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WYKAZ SKROTOW UZYWANYCH W TEKSCIE

1-RM (ang. one-repetition maximum lub one-rep max) — jedno powtdrzenie

maksymalne
AAEM — American Association of Electrodiagnostic Medicine
AAN — American Academy of Neurology

AEMG (ang. electromyogram amplitude/averaged electromyogram) — amplituda

(usrednionego) elektromiogramu

AT (ang. anaerobic threshold) — prog mleczanowy przemian beztlenowych

AVEMG (ang. avereged EMG) — usrednione przez catkowanie EMG

BF (tac. biceps femoris) — miesien dwugtowy uda

BLa™ (ang. blood lactate) — stezenie mleczanu w krwi

BM (ang. body mass) — masa ciata

BMI (ang. body mass index) — wskaznik masy ciata

BP (ang. blood pressure) —cisnieni krwi

CO (ang. cardiac output) — pojemnos¢ minutowa serca

CON (ang. control group) — grupa kontrolna

DBP (ang. diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnieni krwi

DE — wydajnosc¢ delta

DNA (ang. deoxyribonucleic acid) — kwas dezoksyrybonukleinowy

EF (ang. ejection fraction) — frakcja wyrzutowa

EKG (ang. electrocardiography) — badanie elektrokardiograficzne/elektrokardiografia
EMG (ang. electromyography) — badanie elektromiograficzne/elektromiografia

EMS (ang. electrical muscle stimulation) — przezskorna elektryczna stymulacja miesni

END (ang. endurance-trained group) — grupa badanych trenujgcych wytrzymatosciowo



FF (ang. fast fatigable) — jednostki ruchowe szybkokurczliwe, nieodporne na

zmeczenie

FFM (ang. fat free mass) — bezttuszczowa masa ciata
FT (ang. fast twich) — widékna szybkokurczliwe

FTa — podtyp FT

FTb — podtyp FT

GC (fac. gastrocnemius) — miesien brzuchaty tydki
GE — wydajnos¢ mechaniczna brutto

H* — stezenie jonéw wodorowych

HIEE (ang. high-intensity endurance exercise) — wysitek wytrzymatosciowy/¢éwiczenie

o duzej intensywnosci
HR (ang. heart rate) — czestos¢ skurczéw serca

HRR (ang. heart rate reserve HRreseve = HRmax = HRrest) — zmienno$¢ rytmu
zatokowego

IEMG (ang. intergrated EMG) — zintegrowane EMG
IGF-1 — hormon: insulinopodobny czynnik wzrostu (somatemdyna C)

LIEE (ang. low-intensity endurance exercise) — wysitek wytrzymatosciowy/¢éwiczenie

0 matej intensywnosci
LT (ang. lactate threshold) — prog mleczanowy
LV (ang. left ventricule) — lewa komora

LVEDV (ang. left ventricular end-diastolic volume) — objetos¢ koncoworozkurczowa

lewej komory
MEP (ang. motor-evoked potential) — potencjat wywotany ruchowo
MF (ang. median frequency) — mediana czestotliwosci/czestotliwosé medianowa

MFCV (ang. muscle fiber conduction velocity) — predkos¢ przewodzenia widkien

miesniowych



MG (tac. musculus gastrocnemius) — miesien brzuchaty tydki

MLSS (ang. maximal lactate steady state) — stan maksymalnej rownowagi

mleczanowej

MMG — mechanomiografia

MPF (ang. mean power frequency) — srednia moc czestotliwosci

MUAP (ang. motor unit action potential) — potencjat czynnosciowy jednostki ruchowej
MVC (ang. maximal voluntary contraction) — maksymalny skurcz dowolny
MyHCIIA — tancuchy miozyny ciezkiej

NIRS — spektroskopia w bliskiej podczerwieni

OUN — osrodkowy uktad nerwowy

PCr (ang. phosphocreatine) — fosfokreatyna

RCP — punkt kompensacji oddechowej

RF (fac. rectus femoris) — miesien prosty uda

RFD (ang. rate of force development) — tempo rozwoju sity (mocy)

RMS (ang. root mean square) — usredniony pierwiastek kwadratowy; EMG/amplituda

Sredniokwadratowa

SBP (ang. systolic blood pressure) — cisnienie skurczowe krwi

SD — odchylenie standardowe

SEMG (ang. surface electromyography) — elektromiografia (EMG) powierzchniowa

SENIAM (ang. Surface Electromyography for a Non-invasive Assessment of
Muscles) — europejskie zalecenia programu badawczego SENIAM dotyczgce
metodyki badan SEMG

SMG — sonomiografia
SNP (ang. single nucleotide polymorphism) polimorfizm pojedynczych nukleotydow
STR (ang. strength-trained group) — grupa badanych wytrenowanych sitowo

SV (ang. stroke volume) — objeto$¢ wyrzutowa serca
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SVR (ang. systematic vascular resistance) — systemowy opor naczyniowy
TDC (ang. top dead center) — gérny martwy punkt

TUT (ang. time under presure) — czas pod napieciem - czas napiecia miesnia

w trakcie jednej serii cwiczen powodujgcy stres metaboliczny

VAT (ang. ventillatory anaerobic threshold) — wentylacyjny prog beztlenowy
VE — wentyalcja minutowa

VL (tac. vastus lateralis) — miesien obszerny boczny

VM (tac. vastus medialis) — miesien obszerny przysrodkowy

VO2max — maksymalny pobor tlenu

ZCR (ang. zero crossing rate) — czestotliwos¢ przejscia sygnatu przez zero



STRESZCZENIE

Cele badania: Gtébwnym celem badan bylo okreslenie zmian i zwigzkéw miedzy
czynnoscig elektryczng miesnia prostego uda a wybranymi wskaznikami
fizjologicznymi oraz wskaznikiem metabolizmu miesnia u mezczyzn o réznym
poziomie wydolnosci fizycznej podczas submaksymalnego wysitku fizycznego

0 wzrastajgcej intensywnosci.

Metody: Badaniom poddano 32 miodych dorostych mezczyzn, ktérzy zostali
przydzieleni do grup trenujgcej wytrzymatosciowo (END, triatlonisci, n = 10), trenujgce;j
sitowo (STR, kulturysci, n = 10) oraz os6b aktywnych rekreacyjnie, stanowigcych grupe
kontrolng (CON, studenci, n = 12). Badani zostali poddani submaksymalnemu
wysitkowi  fizycznemu na  cykloergometrze z  zastosowaniem  protokotu
rozpoczynajgcego sie od trzyminutowego obcigzenia na poziomie 50 W, z wzrastajgca
co trzy minuty o 50 W intensywnoscig wysitku, az do osiggniecia 200 W. Czynnos¢
elektryczng obu miesni prostych uda rejestrowano za pomocg elektromiografii
powierzchniowej (SEMG) podczas koncowych 30 sekund kazdego etapu obcigzenia
wysitkowego. Wyliczano wartos¢ amplitudy sygnatu EMG usredniong krétkich okresow
czasowych (AEMG) i szczytowg (AEMG®%e"Y) oraz wyznaczano czestotliwos$é
medianowg (MF) mocy sygnalu za pomocg szybkiej transformaty Fouriera.
U badanych oszacowano maksymalny pobér tlenu (VOzmax) i mierzono czestosé
skurczow serca (HR) oraz stezenie mleczanu we krwi (BLa™) podczas kazdego etapu

obcigzenia wysitkowego.

