiema metodami, przy réznych stopniach intensywno-
Sci wysitku fizycznego, zawarte byty w przedziale od 1,54% do 5,59%.

W eksperymentach Wolfe i wsp. braty udziat trzy grupy mezczyzn o roznej
wydolnosci fizycznej, w kazdej byto 10 oséb, ktérych dane morfometryczne zosta-
ty podane w tabeli 4.
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V;max[L/min] Ta=20"C
5 -
4 —
3
2 —
1 -
0 -
okoto 35%Vo;max okoto 50%Vo;max okoto 65%Vo;max
CIwyniki otrzymane przez Koztowskiego i Domanieckiego

] Wyniki otrzymane przez autorow pracy

Rycina 2. Wartos¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 20°C, u 0séb o dobrej wydolnosci fizycznej,
wyznaczone wtasng metodg oraz przez Koztowskiego i Domanieckiego

Zrodto: Koztowski, Domaniecki, 1972, s. 761-772; badania wtasne.

Tabela 4. Dane morfometryczne oséb badanych przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Rosenfelda

Wiek 2
Liczba os6b [w latach] m [kg_] ,H [m! ',‘\D [m.] Vozm.ax
. . srednie srednie srednie [L/min]
srednie
10 241 82,2 1,80 1,99 3,46 +0,07
10 22,7 75,3 1,78 1,93 3,97 +0,15
10 251 67,5 1,77 1,82 4,26 0,10

m — masa ciata,
H — wzrost,
A, — powierzchnia ciata, Vo,max — maksymalne pochfanianie tlenu.

Zrédto: Wolfe i wsp., 1978, s. 44—49.

Osoby biorgce udziat w badaniach wykonywaty wysitek o trzech réznych
stopniach intensywnosci wyrazonych w procentach maksymalnego pochtania-
nia tlenu (Srednio): 34, 56, 78% Vo,max. Temperatura otoczenia wynosita: Ta =
21-25°C. Wykonane badania pozwolity wyznaczyé miedzy innymi maksymalny
pobdr tlenu (Vo,max). Znajgc ilos¢ pobranego tlenu (Vo,) podczas wysitkow sub-
maksymalnych, czestosé skurczéw serca w ciggu 1 min (HR), przy wszystkich
wymienionych stopniach intensywnosci wysitku i we wszystkich trzech grupach
0so6b badanych oraz powierzchnig ciata (A;) osob badanych wyznaczone przez
Wolfe i wsp., autorzy niniejszej pracy dla wszystkich tych samych badanych oséb
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wyznaczyli wtasng metodg maksymalny pobor tlenu (Vo,max). Wyniki maksymal-
nego poboru tlenu (Vo,max) wyznaczone przez Wolfe i wsp. oraz wtasna metodg
dla pierwszej grupy badanych o najnizszej wydolno$ci fizycznej, przy trzech roz-
nych obcigzeniach wysitkiem fizycznym, przedstawiono w tabeli 5 i na rycinie 3.

Tabela 5. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem fi-
zycznym, w temperaturze otoczenia okoto 21-25°C wyznaczone przez Wolfe, Cunninghama, Davisa
i Rosenfelda oraz wlasng metoda przez autoréw pracy dla oséb o niskiej wydolnosci fizycznej

Srednie

obclgzt_enle Vo, [L/min] L A, [m7] Vo,max Vo,max* Réznica
wysitkiem 2 . HR [=] LD 2 2

X srednie . . srednie [L/min] [L/min] procentowa
fizycznym srednie

okoto

34% Vo,max 1,16 109 1,99 3,46 0,07 | 3,25 0,16 6,07
56% Vo,max 1,95 140 1,99 3,46 0,07 | 3,39 +0,17 2,02
78% Vo,max 2,70 166 1,99 3,46 0,07 | 3,55 +0,18 2,53

Vo, [L/min] — ilo$¢ pobranego tlenu podczas wysitkow submaksymalnych,

HR [1/min] — czesto$¢ skurczéw serca,

A, [m?] — powierzchnia ciata,

Vo,max [L/min] maksymalny pobér tlenu wyznaczony przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Ro-
senfelda,

Vo,max* [L/min] maksymalny pobdr tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zroédio: Wolfe i wsp., 1978, s. 44—49; badania wiasne.