Wyniki: Podczas testu wysitkowego aktywnos¢ EMG miesnia prostego uda, wyrazona
zarowno jako AEMG, jak i AEMG®ce! nie réznita sie w obu grupach sportowych,

jednak byfa na nizszym poziomie i wrastata z mniejszg intensywnos$cig w poréwnaniu



z grupg CON. U wszystkich grup MF byta na podobnym poziomie i wzrastata
z podobng intensywnoscig wraz ze wzrostem obcigzenia wysitkowego. HR nie roznita
sie w obu grupach sportowych, jednak w grupie END byfa nizsza od zmierzonej
w grupie CON. W trakcie testu BLa~ bylo najnizsze i utrzymato sie na jednolitym
poziomie w grupie END. Stezeniu wzrosto nieznacznie w grupie STR i znacznie
w grupie CON. W grupie END zaobserwowano wysokg, a w grupie STR srednig,
ujemng korelacje miedzy VO2max a AEMG podczas wysitku fizycznego na
cykloergometrze z obcigzeniem 200 W. Takiego zwigzku nie stwierdzono w grupie
CON. Ponadto nie wystgpity korelacje miedzy VO2max a AEMG®ce™! | MF. W grupie
END wystgpita wysoka dodatnia korelacja miedzy AEMG i HR i Srednia miedzy AEMG
i stezeniem BLa~oraz wysoka korelacja miedzy AEMG®%ce"y! | HR podczas catego testu
wysitkowego. Nie wystgpita korelacja miedzy AEMG®0cen! g BLa~. W grupie CON i STR
wystgpita srednia dodatnia korelacja miedzy AEMG i HR. W grupie CON stwierdzono
Srednig a w grupie STR wysokg dodatnig korelacje miedzy AEMG i BLa~. W grupie
STR stwierdzono réwniez niskg dodatnig korelacje miedzy AEMG®0ce! i HR oraz

wysokg miedzy AEMG®°ce"y g BLa~. W grupie CON korelacje te byty wysokie.

Whnioski: Mimo odmiennego sposobu wytrenowania aktywno$¢ miesnia prostego uda
wzrasta w bardzo podobnym stopniu u triatlonistow i kulturystéw oraz w znacznie
mniejszym u o0sob aktywnych rekreacyjnie podczas submaksymalnego wysitku
fizycznego o wzrastajgcej intensywnosci. Niezaleznie od sposobu i stopnia
wytrenowania, czestotliwos¢ sygnatu EMG, ktéra w pewnym stopniu odzwierciedla
rekrutacje jednostek ruchowych, wzrasta w podobnym sposéb. U zawodnikdw
wytrenowanych wytrzymatosciowo odpowiedz metaboliczna wyrazona zmianami BLa~
jest mniej nasilona niz u os6b wytrenowanych sitowo. U osob wytrenowanych

wytrzymatosciowo, ktérzy charakteryzujg sie wiekszym VO2max niz pozostate grupy,



zwigzek miedzy tym wskaznikiem a aktywnoscig miesnia jest silniejszy niz u osob
wytrenowanych sitowo. Zaleznos¢ miedzy wzrostem aktywnosci miesnia i czestosci
skurczéw serca jest najwyzszau 0sOb wytrenowanych wytrzymatosciowo. Natomiast
zalezno$¢ miedzy wzrostem aktywnosci miesnia i BLa~ jest najwyzsza u oséb

wytrenowanych sitowo.
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ABSTRACT

Purpose: The main purpose of the study was to find changes and relationships
between electrical activity of rectus femoris muscle and selected physiological and
metabolic responses in men with different performance levels during a progressive

submaximal cycling exercise.

Methods: The test involved 32 young men assigned into either an endurance-trained
group (END, triathletes, n = 10), a strength-trained group (STR, bodybuilders, n = 10),
or a control group (CON, recreationally active students, n = 12). The subjects took
a submaximal cycling exercise where the protocol started with a 3 min 50 W workload
measurement with subsequent constant increments of 50 W every 3 min until 200 W.
Surface electromyography (SEMG) of both rectus femoris muscles was recorded
during the final 30 s of each of the workloads. The measurements included
electromyographic amplitude averaged over short periods (AEMG) and at its peak
(AEMG?®0centile) a5 well as a computation of median signal frequency (MF) using
simplified Fourier transform. In addition, maximum oxygen uptake (VO2max) was
assessed and heart rate (HR) as well as blood lactate concentration (BLa~) were

measured at each of the workloads.

Results: EMG activity of rectus femoris muscle during the test, whether expressed as
AEMG or as AEMG?0centie \was the same for both groups of athletes but was lower and
increased at a lower rate comparing to CON. MF was similar in all groups and was
growing at a similar rate with the increasing workload. There were no HR differences
between both groups of athletes but END subjects had a lower HR than that measured

for CON. During the test, END subjects had the lowest BLa™ and it remained steady.
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The concentration increased slightly among STR subjects and significantly among
CON subjects. A high (for END) and medium (for STR) negative correlation was
observed between VO2max and AEMG during the cycling exercise at 200 W. No such
correlation was found in CON. Also, there was no correlation between VO2max and
AEMG?®0centle or MF. A positive correlation was observed in END group between AEMG
and HR (high), between AEMG and BLa~ (medium), and between AEMG?°centile gnd HR
(high) during the entire test. There was no correlation between AEMG?®°¢entile gand BLa~
. CON and STR subjects had a medium positive correlation between AEMG and HR.
A medium (for CON) and high (for STR) positive correlation was found between AEMG
and BLa". In addition, STR subjects displayed low positive correlation between
AEMG?®0centle and HR and high positive correlation between AEMG®centile B| a-, In CON

these correlations were high.

Conclusions: Despite different training backgrounds, triathletes and bodybuilders
show very similar increases in rectus femoris activity during a progressive submaximal
cycling exercise, with the increase being much lower among recreationally active
subjects. EMG frequency, which to some degree reflects muscle recruitment, grew
similarly across the groups, notwithstanding the training backgrounds or the training
level achieved. Metabolic response measured by blood lactate concentration changes
is less pronounced among endurance-trained than among strength-trained athletes.
The correlation between this indicator and muscle activity is stronger among
endurance-trained subjects, who are characterised by the highest maximum oxygen
uptake compared to other groups, than among those with strength training
background. Correlation between increasing muscle activity and heart rate is at its

highest among endurance-trained sportspeople. On the other hand, the highest

12



correlation between increasing muscle activity and blood lactate concentration is

reported among strength-trained athletes.
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1. WSTEP

1.1. Wprowadzenie

Rozprawa doktorska podejmuje aktualng problematyke badawczg z zakresu
neurofizjologii wysitku fizycznego. Bezposrednig motywacjg do realizacji niniejszych
badan byta obserwacja istotnego wzrostu zainteresowania naukowo-praktycznego
nad zaleznosciami miedzy aktywnoscig bioelektryczng miesni szkieletowych
a parametrami zdolnosci wysitkowej sportowcow realizujgcych odmienne strategie
treningowe (Maudrich i wsp. 2017; Di Giminiani i wsp. 2020). Trenerzy i naukowcy
wyspecjalizowani w neurofizjologii, fizjologii wysitku fizycznego czy szerzej w naukach
0 sporcie, powszechnie uznajg, ze regularny i stosowany dtugookresowo trening
wytrzymatosciowy oraz sitowy wywotujg w organizmie sportowca zrdéznicowane
i konkurencyjne wzgledem siebie mechanizmy przystosowawcze (w tym molekularne),
ktére w konsekwencji tworzg specyficzny fenotyp (tzw. ,fenotyp sportowca”).
W przypadku wybitnych sportowcow na poziomie mistrzowskim wprowadzono nawet
termin ,fenotyp elitarnego sportowca” (ang. elite athlete phenotype) (Contrd i wsp.
2018). Fenotyp ten jest pochodng cech dziedzicznych (genotypu) i czynnikow
srodowiskowych, w tym treningu sportowego. Ujawnienie sie finalnego fenotypu,
charakterystycznego dla danej dyscypliny sportu, determinowane jest przez interakcje
réznych ukfadéw: miesniowo-szkieletowego, krgzenia, oddechowego i nerwowego.
Zgodnie z aktualnym piSmiennictwem naukowym specyficzne reakcje i zmiany
adiustacyjne, wynikajgce z réznych rodzajéw treningu fizycznego, opisywane gtéwnie
terminami fizjologicznymi i/lub metabolicznymi, nie zostaly wystarczajgco wyjasnione
w kontekscie ich powigzan z aktywnoscig bioelekiryczng miesni szkieletowych

u zawodnikédw na $rednim poziomie zaawansowania sportowego, co mozna okresli¢
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jako luke w wiedzy naukowej. Chociaz juz stosunkowo dawno uznano wzglednie
wysokg uzyteczno$¢ analizy bioelektrycznej miesni szkieletowych w ramach fizjologii
wysitku fizycznego, praktyczne zastosowanie elektromiografii powierzchniowej (ang.
surface electromyography, SEMG) w skojarzeniu z analizg parametréw
kardiometabolicznych  podczas  progresywnych  testow  wysitkowych  na
cykloergometrze moze wptyng¢ na poszerzenie wiedzy o czynnikach warunkujgcych
wyniki sportowe w dyscyplinach o réznej specyfice wysitku, co jest wcigz otwartym

polem eksploracji badawcze,.

1.2. Trening fizyczny i sportowy

Trening fizyczny jest procesem, ktérego celem jest wywotanie korzystnych zmian
adiustacyjnych  i/lub  adaptacyjnych  (ultrastrukturalnych,  morfologicznych,
biochemicznych i czynnosciowych) w organizmie, poprawiajgcych zdolnos¢ do
wykonywania wysitkow fizycznych (Koztowski i Nazar 1995). Efektem treningu ma by¢
zatem poprawa sprawnosci fizycznej, ktora moze by¢ postrzegana w my$| co najmnie;j
czterech koncepciji: mechanistyczno-biologicznej, behawioralno-kulturowej,
motorycznej oraz fizjologiczno-medycznej (zdrowotnej). Dlatego ogdlnie mozna méwic
o treningu ukierunkowanym na zdrowie (ang. health-related fitness) i na rozwoj
okreslonych osiggnie¢ motorycznych (ang. performance-related fitness) (Osinski,
2003). W zwigzku z tym, a priori inne sg zatozenia i cele treningéw rehabilitacyjnego,
rekreacyjnego i sportowego.

Petng definicje treningu sportowego podat Henryk Sozanski, wg ktérego ,jest to
wieloletni, specjalnie zorganizowany proces pedagogiczny, w ramach ktérego
zawodnik uczy sie techniki i taktyki swojej dyscypliny i doskonali je, ksztattuje
sprawnosc fizyczng, a takze cechy wolicjonalne i osobowos¢ oraz nabywa wiedze na
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temat prowadzonej przez siebie dziatalnosci sportowej” (Sozanski 1999). ,Celem
treningu jest optymalizacja funkcji ustroju i rozwiniecie specyficznej adaptacji
wysitkowej, umozliwiajgcej uzyskiwanie maksymalnych wynikow i osiggniec
w uprawianej specjalnosci ruchowej” (Sozanski 1999). Jednak z uwagi na tematyke
niniejszej pracy celowym i uzasadnionym jest ograniczenie sie jedynie do fizjologiczno-
medycznego aspektu zagadnienia. W tym znaczeniu trening fizyczny nalezy rozumieé
jako dziatanie, ktorego celem jest poprawa osobniczych cech morfologicznych oraz
motorycznych, wptywajgcych na zdolnosci wysitkowe organizmu. Z kolei, w zalezno$ci
od tego, na ksztattowanie ktorych cech motorycznych potozony jest nacisk, mozna —
w duzym uproszczeniu —mowi¢ o treningu sity, szybkosci oraz wytrzymatosci (Gorski
2001). Tym, co stanowi o rdéznicy miedzy tak rozumianymi rodzajami treningdéw, jest
w ogolnosci dynamika obcigzen treningowych, na ktorg sktadajg sie przede wszystkim
objetosc¢ i intensywnos¢ pracy treningowej (Naglak 1979) oraz charakter pracy miesni,
w szczegolnosci tlenowa i beztlenowa (rodzaj skurczu — izometryczny, izotoniczny,
koncentryczny oraz ekscentryczny) (Gérski 2001). Wedtug Kraemera (Baechle 1994)
trening, ktéry poprawia zdolnos¢ zawodnika do réznych dtugotrwatych wysitkow przy
mniejszej mocy wyjsciowej, jest okreSlany jako trening aerobowy Iub
wytrzymatosciowy. Przeciwnie za$ krotkotrwate wysitki wymagajgce energii ze zrédet
anaerobowych, chociaz udziat procesow aerobowych jest w nich wiekszy, niz mozna
by oczekiwac, sg podstawg treningu anaerobowego. Takim treningiem jest trening
sitowy (z oporem), ktory stuzy poprawie zdolnosci do wysitkdbw z bardzo duzg sitg i/lub
mocg wyjsciowg przez bardzo krotki czas, a takze poprawie zdolnosci do wykonywania
powtarzalnych porcji maksymalnej aktywnosci (Kraemer i wsp. 1990; Baechle 1994).
Wedtug Ronikiera (2001) przekroczenie granicy 2—3 minut pracy fizycznej kwalifikuje

dany wysitek do pracy o charakterze wytrzymato$ciowym. Nalezy przy tym uwzgledni¢
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fakt, ze w praktyce nie mozna rozwija¢ wybiorczo poszczegolnych cech motorycznych
bez oddziatywania na pozostate. Na przyktad trening ukierunkowany na poprawe sity
moze rowniez wptywac na rozwoj szybkosci czy nawet wytrzymatosci (Sozanski 1999).
Szczegotowg charakterystyke metodyczno-fizjologiczng obcigzen treningowych

z uwzglednieniem kierunku oddziatywania przedstawiono w tabeli Z1.