V,max[L/min] Ta = 21-25°C

3,46 335 3,46 3,39

okoto 34%Vo,max okoto 56%Vo,max okoto 78%Vo,max

[CIwyniki otrzymane przez Wolfe, Cunninghama, Davisa
i Rosenfelda

] Wyniki otrzymane przez autorow pracy

Rycina 3. Wartos¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 21-25°C, u 0séb o niskiej wydolnosci fizycz-
nej, wyznaczone wiasng metodg oraz przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Rosenfelda

Zrédto: Wolfe i wsp., 1978, s. 44—49; badania wiasne.
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Maksymalny pobdr tlenu (Vo,max) wyznaczony dwoma metodami dla drugiej
grupy badanych o $redniej wydolnosci fizycznej, przy trzech réznych obcigze-
niach wysitkiem fizycznym, przedstawiono w tabeli 6 i na rycinie 4.

Tabela 6. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysit-
kiem fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 21-25°C, wyznaczone przez Wolfe, Cunninghama,
Davisa i Rosenfelda oraz wlkasng metodg przez autorow pracy dla osob o sredniej wydolnosci fizycznej

Srednie
obC|9z<.en|e Vo, [L/min] : A_ [m?] Vo _max Vo, max* Roéznica
wysitkiem s’zrednie HR [ érlzadnie [lemin] [L?min] procentowa
fizycznym srednie
okoto

35% Vo,max 1,39 110 1,93 3,97 £+0,15 | 3,84 £0,19 3,27
55% Vo,max 2,19 136 1,93 3,97 £+0,15 | 4,01 £0,20 2,99
74% Vo,max 2,94 161 1,93 3,97 0,15 | 4,06 +0,20 2,21

Vo, [L/min] — ilo$¢ pobranego tlenu podczas wysitkéw submaksymalnych,

HR [1/min] — czestos$¢ skurczéw serca,

A, [m?] — powierzchnia ciata,

Vo,max [L/min] maksymalny pobér tlenu wyznaczony przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Ro-
senfelda,

Vo,max* [L/min] maksymalny pobor tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zrédto: Wolfe i wsp., 1978, s. 44—49; badania wtasne.

V,max[L/min] Ta = 21-25°C

3,07 3,07 4,01 3.07 406

okoto 35%Vo,;max okoto 55%Vo;max okoto 74%Vo.max
CJwyniki otrzymane przez Wolfe, Cunninghama, Davisa

i Rosenfelda

] Wyniki otrzymane przez autorow pracy

Rycina 4. Wartos¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 21-25°C, u 0séb o sredniej wydolnosci fizycz-
nej, wyznaczone wtasng metodg oraz przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Rosenfelda

Zrodto: Wolfe i wsp., 1978, s. 44-49; badania wiasne.
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Natomiast wyniki maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) otrzymane obiema me-
todami dla trzeciej grupy badanych o najwiekszej wydolnosci fizycznej, przy trzech
roznych obcigzeniach wysitkiem fizycznym przedstawiono w tabeli 7 i na rycinie 5.

Tabela 7. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem fi-
zycznym, w temperaturze otoczenia okoto 21-25°C wyznaczone przez Wolfe, Cunninghama, Davisa
i Rosenfelda oraz wtasng metodg przez autoréw pracy dla oséb o duzej wydolnosci fizycznej

Srednie
obciazenie HR
. Vo, [L/min] 1 A, [m?] Vo,max Vo,max* Roéznica

wysitkiem 2 . [—1 L 2, 2

X srednie min srednie [L/min] [L/min] procentowa
fizycznym B i

okolo srednie

37% Vo,max 1,56 109 1,82 4,26 +0,10 | 4,43 +0,22 3,83
59% Vo,max 2,50 138 1,82 4,26 +0,10 | 4,47 +0,22 4,69
75% Vo,max 3,20 161 1,82 4,26 +0,10 | 4,43 +0,22 3,83

Vo, [L/min] — ilo$¢ pobranego tlenu podczas wysitkéw submaksymalnych,
HR [1/min] — czestos$¢ skurczow serca,
A, [m?] — powierzchnia ciata,

Vo,max [L/min] — maksymalny pobér tlenu wyznaczony przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Ro-
senfelda,

Vo,max* [L/min] — maksymalny pobér tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zrédto: Wolfe i wsp., 1978, s. 44—49; badania wiasne.
Vomax[L/min] Ta=21-25"C

s~ 426 43 a2 %7 4,26 43

okoto 37%Vo;max okofo 59%Vo,max okofo 75%Vo;max

[Jwyniki otrzymane przez Wolfe, Cunninghama, Davisa
i Rosenfelda
] Wyniki otrzymane przez autoréw pracy

Rycina 5. Wartos¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy roznych wzglednych obcigze-
niach wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 21-25°C, u oséb o duzej wydolnosci
fizycznej, wyznaczone wtasng metoda oraz przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Rosenfeld

Zrédto: Wolfe i wsp., 1978, s. 44—49; badania wiasne.
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Réznice wyrazone w procentach miedzy maksymalnym poborem tlenu
(Vo,max) wyznaczonym dwiema metodami, przy roznych stopniach intensywno-
$ci wysitku fizycznego zawarte byty w przedziale od 0,99 do 6,07%.