1.3. Trening sitowy

Trening sitowy lub inaczej trening oporowy (ang. strength training lub resistance
training) odnosi sie do wyspecjalizowanych metod treningu fizycznego i jest uwazany
za kluczowg strategie poprawy funkcji nerwowo-miesniowych i efektywnosci
motorycznej w ramach rywalizacji sportowej (zwlaszcza aktywnosci fizycznej
0 wysokiej intensywnosci) (Falces-Prieto i wsp. 2021; Nufez i wsp. 2019). Trening
siftowy jest réwniez stosowany do poprawy wydolnosci funkcjonalnej u osob
niebedacych sportowcami (Fragala i wsp. 2019). Istnieje wiele rodzajow
i specyficznych protokotéw treningu oporowego powszechnie stosowanych
w dyscyplinach o charakterze sitowym czy sitowo-szybkosciowym. W najprostszym
ujeciu trening sitowy mozna zdefiniowac¢ jako trening, ktéry w skuteczny sposob
wywotuje mierzalny wzrost sity i/lub masy miesni szkieletowych (tj. hipertrofii
miesniowej) (American College of Sports Medicine 2009). W praktyce trening sitowy
jest realizowany przy zastosowaniu czterech gtéwnych metod, ktére rézni charakter
pracy miesni: dynamicznej ($rednich, duzych i maksymalnych obcigzen),
izokinetycznej, statycznej oraz mieszanej (skurczow posrednich) (Perkowski
i Sledziewski 1998). Jednak w badaniach z zakresu fizjologii wysitku ten podziat rzadko
bywa uwzgledniany i autorzy postugujg sie ogdlnym pojeciem treningu sitowego lub
treningu z obcigzeniem. W tym ujeciu trening sitowy jest oparty na skurczach o sile

17



zblizonej do maksymalnej w celu sprowokowania wystgpienia stresu fizycznego dla
jednostek ruchowych o wysokim progu rekrutacji (ang. high-threshold units), ktére
podczas normalnej, codziennej aktywnos$ci nie sg czesto uzywane (Duchateau i Enoka
2002). Przyktadowo rodzaj treningu sitowego, w ktorym wykorzystywane sg
stosunkowo duze obcigzenia (np. 70-100% ciezaru maksymalnego; 1-RM),
wykonywane w seriach niewielkiej liczby powtorzen (np. <12), stanowi wysoce
skuteczng modalnosc¢ obcigzenia fizycznego w kierunku wytwarzania hipertrofii miesni
szkieletowych (Lopez i wsp. 2021).

Specyficzng formg treningu oporowego jest tzw. ,trening do upadku
miesniowego” (ang. training to muscle failure), polegajgcy na wykonaniu serii
powtorzen do momentu, ktéry mozna zdefiniowaé jako niezdolnos¢ do przeniesienia
okreslonego obcigzenia poza krytyczny kat stawu (tj. punkt przylegania) (Drinkwater
i wsp. 2005) lub jako niezdolnos¢ do wykonania powtorzenia w petnym zakresie ruchu

z powodu zmeczenia (lzquierdo i wsp. 2006).

1.4. Zmiany fizjologiczne spowodowane treningiem sitowym

Krétko- i ditugoterminowe badania wysoce wytrenowanych zawodnikéw sportéw
siftowych wskazujg, ze trening oporowy, a w szczegdlnosci ciggty i diugotrwaty
obwodowy trening oporowy (ang. continuous and prolonged circuit resistance training),
zwieksza tolerancje srodowiska fizjologicznego, w ktérym wystepujg silne reakcje
sercowo-naczyniowe oraz zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej, tj. wysokie
stezenia mleczanu (Bla’) i jonéw wodorowych (H+) we krwi obwodowej (Gotshalk
i wsp. 2004). Natomiast parametry sercowo-naczyniowe, takie jak skurczowe cisnienie
tetnicze (SBP), rozkurczowe cisnienie tetnicze (DBP) i czesto$¢ skurczow serca (HR),

Sg znacznie nizsze u zawodnikéw trenujgcych wytrzymato$ciowo w poréwnaniu
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z zawodnikami trenujgcymi sitowo oraz zdrowymi osobami prowadzgcymi sedentarny
(siedzgco-lezacy) tryb zycia (Santoro i wsp. 2014). Wykazano, ze trening sitowy
powoduje mniejszy wzrost pojemnosci minutowej serca (CO), znaczny wzrost
ci$nienia tetniczego i koncentryczng przebudowe serca przy HR w normalnym
zakresie (Santoro i wsp. 2014; Otsuki i wsp. 2007). Rodzaj treningu sitowego ma
kluczowe znaczenie w przypadku zmian morfologicznych i funkcjonalnych, poniewaz
kulturysci, w odrdznieniu od ciezarowcow, majg wieksze rozkurczowe i skurczowe
wymiary wewnetrzne prawej komory serca w spoczynku w wartosciach
bezwzglednych i wzglednych w stosunku do powierzchni ciata i bezttuszczowej masy
ciata (FFM) (Barbier i wsp. 2006). Poza tym zmiennosc¢ rytmu zatokowego (HRR) po
wysitku fizycznym szybciej przyspiesza u zawodnikéw sportéw sitowych w poréwnaniu
z zawodnikami sportow wytrzymatosciowych (Barbier i wsp. 2006).

Z metabolicznego punktu widzenia trening oporowy powinien stymulowac uktad
tlenowy. Jednak wielu badaczy stwierdza, ze ta modalno$¢ treningowa nie jest
odpowiednim bodZcem, aby znaczaco poprawi¢ metabolizm oksydacyjny (tlenowy)
(Gabriel i wsp. 2006; Srinivasan i Balasubramanian 2007). Ponadto, nawet jesli trening
sifowy wywotuje wzrost szczytowego poboru tlenu (VOzpeak), wykazany wzrost jest
znacznie nizszy niz 15-25-procentowy wzrost zwigzany z tradycyjnymi programami
treningu wytrzymatosciowego (kolarskiego, biegowego czy ptywackiego) (Amann
2011; Rossman i wsp. 2014).

Poza tym w wyniku zmian adaptacyjnych na poziomie makroskopowym
dochodzi do kapilaryzacji tkanki miesniowej. Wedtug Koztowskiego i Nazar (1995)
zjawisko to dotyczy gtdéwnie, cho¢ niewytgcznie, miesni obcigzanych wysitkiem
o charakterze sitowym (skurcze izotoniczne). Prawdopodobng przyczyng tych zmian

sg hipoksja oraz akumulacja mleczanu. Problematyczng pozostaje kwestia, czy
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zwiekszenie sie gestosci naczyn witosowatych nie jest tylko wynikiem ich wydtuzenia,
a nastepnie bardziej kretego przebiegu bez hiperplazji komorek. Efekt zwigkszonej
kapilaryzaciji jest nietrwaty. Po zaprzestaniu treningu utrzymuje sie przez kilka tygodni,
dtuzej jednak niz zmiany biochemiczne w komaorkach (Koztowski i Nazar 1995). Z kolei
wg Ptatonowa (1990) i Gorskiego (2001) to raczej trening wytrzymatosciowy sprzyja
poprawie unaczynienia — Srednia liczba kapilar wokot widkien wolnych i szybkich FTa
wynosi 4, wokét FTbh — 3, natomiast u dtugodystansowcow (ptywacy i biegacze)
stwierdzono w przypadku wybranych miesni obecno$¢ widkien wolnych
zaopatrywanych przez 5-6 naczynh (Ptatonow 1990).