W eksperymentach Saltina, Gagge i Stolwijka braty udziat cztery osoby, kto-
rych dane morfometryczne zostaty podane w tabeli 8.

Tabela 8. Dane morfometryczne oséb badanych przez Saltina, Gagge i Stolwijka

Liczba Wiek m [kg] H [m] A, [m?] Vo,max
oso6b [w latach] srednie Srednie srednie srednie [L/min]
4 24,8 87,9 1,84 2,13 4,40 £0,23

m — masa ciata,

H — wzrost,

A, — powierzchnia ciata,

Vo,max — maksymalne pochtanianie tlenu.

Zrédto: Saltin, Gagge, Stolwijk, 1968, s. 679—-688.

Osoby biorgce udziat w badaniach wykonywaty wysitek o trzech réznych stopniach
intensywnosci wyrazony w procentach maksymalnego pochfaniania tlenu ($rednio): 27,
46, 72% Vo, max oraz w trzech temperaturach otoczenia (Ta): 10°C, 20°C, 30°C.

Przeprowadzone badania pozwolity wyznaczy¢ miedzy innymi maksymal-
ny pobdr tlenu (Vo,max). Znajgc ilos¢ pobranego tlenu (Vo,) podczas wysitkow
submaksymalnych oraz czestos¢ skurczow serca (HR), przy wszystkich wymie-
nionych stopniach intensywnosci wysitku i we wszystkich trzech temperaturach
otoczenia oraz powierzchnig ciata (A,) oséb badanych, wyznaczone przez Saltina
i wsp., autorzy niniejszej pracy dla czterech tych samych oséb wyznaczyli wtasng
metodg maksymalny pobdr tlenu Vo,max. Wyniki maksymalnego poboru tlenu
(Vo,max) wyznaczone przez Saltina (Vo,max) oraz wtasng metodg przy trzech
réznych obcigzeniach wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia Ta = 10°C,
zostaty przedstawione w tabeli 9 i na rycinie 6.

Tabela 9. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem
fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 10°C, wyznaczone przez Saltina, Gagge i Stolwijka oraz
wiasng metoda przez autoréw pracy

Srednie HR

Obc'?}i?me Vo, [L/min] 1 A, [m?] Vo,max Vo,max* Réznica
plym fem Srednie [m-_:-,] Srednie [L/min] [L/min] procentowa
izycznym , .
okoto Srednie

27% Vo,max 1,17 94 2,13 4,40 £0,23 | 4,58 +0,23 3,97
46% Vo,max 2,06 121 2,13 4,40 +0,23 | 4,63 +0,23 4,96
72% Vo,max 3,17 164 2,13 4,40 0,23 | 4,24 +0,21 3,63

Vo, [L/min] — ilo$¢ pobranego tlenu podczas wysitkow submaksymalnych,

HR [1/min] — czesto$¢ skurczow serca,

A, [m?] — powierzchnia ciata,

Vo,max [L/min] — maksymalny pobor tlenu wyznaczony przez Saltina, Gagge i Stolwijka,
Vo,max* [L/min] — maksymalny pobdr tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zrédto: Saltin, Gagge, Stolwijk, 1968, s. 679-688; badania wiasne.
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V,max[L/min]

4,40 458

Ta=10°C

4,63
4,40

4,40 g4

okoto 27%Vo;max okoto 46%Vo;max okoto 72%Vo;max

[ wyniki otrzymane przez Saltina, Gagge i Stolwijka

] Wyniki otrzymane przez autoréw pracy

Rycina 6. Warto$¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia 10°C, wyznaczone wtasng metodg oraz przez
Saltina, Gagge i Stolwijka

Zrédto: Saltin, Gagge, Stolwijk, 1968, s. 679-688; badania wiasne.

Natomiast wyniki Vo,max przy trzech r6znych stopniach obcigzenia wysitkiem
fizycznym, w temperaturze otoczenia 20°C, zostaty przedstawione w tabeli 10

i na rycinie

7.

Tabela 10. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem
fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 20°C wyznaczone przez Saltina, Gagge i Stolwijka oraz
wiasng metodg przez autoréw pracy

Srednie
obcigzenie HR
o Vo, [L/min] 1 A_ [m?3] Vo_max Vo _max* Roéznica

wysitkiem 2 . [—1 AL 2 2.