Trening do upadku miesniowego charakteryzuje sie tymczasowym zmeczeniem
miesni szkieletowych, spadkiem stezenia hormondw insulinopodobnego czynnika
wzrostu (somatomedyna C, IGF-1) oraz testosteronu, a takze istotnego wzrostu
kortyzolu, co odzwierciedla silny stres metaboliczny wynikajagcy z przedtuzonego
zuzycia energii z uktadu glikolitycznego i nagromadzenia kwasnych metabolitow
(Linnamo i wsp. 2005; Rgnnestad i wsp. 2011). Trening ten jest przeznaczony dla
zaawansowanych zawodnikow (doswiadczonych w treningu sitowym) i stanowi
prawdopodobnie jedno z najbardziej kontrowersyjnych zagadnieh w historii treningu
sitowego. Wedtug dowoddéw anegdotycznych, ale tez wielu dowodéw naukowych,
kultury$ci relatywnie czesto stosujg w swojej praktyce treningu tego typu obcigzenia
fizyczne, natomiast ciezarowcy bardzo rzadko, co stanowi czynnik réznicujgcy

zawodnikow wyspecjalizowanych w sportach sitowych (Willardson 2007).
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1.5. Zmiany w sprawnosci herwowo-miesniowej spowodowane
treningiem sitowym

Zdolnos¢ uktadu nerwowo-miesniowego do wytwarzania maksymalnej mocy wydaje
sie mie¢ kluczowe znaczenie w wielu dyscyplinach sportu, szczegdlnie w tych
o charakterystyce sitowo-szybkosciowej (np. w zespotowych grach sportowych,
podnoszeniu ciezarow, biegach krotkodystansowych), ktére wymagajg optymalnego
potgczenia sity i szybkosci miesni szkieletowych w celu maksymalizacji wynikow
sportowych (Morin i Samozino 2016). W ostatnich latach znaczenie sprawno$ci
nerwowo-miesniowej zostato rowniez naukowo zweryfikowane przez wiele zespotow
badawczych w dyscyplinach o charakterze wytrzymato$ciowym. Autorzy tych badan
wyciggneli ogolny wniosek, Ze trening sitowy poprawia sprawnos¢ nerwowo-
miesniowg, a w konsekwencji poprawia ekonomie sportowg w dyscyplinach
wytrzymatosciowych, takich jak np. bieganie czy kolarstwo (Berryman i wsp. 2018;
Duchateau i wsp. 2021; Mujika i wsp. 2016; Taipale i wsp. 2013). Poprawa sprawnosci
nerwowo-miesniowej obejmuje np. zwiekszenie maksymalnego dobrowolnego
skurczu miesni, co prowadzi do wzrostu sity i mocy oraz wigze sie ze zwiekszong
szybkoscig ruchu i zmniejszonym zuzyciem tlenu przy predkosciach
submaksymalnych. Wytwarzane sg w ten sposéb efekty synergistyczne, co skutkuje
lepszg ekonomig pracy.

Warto pamietac, ze w treningu sitowym istnieje specyficzny efekt charakteru
jednostki treningowej w kontekscie adaptacji w uktadzie nerwowo-miesniowym. Na
przyktad trening sitowy realizowany z duzymi obcigzeniami (w zakresie 70—-90% 1-RM)
i niskg liczbg powtérzen w serii generalnie skutkuje adiustacjami nerwowymi,
a nastepnie hipertrofig miesniowg w dtuzszych okresach treningowych. Na poziomie

bardziej szczegotowym nalezy stwierdzi¢, ze wzrost produkcji sity miesniowej
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obserwowany w poczatkowej fazie treningu oporowego (<2-4 tygodnie) jest przede
wszystkim oparty na czynnikach neuronalnych (Skarabot i wsp. 2021a), po ktérym
nastepujg (>5-8 tygodni) adiustacje morfologiczne miesni szkieletowych, tj. hipertrofia
i prawdopodobnie hiperplazja (Folland i Williams 2007; Roberts i wsp. 2018). Zjawisko
hiperplazji mieéni szkieletowych polega na wzroscie liczby witokien miesniowych
(miocytow) (Roberts i wsp. 2018). W przeciwienstwie do tego eksplozywny trening
sitowy (a wiec trening mocy) z niskimi lub srednimi obcigzeniami (w zakresie 30—60%
1-RM), ale bazujgcy na ruchu o wysokiej predkosci, poprawia charakterystyke
nerwowo-miesniowa, szczegolnie szybkg aktywacje miesni szkieletowych ze wzgledu
na zwiekszong rekrutacje jednostek ruchowych (Jenkins i wsp. 2017).

Wyniki badan nad zmianami adaptacyjnymi ze strony uktadu nerwowo-
miesniowego (na poziomie kory, rdzenia i jednostki ruchowej) w odpowiedzi na trening
sitowy sg silnie zréznicowane, przy czym poszukiwania te sg dopiero we wczesnej
fazie rozwoju, cho¢ rozpoczeto je juz w latach 50. (DeLorme i Watkins 1951). Do tej
pory stwierdzono, ze wczesne zmiany zachodzgce w ukfadzie nerwowo-miesniowym
pod wptywem treningu izometrycznego, a skutkujgce wzrostem generowanej sity,
obejmujg wzrost pobudliwosci na poziomie kory, nasilenie aktywnosci synergistow,
obnizenie aktywnosci antagonistow, obnizenie progu pobudliwosci jednostek
ruchowych, zwiekszenie szybkosci wytadowan jednostek ruchowych oraz wzrost liczby
wyltadowan podwojnych (Griffin i Cafarelli 2005). Wyniki wielu badan wskazujg przy
tym na wzrost amplitudy sygnatu SEMG, co moze wskazywaé na zmiany w rekrutacji
jednostek motorycznych, czestotliwosci wytadowan oraz w synchronizacji potencjatu
czynnosciowego jednostki ruchowej (MUAP) (Aagaard 2003). Nie stwierdza sie zmian
w parametrach widma mocy (np. MF) w odpowiedzi na trening z oporem (Macaluso

i wsp. 2000).
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Woczesne zamiany adaptacyjne (po 8-20 tygodniach) w odpowiedzi na trening
sitowy dotyczg jednak gtownie funkcji uktadu nerwowego i obejmujg zwigkszenie
aktywnosci i rekrutacji jednostek motorycznych, wzrost czestosci wytadowan
motoneurondw oraz zmniejszenie hamowania w uktadzie nerwowym, natomiast
dopiero pdzniejsze zmiany majg zwigzek z hipertrofig miesni (Sale 1988). Wedtug
Flecka (1997) zmiany, do ktorych dochodzi w ciggu 1-8 tygodni, sg spowodowane
jedynie czynnikami nerwowymi, po 10 tygodniach sg one wynikiem natozenia sie
efektu czynnikdw nerwowych i obwodowych (miesniowych). Natomiast dopiero pdzniej
zalezg tylko od czynnikow obwodowych i sg skutkiem hipertrofii. llustrujg to badania
przeprowadzane na osobach prowadzgcych siedzgcy tryb zycia, u ktérych nastgpito
zwiekszenie sie sity miesni, ale bez wyraznej hipertrofii (Komi 1986). Co ciekawe,
dzieje sie tak takze w wyniku zjawiska cross-transfer (cross-education) -
kontralateralnego przyrostu sity w konczynie nietrenowanej wskutek treningu sitowego
drugiej konczyny (Kamen 2004). Dodatkowym potwierdzeniem takiego stanowiska sg
dwa zjawiska: znaczne zwiekszenie sie sity u zawodnikow z duzym stazem
treningowym (dwa lata) na skutek jedynie optymalizacji programu treningowego bez
rébwnoczesnej hipertrofii wtdkien oraz zmniejszenie sie sity miesniowej po dwu-
i trzymiesiecznym okresie roztrenowania bez wyraznej atrofii widkien (Baechle 1994).
Wskazuje na to roéwniez przyrost sity maksymalnej (o 15%) w wyniku jedynie
kilkudniowego programu treningowego — nie moze on by¢ spowodowany hipertrofig
czy zmianami innych cech samego miesnia, cho¢ prawdg jest, ze synteza biatek
miesniowych nasila sie juz po pojedynczej sesji treningowej. Wyrazne zmiany
dotyczgce rozmiaréw miesnia i pola przekroju jednostek ruchowych pojawiajg sie

dopiero po co najmniej o$miu tygodniach. Poprawa w zakresie funkcji czynnikéw
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kontroli nerwowej nad ruchem sprowadza sie w tej sytuacji przede wszystkim do
wzrostu czestotliwosci wytadowan jednostek motorycznych (Kamen 2004).