X Srednie min srednie [L/min] [L/min] procentowa
fizycznym ; i

okoto srednie

27% Vo,max 1,20 96 2,13 4,37 £0,23 | 4,45 10,22 1,79
46% Vo,max 2,02 128 2,13 4,37 £0,23 | 4,09 +0,20 6,40
72% Vo,max 3,09 165 2,13 4,37 +0,23 | 4,10 0,20 6,17

Voz [L/min] — ilo$¢ pobranego tlenu podczas wysitkow submaksymalnych;

HR [1/min] — czesto$¢ skurczéw serca;

A, [m?] — powierzchnia ciata;
Vo,max [L/min] — maksymalny pobdr tlenu wyznaczony przez Saltina, Gagge i Stolwijka;
Vo,max* [L/min] — maksymalny pobér tlenu wyznaczony wtasng metods.

Zrédto: B. Saltin, A.P. Gagge, J.A. Stolwijk, 1968, s. 679-688; badania wiasne.



Alternatywna metoda wyznaczania maksymalnego poboru tlenu...

145

Vmax[L/min] Ta = 20°C

4,37

s~ 437 445 4,37

4,09

4,10

okoto 27%Vo,;max okofo 46%Vo,max okoto 72%Vo,max

] wyniki otrzymane przez Saltina, Gagge i Stolwijka

] Wyniki otrzymane przez autorow pracy

Rycina 7. Warto$¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia 20°C, wyznaczone wtasng metodg oraz przez
Saltina, Gagge i Stolwijka

Zrédto: Saltin, Gagge, Stolwijk, 1968, s. 679-688; badania wiasne.

Wyniki maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) w najwyzszej temperaturze
otoczenia Ta = 30°C, przy trzech réznych obcigzeniach wysitkiem fizycznym,
przedstawiono w tabeli 11 i na rycinie 8.

Tabela 11. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem
fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 30°C wyznaczone przez Saltina, Gagge i Stolwijka oraz
wiasng metodg przez autoréw pracy

Srednie
obcigzenie HR
? X Vo, [L/min] 1 A [m?] Vo _max Vo _max* Roéznica

wysitkiem 2 . [—1 P 2. 2.

X srednie min srednie [L/min] [L/min] procentowa
fizycznym ; .

okoto srednie

27% Vo,max 1,15 96 2,13 4,36 £0,22 | 4,27 0,21 2,06
46% Vo,max 2,02 128 2,13 4,36 +0,22 | 4,09 0,20 6,19
72% Vo,max 3,19 169 2,13 4,36 +0,22 | 4,08 +0,20 6,42

Vo, [L/min] —ilos¢ pobranego tlenu podczas wysitkow submaksymalnych,

HR [1/min] — czesto$¢ skurczéw serca,

A, [m?] — powierzchnia ciata,
Vo,max [L/min] — maksymalny pobdr tlenu wyznaczony przez Saltina, Gagge i Stolwijka,
Vo,max* [L/min] — maksymalny pobor tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zrédto: Saltin, Gagge, Stolwijk, 1968, s. 679-688; badania wiasne.
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Vymax[L/min] Ta = 30°C
5 7 ) 4,36 4,27 4,36 4,09 4,36
4 -

okoto 27%Vo;max okotfo 46%Vo,max okofo 72%Vo;max

] wyniki otrzymane przez Saltina, Gagge i Stolwijka

] Wyniki otrzymane przez autorow pracy

Rycina 8. Warto$¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia 30°C, wyznaczone wtasng metodg oraz przez
Saltina, Gagge i Stolwijka

Zrédto: Saltin, Gagge, Stolwijk, 1968, s. 679-688; badania wiasne.

Réznice wyrazone w procentach miedzy maksymalnym poborem tlenu
(Vo,max) wyznaczonym dwiema metodami, przy réznych stopniach intensywno-
Sci wysitku fizycznego i w trzech réoznych temperaturach otoczenia, zawarte byty
w przedziale od 1,79% do 6,42%.

Oznaczajgc wyniki maksymalnego poboru tlenu literg Y, otrzymane przez Ko-
ztowskiego, Domanieckiego, Wolfe, Cunninghama, Davisa, Rosenfelda, Saltina,
Gagge, Stolwijka, oraz literg X wyniki otrzymane wtasng metodg, przeprowadzo-
no test istotno$ci. Test istotnosci wykazat, Ze obie metody wyznaczania maksy-
malnego poboru tlenu dajg wyniki nieréznigce sie istotnie, a wystepujgce réznice
mozna wyjasni¢ przypadkiem.