Jednoczesnie najnowsze techniki badawcze (ultrasonografia, rezonans
magnetyczny oraz tomografia komputerowa) (Garfinkel i Cafarelli 1992) potwierdzajg
niewielki, ale istotny wzrost przekroju poprzecznego miesni w trakcie pierwszych 8—12
tygodni treningu (réznic tych nie stwierdzono, uzywajgc rezonansu magnetycznego
w miesniu czworogtowym po dwoch tygodniach treningu (Griffin i Cafarelli 2005).
Udowodniono takze nasilenie tempa syntezy biatek (o 50%) w miesniu dwugtowym
ramienia (bez ich degradacji) w odpowiedzi na jedynie cztery godziny treningu
siftowego u zawodnikdw podnoszgcych ciezary (Chesley i wsp. 1992) i w ciggu
24 godzin (0 109%) (MacDougall 1992). Po treningu oporowym zaobserwowano takze
wzrost obszaru widkien typu Il po pieciu tygodniach (Krotkiewski i wsp. 1979) i po
osmiu tygodniach (Griffin i Cafarelli 2005).

Zasadniczym efektem treningu w odniesieniu do uktadu nerwowo-miesniowego
sg zmiany dotyczgce budowy i funkcji jednostek ruchowych, a w szczegdlnosci wtdkien
miesniowych, co jest zasadniczym przejawem plastycznosci tego uktadu. Niezaleznie
od rodzaju zastosowanych obcigzeh (trening szybkosciowy lub wytrzymato$ciowy) po
kilku miesigcach redukcji ulega liczba widkien typu 11X (Andersen i Aagaard 2000).
Natomiast odwrotne zjawisko ma miejsce podczas hipokinezji (Majerczak i wsp. 2001).

W wielu badaniach wykazano jednak, ze na skutek bodzZzcow treningowych
0 charakterze sitowym dochodzi do znaczgcego wzrostu przekroju poprzecznego
widkien miesniowych (hipertrofia chroniczna) oraz zwiekszonej rekrutacji tych wiokien,
co jest przyczyng przyrostu generowanej sity (Staron i wsp. 1991). Przypuszcza sie,
ze poczgtkowo hipertrofia moze byé tylko wynikiem nagromadzenia sie ptynu

zewnatrzkomdérkowego pochodzgcego z osocza (Staron i wsp. 1991). Z drugiej strony
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sugeruje sie, ze by¢ moze hipertrofia jest wyrazniej zauwazalna w miesniach, w ktérych
istnieje przewaga w zawarto$ci widkien szybkich, gdyz to tego typu widkien przede
wszystkim dotyczy to zjawisko (witdkna szybkie typu IlI), mniej zas wolnych (Tesch
1988). Przy czym nie ma dowoddw, ze mozliwe jest odwrdcenie proporcji miedzy ich
liczbg (Osinski 2003). To ttumaczytoby, dlaczego niektorzy zawodnicy sg mniej podatni
na wptyw treningu z obcigzeniem. Do tej pory w badaniach na zwierzetach wykazano
jednoznacznie, ze mozliwa jest transformacja wtdkien typu Illb w lIx (Baldwin i wsp.
1997). Rozroznia sie przy tym dwa rodzaje hipertrofii miesniowej (Krzysztofik i wsp.
2019):

hipertrofie miofibrylarng (funkcjonalng) — wynikajacag z rozrostu mikrofibryli oraz

skutkujgca przyrostem masy i sity;

hipertrofie sarkoplazmatyczng (niefunkcjonalng) — 2zwigzang z wigkszg

zawartoscig glikogenu, kolagenu i sktadnikbw mineralnych w ptynie

wewnatrzmiesniowym (cytoplazmie komaorek miesniowych, tj. sarkoplazmie).
Badania przeprowadzone na zwierzetach pokazujg, ze na skutek takiego treningu
dochodzi do wzrostu liczby wtdkien miesniowych (hiperplazji) (Antonio i Goneya 1993;
Edgerton 1970), ale brak jest analogicznych danych odnoszgcych sie do miesni
cztowieka (Tesch 1988). Sjostrom i wsp. (1992) dowodzg, ze hiperplazja moze
zachodzi¢ takze w ludzkich miesniach szkieletowych, ale jest to przyczyng jedynie
piecioprocentowego zwiekszenia masy miesniowej (Kraemer i wsp. 1996). Hiperplazja
jest mozliwa w dojrzatym miesniu dzieki obecnosci komorek satelitarnych zdolnych do
syntezy kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA), do uaktywnienia ktorych dochodzi
w dwoch sytuacjach: w przypadku uszkodzenia miesnia (do ktérego dochodzi réwniez
podczas intensywnej pracy — giéwnie podczas skurczéw ekscentrycznych) (Jaskolski

2002) oraz po jego odnerwieniu.
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Wiekszy przyrost masy miesniowej wystepuje w nastepstwie skurczow
izometrycznych i ekscentrycznych niz skurczéw izotonicznych i koncentrycznych
(Gorski 2001). Ponadto, czynnikiem determinujgcym wielkos¢ zmian w sile i hipertrofii
miesniowej jest tzw. czas pod napieciem (ang. time under pressure, TUT), czyli czas
napiecia miesni w trakcie jednej serii. Wydtuzanie czasu pod napieciem powoduje
wiekszy stres metaboliczny, co w efekcie prowadzi do uwolnienia wiekszej ilosci
hormonoéw anabolicznych (Martins-Costa i wsp. 2022). Przyktadowo, w celu
zwiekszenia sity TUT w serii powinien wynies¢ ok. 20 sekund, a w celu osiggniecia
hipertrofii funkcjonalnej (inaczej sarkoplazmatycznej) 20-40 sekund. Jednak
w wiekszosci dyscyplin sportu trening sitowy obejmujgcy cykl powtarzalnych skurczy
miesni szkieletowych z oporem zewnetrznym jest gtébwnie ukierunkowany na
zwiekszenie sity miesni szkieletowych.

Zjawisko przerostu miesni obserwuje sie zarbwno u mezczyzn, jak i u kobiet
(Baechle 1994; Kraemer i wsp. 1995). Przyrost masy miesniowej jest jednak wiekszy
U mezczyzn, a wynika to z anabolicznego wptywu hormonéw meskich (Jaskolski
2002). Wsréd przyczyn hipertrofii wymienia sie takze: troficzne dziatanie unerwienia
ruchowego, wzrost napiecia skurczowego i rozcigganie miesni (Gorski 2001).
Pozytywne efekty treningu sitowego wystepujg rowniez u osdb starszych. Stwierdza
sie, ze sg one wynikiem zmian w uktadzie nerwowym (wzrost czestotliwosci
wytadowan w motoneuronach i poprawg aktywnosci jednostek ruchowych) (Moritani
i de Vries 1979) oraz hipertrofii (Charette i wsp. 1991; Frontera i wsp. 1988). Chociaz
wielkos¢ zmian potreningowych zalezy od wieku biologicznego (w ontogenezie
wystepujg tzw. okresy sensytywne, kiedy wptyw aktywnosci ruchowej zaznacza sie ze
szczegolng sitg), to jednak takze w badaniach ludzi starszych (miedzy 62. a 65. rokiem