Wyznaczono wspétczynnik korelacji miedzy wartosciami Y i X maksymalne-
go poboru tlenu: r = 0,958. Przeprowadzono test istotnosci dla wyznaczonego
wspotczynnika korelacji. Test istotnosci wykazat, ze warto$¢ wspétczynnika kore-
lacji miedzy wartosciami Y i X maksymalnego poboru tlenu jest istotnie wigksza
od wartosci 0,93.

Poza tym oszacowano wspotczynnik korelacji miedzy wartosciami Y i X.

Przedziat ufnosci dla oszacowanego wspétczynnika korelacji wynosi:

0,932 < p < 0,984

Z tego wynika, ze przedziat o koncach 0,932 i 0,984 obejmuje szukang war-
tos¢ wspodtczynnika korelacji miedzy wartosciami Y i X maksymalnego poboru
tlenu (Vo,max).
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Omowienie

Przedstawione wyzej wyniki oraz przeprowadzony test istotnosci dla otrzy-
manych wynikéw dowodzi, ze obie metody wyznaczania maksymalnego poboru
tlenu (Vo,max) dajg wyniki nieroznigce sig istotnie, a wystgpujgce roznice mozna
wyjasni¢ przypadkiem.

Przeprowadzony test istotnosci dla wspdétczynnika korelacji miedzy wynikami
maksymalnego poboru tlenu otrzymanymi przez innych autorow (Y), a wynika-
mi otrzymanymi wtasng metoda (X), wykazat, ze wspotczynnik korelacji miedzy
wynikami Y i X wynosir = 0,96 i jest istotnie wiekszy od wartosci 0,93. Z oszaco-
wanego wspotczynnika korelacji miedzy wartosciami Y i X wynika, ze przedziat
o koncach 0,932 i 0,984 obejmuje szukang warto$¢ tego wspotczynnika.

Wiasna metoda pozwala wyznaczy¢ maksymalny pobor tlenu (Vo,max) pod-
czas roznych submaksymalnych obcigzen wysitkiem fizycznym. Stosunek pobra-
nego tlenu (Vo,) do czestotliwosci skurczow serca w ciggu 1 min (HR) pomniej-
szonej o statg wartos¢ 70 jest wielkoScig statg dla danej osoby (%) i nie zalezy
od wartosci obcigzenia wysitkiem fizycznym. lloraz ten decyduje o maksymalnym
poborze tlenu (Vo,max) przez dang osobe. Z tego wynika, ze Vo,max jest odwrot-
nie proporcjonalny do czestotliwosci skurczéw serca w ciggu 1 min (HR) podczas
wysitkow fizycznych. Oznacza to, ze im wigksza jest wartos¢ Vo,max, tym mniej-
szy wystepuje wzrost czestosci skurczéw serca w ciggu 1 min w trakcie wysitku
fizycznego (rycina 9). Tak wigc w zaleznosci od wydolnosci fizycznej (Vo,max)
badani mogg osiggac wyzsze lub nizsze wartosci czestosci skurczéw serca w cig-
gu 1 min, pomimo wykonywania pracy o tej samej intensywnosci (o tym samym
bezwzglednym obcigzeniu wysitkiem). Wiasne badania wskazujg na fakt Scistej
zaleznosci pomiedzy uktadami krgzenia i oddychania. Do podobnych wnioskéw
doszli takze inni badacze (Gérski, 2008, Jaskolski, Jaskolska, 2006, Koztowski,
Nazar, 1999, Straburzynska-Migaj, 2010).

Opracowana wtasna metoda wyznaczania maksymalnego poboru tlenu
(Vo,max) pozwala w prosty, wiarygodny i bezpieczny sposob wyznaczy¢ ten waz-
ny parametr fizjologiczny. Dotychczas w literaturze nie opisano podobnej metody.
Opracowana wiasna metoda moze by¢ alternatywna do obecnie stosowanych
metod wyznaczania maksymalnego poboru tlenu.

Wartos¢ maksymalnego poboru tlenu warunkuje szereg czynnikow. W warun-
kach fizjologicznych najistotniejsze sg: objetos¢ minutowa serca, stezenie hemo-
globiny we krwi, gestosc¢ kapilar w miesniach, typ widkien miesniowych, ilos¢ mi-
tochondriow oraz aktywno$¢ enzyméw oksydacyjnych w mitochondriach (Poole,
Richardson, 1997, Howald, 1976, Costill, Wilmore, 1994, Maughan i in., 1997,
Zaton, 1998, Keuliin., 1996, McArdle i in., 1996, Storer i in., 1990, Morton, 1994,
Maughan, 1999). Wyniki badan wykazujg, ze mozliwosci utylizacji tlenu przez
mitochondria znacznie przewyzszajg zdolnos¢ transportu tlenu. Wynika stad,
ze transport tlenu, a nie mozliwosci jego utylizacji w mitochondriach, jest gtow-
nym czynnikiem wyznaczajgcym maksymalny poziom Vo,max. U cztowieka wy-
konujgcego wysitek fizyczny, w ktéry zaangazowane sg duze grupy miesniowe,
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pobieranie tlenu limitowane jest przez uktad krgzenia (Straburzyhska-Migaj, 2010,
Astrand, Ryhming, 1954, Astrand, 1992, Saltin, Calbet, 2006).

Maksymalny pobdr tlenu w duzej mierze jest uwarunkowany genetycznie. Na-
lezy zaznaczy¢, ze nie jest staty i ksztattuje sie do okoto 20 roku zycia u chtopcéw
i do okoto 16 roku u dziewczat. Najwieksza dynamika rozwoju tej cechy wystepuje
w okresie dorastania. Wartos¢ Vo,max zalezy od ptci. Chtopcy charakteryzujg sie
wigkszymi wartosciami Vo,max niz dziewczeta. U dorostych kobiet maksymalny
pobdr tlenu jest okoto 30% mniejszy niz u mezczyzn w tym samym wieku. Po
okresie gwattownego przyrostu nastegpuje stabilizacja Vo,max, ktora trwa kilka lat.
Od okoto 30 roku zycia wartos¢ maksymalnego poboru tlenu systematycznie ma-
leje o okoto 0,75% rocznie. U osoby 70-letniej pobdr tlenu stanowi juz tylko 50%
wartosci z wieku 25-30 lat (Rowland, 2007, Armstrong i in., 1999, Dencker i in.,
2006, Dencker i in. 2007, McMurray i in., 1998, Bouchard i in., 1988).

Maksymalne zuzycie tlenu (Vo,max) mozna zmierzy¢ w czasie maksymalne-
go, prowadzgcego do catkowitego wyczerpania wysitku o stopniowo narastaja-
cym obcigzeniu. Prawidtowo zuzycie tlenu ro$nie wraz ze wzrostem obcigzenia,
az do osiggniecia plateau. Mimo wzrostu obcigzenia i kontynuowania wysitku,
ilos¢ pobranego tlenu nie zmienia sie. W warunkach klinicznych badani z reguty
konczg wysitek przed osiggnieciem plateau zuzycia tlenu z powodu wystgpienia
objawow uniemozliwiajgcych kontynuowanie badania, takich jak np. narastajgca
dusznosc¢ i zmeczenie. Najwiekszg wartos¢ zuzytego tlenu okresla sie wtedy jako
tzw. szczytowe zuzycie tlenu (peak Vo,) (Ingle, 2007, Straburzynska-Migaj, 2010,
Arena i in., 2008, Piepoli, 2009).

Warunkiem zachowania dostatecznie wysokiego poziomu wydolnosci fizycz-
nej jest systematyczna aktywnos$¢ ruchowa, obejmujgca zaréwno trening fizycz-
ny, jak i r6zne zajecia o programie mniej rygorystycznym niz trening. Efekty obu
tych form systematycznej aktywnosci ruchowej sg podobne, réznig sie tylko na-
sileniem zmian morfologicznych, biochemicznych i czynnosciowych, wywotanych
przez nie w ustroju (Myers, 2008, Astrand, 1960, Zaton, 1990, Khort i in., 1991,
Wenger, Bell, 1986).

Trening fizyczny powoduje wzrost maksymalnego pochtaniania tlenu o okoto
15-20% poczatkowej wielkosci, a u ludzi o bardzo niskiej poczatkowej wydolno-
Sci siegajacy przeszio 30% (Koztowski, Nazar, 1999, Straburzynska-Migaj, 2010,
Pollock, 1973). Przerost miesni pobudzanych podczas treningu jest najbardziej
znanym jego nastepstwem (Astrand, Rohdahl, 1986, Atha, 1981, Mac Dougall,
1986, Fiatarone i in., 1990). Zwieksza sie ilo$¢ i wytrzymato$¢é mechaniczna opo-
rowych elementéw miesni (tkanka taczna, $ciegna), zachodzg réwniez zmiany
w grubosci (wzrasta czes¢ korowa) i strukturze kosci, zwiekszajgce ich wytrzy-
mato$¢ (Medras, 2010, Astrand, 1992, Kiens i in. 1984). Powigkszenie przekroju
fizjologicznego miesni zwigksza ich site, ogolne zwiekszenie masy miesniowej
przyczynia sie do wzrostu maksymalnego pochtaniania tlenu przez ustrgj. Zmie-
nia sie takze sposdb pobudzania wtdkien miesni biorgcych udziat w ruchach na
bardziej ekonomiczny przy umiarkowanych wysitkach i cechujacy sie petniejszg
synchronizacjg ich skurczow przy wysitkach wymagajgcych rozwiniecia mak-
symalnej sity. Trening powoduje réwniez zmiany w proporcji poszczegolnych
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Rycina 9. Wigkszym wartosciom Vo,max odpowiadajg wigksze wartosci ilorazu Avqoﬁ, co oznacza,
ze przy tym samym poborze tlenu wystepuje mniejszy przyrost czestosci pracy serca