zycia) zaobserwowano duzg reaktywnosé¢ na trening (Szopa i Prus 1997).
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Podkresla sie, ze trening oporowy wykonywany ,do upadku miesniowego” jest
niezbedny do maksymalizacji adiustacji w zakresie sity i hipertrofii migsni
szkieletowych (Davies i wsp. 2016; Schoenfeld i wsp. 2017). Twierdzenie to opiera sie
na hipotezie, Zze konieczne jest wykonywanie powtorzen az do niewydolnosci
miesniowej w celu petnej rekrutacji wysokoprogowych jednostek motorycznych, ktore
obejmujg widkna miesniowe typu Il (szczegdinie typu lIx) (Wernbom i wsp. 2007).
W rzeczywistosci udowodniono, ze ,trening do upadku miesniowego” skutkuje
zwiekszong aktywnos¢ elektromiograficzng (EMG), co wplywa na zwiekszong
rekrutacje wysokoprogowych jednostek motorycznych (Akima i Saito 2013), nawet gdy
ten trening jest wykonywany z niskg intensywnoscig (Pincivero i wsp. 2006).
Potwierdzity to jedne z ostatnich badan, w ktérych wykazano wiekszg hipertrofie miesni
szkieletowych w treningu oporowym z niskim obcigzeniem niz z wysokim obcigzeniem
(Lasevicius i wsp. 2022). Jednoczes$nie, co jest zgodne z wczesniejszymi wynikami
badan, zaobserwowano wiekszy przyrost sity miesniowej w przypadku stosowania
wiekszych obcigzen. Ze wzgledu na to, ze witdkna migesniowe typu Il majg wiekszy
potencjat do zwiekszenia sity i sg bardziej podatne na hipertrofie niz widkna typu |
(Carroll i wsp. 2019; Plotkin i wsp. 2021), niewydolno$¢ miesniowa wydaje sie byc¢
waznym bodzZzcem, aby zmaksymalizowaé zmiany przystosowawcze miesni
szkieletowych (Wernbom i wsp. 2007).

Interesujgce sg wyniki badan nad odpowiedzig adiustacyjng ze strony miesni
na trening z zastosowaniem oporu elastycznego, gdyz ten rodzaj obcigzenia jest
powszechnie stosowany w fizjoterapii (np. tasmy i rzemienie Thera-band). Zawiera on
przy tym elementy zaréwno treningu wytrzymatosciowego, jak i sitowego. Hostler
i wsp. (2001), opierajgc sie na biopsji, wykazali, ze juz po o$Smiu tygodniach ¢wiczen

z rzemieniami Sportcord, poza statystycznie istotng poprawg sity pojedynczego
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skurczu oraz zwigkszeniem maksymalnej liczby powtorzen (adaptacja specyficzna),
nastgpito zwiekszenie procentowego udziatu witokien typu IIAB u oséb obu pici,
obnizenie udziatu widkien typu IIB u mezczyzn przy jednoczesnym zwiekszeniu sie
ilosci ciezkich tancuchow miozynowych (MyHCIIA). Zaobserwowano takze
zwiekszenie sie pola przekroju jednostek typu | oraz IIAB i I1IB (u mezczyzn). Zaréwno
u mezczyzn, jak i u kobiet wystgpita poprawa unaczynienia wtokien, cho¢ bez wzrostu
ich gestosci. Stwierdzono takze, ze wielkos¢ zmian potreningowych byta mniejsza niz
w analogicznym programie treningowym z uzyciem ciezarow wolnych.

Zaktada sie, ze wzrost sity w nastepstwie treningu z obcigzeniem jest
spowodowany aktywacjg jednostek ruchowych wczesniej nieaktywnych lub tez raczej
zwiekszeniem tempa ich wyladowan — gtéwnie jednostek duzych (Griffin i Cafarelli
2005; Kamen 2004). Z drugiej strony badania wskazujg na brak zmian w zakresie
poprawy dowolnej aktywacji (Griffin i Cafarelli 2005). Na wzrost sity generowanej przez
miesien majg takze wptyw wzorce wytadowan jednostek ruchowych (ang. motor unit
firing patterns), ale nie ma danych dotyczgcych charakteru tych zmian. Wiadomo
jedynie, ze poprawa synchronizacji jednostek, do ktorej dochodzi pod wptywem
treningu, moze rowniez skutkowa¢ wzrostem amplitudy sygnatu - tempo
synchronizacji wytadowan jednostek jest wyzsze u zawodnikéw podnoszgcych ciezary
niz u 0séb z grupy kontrolnej (Semmler i Nordstrom 1998). W zakresie usrednionego
SEMG kilkutygodniowy trening sitowy ze skurczami ekscentrycznymi powoduje
znaczgcy wzrost amplitudy tego parametru podczas skurczéw ekscentrycznych; co
ciekawe, efekt ten jest natomiast poddawany w watpliwos¢ dla skurczéw
izometrycznych i koncentrycznych (Duchateau i Enoka 2002).

Kolejnym wyrazem adaptaciji do treningu sitowego wydaje sie by¢ wzrost liczby

wytadowan podwdjnych oraz obnizenie progu rekrutacji jednostek ruchowych, co
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Swiadczy o wzroscie pobudliwosci osrodkowego uktadu nerwowego. Zmiany te
dotyczgce wzorcéw wytadowan skutkujg przyrostem sity skurczu (Griffin i Cafarelli
2005).

Inny przejaw adaptacji do treningu sitowego w obrebie ukfadu nerwowo-
miesniowego to obnizenie koaktywacji agonista/antagonista (Duchateau i Enoka 2002;
Griffin i Cafarelli 2005), zmiany w aktywacji synergistow (Griffin i Cafarelli 2005) oraz
wzrost sity w miesniach konczyny niepoddanej treningowi (po przeciwnej stronie)
(Griffin i Cafarelli 2005). Badania wykazaty np. obnizenie aktywnosci miesni kulszowo-
goleniowych podczas treningu miesnia czworogtowego — bytaby to strategia uktadu
nerwowego stuzgca wzrostowi generowanej sity przez okreslony miesien. To samo
zjawisko zachodzi w sposéb wybiorczy w miesniach synergistycznych — np. w wyniku
dynamicznego treningu miesnia czworogtowego zwieksza sie jedynie amplituda
sygnatu SEMG z miesnia prostego uda, ale nie z miesni obszernych. Zjawiska te
ttumaczy teoria ,progresywnej inhibicji” Basmajiana, cho¢ nie zawsze znajduje sie jej
potwierdzenie (Gabriel i wsp. 2001a). Czasami aktywnos¢ elektryczna (SEMG)
antagonistéw koreluje bardziej z sitg i predkoscig skurczu niz agonistow (Gabriel i wsp.
2001b).