Zrédto: Opracowanie wiasne.

komponentéw budowy ciata — wieksza czes¢ catej masy ciata przypada na tkanke
miesniowa, a mniejsza na tluszczowg (Astrand, Rohdahl, 1986, Howald, 1976,
Costill, Wilmore, 1994, Maughan i in., 1997, Zaton, 1990, Costill, 1976, Mac-
Dougall i in., 1991, Miller, 1991).

Zachodzg zmiany czynnos$ci narzadéw wspotdziatajgcych w pobieraniu tlenu
z powietrza i transportowaniu go do tkanek. Powigksza sie maksymalna dowolna
i wysitkowa wentylacja ptuc (Koztowski, Nazar, 1999, Ekblom, Hermansen, 1968,
Swain, Franklin, 2002, Astrand, Rohdahl, 1986, Costill, Wilmore, 1994, Astrand,
1960, Saltin i in., 1968).

W zwigzku ze zwiekszeniem sie objetosci krwi w naczyniach krwionosnych
ptuc (podczas ciezkich wysitkdw), proporcjonalnym do wzrostu pojemnosci mi-
nutowej serca, zwieksza sie pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc. Korzystniejszy z punktu
widzenia wymiany gazowej staje sie stosunek wentylacji ptuc do przeptywu przez
nie krwi. Trening powoduje wzrost objetosci krwi krazacej do 15-25% i rozkur-
czowego wypetniania sie serca krwig (Gérski, 2008, Jaskolski, Jaskodlska, 2006,
Arenaiin., 2008).

Bardzo istotne zmiany — ze wzgledu na wydolnos$¢ fizyczng — zachodzg
w uktadzie krgzenia. Zwieksza sie maksymalna pojemnos¢ minutowa serca,
co powoduje przede wszystkim zwiekszenie maksymalnego pochtaniania tlenu
przez ustroj. Poniewaz nieco zmniejsza sie maksymalna czestosé skurczow ser-
ca, nalezy sgdzi¢, ze wzrost pojemnosci minutowej jest wynikiem powiekszenia
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sie objetosci wyrzutowej serca. Zwieksza sie réznica tetniczo-zylna wysycenia
krwi tlenem (wzrasta wykorzystywanie przez migsnie tlenu z przeptywajacej przez
nie krwi) (Koztowski, Nazar, 1999, Ekblom, Hermansen, 1968, Astrand, Rohdahl,
1986, Saltin i in., 1968, Andersen, Hippe, 1996, Bernadet, 1995, Frances, 1996,
Rauramma, Leon, 1996).

Cisnienie krwi w tetnicy ptucnej jest czesto wyzsze u ludzi wytrenowanych,
co sugeruje wiekszg objetos¢ krwi w ptucach. Ma to znaczenie dla utrzymania wy-
sokiej pojemnosci wyrzutowej serca przy bardzo wysokim rytmie jego skurczéw
(Koztowski, Nazar, 1999, Straburzynska-Migaj, 2010, Astrand, Rohdahl, 1986,
Saltin i in., 1968).

Pod wptywem treningu fizycznego zachodzg zmiany w ultrastrukturze miesni,
miedzy innymi zwieksza sie liczba mitochondriéw, sg one wieksze itd. (Henriks-
son, 1992, Blomqyvist, Saltin, 1983). Zmiany te, wraz ze zmianami biochemicz-
nymi, majg zwigekszac zdolno$¢ miesni do pobierania tlenu z krwi i w ten sposéb
przyczynia¢ sie do zwiekszenia zdolnosci do pracy w warunkach tlenowych. Bez-
tlenowa komponenta metabolizmu wysitkowego zaczyna narasta¢ dopiero pod-
czas wiekszych wzglednych obcigzeh wysitkowych. Cziowiek aktywny ruchowo
moze przez dtuzszy czas wykonywac prace z obcigzeniem blizszym ,maksimum”
niz cztowiek o mniejszej aktywnosci ruchowej (Koztowski, Nazar, 1999, Astrand,
Rohdahl, 1986, Blomqvist, Saltin, 1983).

Zwiekszona aktywnos$¢ ruchowa wywiera wptyw na odporno$¢. Zwieksza sie
liczba granulocytow, liczba limfocytow oraz ich dziatanie, cytotoksycznosé, wy-
twarzanie cytokin i poziom immunoglobulin (Medras, 2010; Simon, 1990, Peder-
sen, Bruunsgaard, 1995, Lieseniin., 1994). Stwierdza sie rzadsze wystepowanie
choroby wiencowej, nadcisnienia oraz obnizenie poziomu cholesterolu we krwi
u ludzi aktywnych fizycznie (Andersen, Hippe, 1996, Bernadet, 1995, Frances,
1996, Blairiin. 1989, Morris i in. 1980, Powell i in. 1987). W badaniach arteriogra-
ficznych u ludzi po zawale serca stwierdzono zwiekszenie krgzenia obocznego
pod wptywem treningu. Poprawe subiektywng pod wptywem ¢éwiczenh fizycznych
obserwowano w chorobach zarostowych tetnic, poprawe zdolnosci wysitkowe;j
w dychawicy oskrzelowej. Stwierdzono wptyw treningu fizycznego na kompen-
sacyjne zwiekszenie objetosci osocza po utracie krwi (Koztowski, Nazar, 1999,
Astrand, Rohdahl, 1986).

Codzienna aktywnos$¢ fizyczna obniza réwniez ryzyko rozwoju cukrzycy, oty-
tosci, zaburzenia tolerancji glukozy, osteoporozy, zmniejsza depresje, poprawia
przemiany metaboliczne i hormonalne (Atha, 1981, Fiatarone i in., 1990, Kiens
i in., 1984, Miller, 1991, Henriksson, 1992, Frey i in., 1990, Tipton, Vailas, 1990,
Nelson iin., 1994, Sutton i in., 1990, Chilibeck i in., 1995, Dalsky i in., 1988).

Stwierdzono, ze starzenie sie jest nieuchronnie zwigzane z obnizeniem
maksymalnej mocy tlenowej i zmniejszeniem sity miesni, tzn. z pogorszeniem
wydolnosci fizycznej. Istniejg obiecujgce dowody, ze trening sitowy oraz inne for-
my wysitku, stosowane przez ludzi w starszym wieku, pomagajg utrzymac¢ samo-
dzielnos$¢ i zmniejszy¢ ryzyko zachorowania (Medras, 2010, Fiatarone i in., 1990,
Tipton, Vailas, 1990, Nelson i in., 1994, Chilibeck i in., 1995, Holloszy i in., 1986,
Rowe, Kahn, 1987, Suominen, 1993).
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Obecnie istnieje szereg testow i prob wysitkowych, majgcych na celu ocene
wydolnosci fizycznej organizmu cztowieka. Trzeba mie¢ Swiadomos¢, ze niektére
testy wysitkowe mogg stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia lub zycia, szczegodlnie
u osob mato aktywnych lub chorych (Jaskélski, Jaskolska, 2006, Koztowski, Na-
zar, 1999, Straburzynska-Migaj, 2010, Franklin, 2000). Totez w sytuacji niepew-
nosci co do stanu zdrowia osoby badanej nigdy nie nalezy podejmowac ryzyka
wykonania wysitku maksymalnego. W takich sytuacjach, aby wyznaczy¢ wiary-
godnie Vo,max mozna zastosowa¢ nowg metode opracowang przez autorow
niniejszej pracy, ktéra jest doktadna, a co najwazniejsze jest bezpieczna i nie
zagraza zdrowiu i zyciu osoby badane;j.

Whioski

1. Opracowano wiasng metode wyznaczania maksymalnego poboru tlenu
(Vo,max) w funkcji czestosci skurczéw serca (HR), ilosci pobranego tlenu
(Vo,) podczas dowolnego wysitku submaksymalnego i powierzchni ciata
cztowieka (A,).

2. Wyniki maksymalnego poboru tlenu otrzymane wtasng metodg i metoda-
mi standardowymi nie wykazujg istotnych réznic statystycznych.

3. Prezentowana wlasna metoda wyznaczania maksymalnego poboru tlenu
jest bezpieczna, nie powoduje zagrozenia zdrowia i zycia.

4. Wykazano, ze im wigkszy jest maksymalny pobor tlenu (Vo,max), tym
mniejszy wystepuje przyrost czestosci skurczéow serca (HR) podczas wy-
sitku fizycznego.

5. Opracowana wtasna metoda wyznaczania Vo,max moze byc¢ alternatyw-
na w stosunku do obecnie stosowanych metod wyznaczania tego para-
metru fizjologicznego.
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