Interesujgcy jest rowniez ,efekt transferu” (bilateralizm kolateralny), czyli tzw.
wzrost sity w nietrenowanych miesniach kontralateralnych na skutek treningu miesni
homologicznych po drugiej stronie ciata. Swiadczy on o tym, ze uktad nerwowy jest
zaprogramowany na aktywacje obu konczyn podczas unilateralnego treningu
z maksymalng intensywnoscig. Efekt ten wystepuje silniej podczas stosowania
skurczow ekscentrycznych i elektrostymulacji (Duchateau i Enoka 2002; Griffin

i Cafarelli 2005).
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Zmiany adaptacyjne na poziomie kory ruchowej dotyczg istotnego wzrostu
w zakresie korowej reprezentacji poszczegdlnych miesni lub catych konczyn —
zwiekszenie sie rozmiarow poél ruchowych i wzrostu amplitudy ruchowo wywotywanego
potencjatu (MEP — ang. motor-evoked potential) w nastepstwie uczenia sie czynnosci
ruchowych (Duchateau i Enoka, 2002). Potwierdzili to eksperymentalnie Griffin
i Cafarelli w 2003 r. Natomiast Yue i Cole (1992) (Kamen 2004) wykazali takze
znaczagcy wzrost sity miesniowej w wyniku jedynie skurczow wyobrazeniowych (trening
wyobrazeniowy), co bytoby bezposrednim potwierdzeniem dwukierunkowych,
wzajemnych powigzan miesni i OUN. Pézniejsze badania nie potwierdzity jednak tego

efektu (Griffin i Cafarelli 2005).

1.6. Trening wytrzymatosciowy

Trening wytrzymatosciowy to trening, ktory ma na celu maksymalizacje wynikow
sportowych w dlugotrwatych wysitkach wytrzymatosciowych (t. >30 minut),
angazujgcy duza mase miesniowg (¢wiczenia o niskim oporze i wysokiej
powtarzalnosci) i jest wykonywany przy okreslonej submaksymalnej mocy wyjsciowej
lub predkosci wyrazonej jako procent wartosci kontrolnej (np. procent maksymalnego
poboru tlenu; %VO2max). Z perspektywy fizjologicznej wytrzymato$¢ tlenowa opiera
sie gtébwnie na energii pochodzgcej z metabolizmu tlenowego (aerobowego)
w przeciwienstwie do metabolizmu beztlenowego (anaerobowego). Aerobowy system
energetyczny wytwarza duze ilosci energii poprzez utylizacje (potocznie spalanie)
substratow energetycznych pochodzgcych z weglowodanéw i ttuszczéow. Wytwarza
jednak energie w wolniejszym tempie niz beztlenowy system energetyczny (Swanwick
i Matthews 2018). Wzgledny udziat tlenowego systemu energetycznego wzrasta wraz

z czasem trwania ¢wiczen o maksymalnej intensywnosci, dlatego oszacowano, ze
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wzgledny udziat tlenowego systemu energetycznego generalnie zaczyna dominowac
po 75 sekundach wysitku o maksymalnej intensywnosci (Gastin 2001; Hargreaves
i Spriet 2020).

W diagnostyce laboratoryjnej wykorzystywanie wszystkich wyzej wymienionych
parametrow fizjologicznych jest istotne. Jednak wielu autorow przyznaje, ze VO2max
moze byC¢ stosowany jako ztoty standard do oceny maksymalnej mocy aerobowej
(Gordon i wsp. 2012; Hottenrott i wsp. 2012). Stwierdza sie rowniez, ze wskaznik ten
nie jest wystarczajgco czuty, aby odzwierciedli¢ zmiany w poziomie wytrzymatosci
(Edwards i wsp. 2003). Poza tym moze nie by¢ najlepszym predyktorem zdolnoSci
wytrzymatosciowej w jednorodnych grupach sportowcéw (Conley i Krahenbuhl 1980;
Noakes i wsp. 1990) i/lub u osob niewytrenowanych (Yoshida i wsp. 1987).
W badaniach genetycznych z ostatnich lat wiele polimorfizméw pojedynczych
nukleotydéw (ang. single nucleotide polymorphism, SNP) zostato powigzanych ze
zdolnosciami wytrzymatosciowymi i sitowymi w sporcie wyczynowym (Appel i wsp.
2021; Chung i wsp. 2023; Guilherme i wsp. 2017). Obecnie obowigzuje poglad, ze
wydolnos¢ fizyczna jest cechg warunkowang przez wiele gendw, czyli cechg
poligeniczng (z relatywnie niewielkim udziatem kazdego wariantu w fenotypach
sportowych). Stepto i wsp. (2009) udowodnili, ze przewlekty trening w sposdéb subtelny
koreguluje wiele genéw z waznych grup funkcjonalnych, ktére mogg by¢ czescig
diugoterminowego procesu adaptacyjnego w celu dostosowania organizmu do
powtarzajgcych sie bodzcéw treningowych.

W innym ujeciu wytrzymato$¢ jest definiowana jako zdolno$¢ do utrzymania lub
powtorzenia danej sity lub mocy wyjsciowej. Oczywiste jest, ze zaleznos¢ miedzy
wynikami sportowymi a wytrzymatoscig jest wieloczynnikowa. Jednak dowody

naukowe wskazujg, ze sita maksymalna stanowi jeden z gtownych komponentow
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zdolnosci wytrzymatosciowych (Mujika i wsp. 2016; Stone i wsp. 2006). Koncepcyjnie
wytrzymatosé stanowi pewne kontinuum. Dostepne dane naukowe w tym obszarze
wskazujg, ze:

a) sita maksymalna jest umiarkowanie lub silnie zwigzana ze zdolnosciami
wytrzymatosciowymi i powigzanymi czynnikami, przy czym zwigzek ten jest
prawdopodobnie silniejszy w przypadku wysitkow wytrzymatosciowych o wysokiej
intensywnosci (ang. high-intensity endurance exercise, HIEE) niz w przypadku
¢wiczen wytrzymatosciowych o niskiej intensywnosci (ang. low-intensity endurance
exercise, LIEE);

b) trening sitowy moze zwiekszy¢ zaréwno HIEE, jak i LIEE, przy czym efekt jest
wiekszy w przypadku HIEE;

c) objeto$¢ treningu sitowego ma istotny udziat w zmianach przystosowawczych
dotyczgcych wytrzymatosci;

d) specyfika mechaniczna i parametry programu treningowego rowniez sg znaczgce
w osiggnieciu stopnia okreslonych zmian przystosowawczych organizmu (Stone i wsp.
2006).

Zmienne opisujgce obcigzenie treningowe, takie jak objetosc, intensywnosc,
czestotliwosg, itd., wykazujg wspoétzaleznos¢ i determinujg maksymalizacje poziomu
zdolnosci wysitkowej (McLaren i wsp. 2018). Aby osiggng¢ elitarny poziom w danej
dyscyplinie sportu na arenie miedzynarodowej, w zaleznosci od specyfiki obcigzenia
uktadu miesniowego, zawodnicy trenujg zazwyczaj od 500 godzin (biegi
diugodystansowe) (Ingham i wsp. 2012; Tjelta 2013) do znacznie ponad 1000 godzin
rocznie (kolarstwo, triathlon) (Mujika 2014; Zapico i wsp. 2007) podczas 400-800 sesji
treningowych w skali makrocyklu treningowego (Seiler i Kjerland 2006;

Stellingwerff 2012).
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1.7. Zmiany fizjologiczne spowodowane treningiem wytrzymatosciowym

Ze wzgledu na charakter pracy miesni wyrdznia sie wytrzymatosci statyczng
i dynamiczng oraz lokalng i globalng (Sozanski 1999). Wydaje sie, ze wigkszos¢ badan
fizjologicznych traktuje o zmianach adaptacyjnych w zakresie wytrzymatosci
dynamicznej globalnej, ale rozroznienie takie nie jest uwzgledniane lub jest nieostre.
Specyficzne efekty fizjologiczne treningu wytrzymatosciowego w uktadzie
krgzeniowo-oddechowym obejmuija:
= wzrost wydolnosci fizycznej (zwtaszcza wzrost maksymalnego poboru tlenu
(VO2max);

= zmniejszenie HR w spoczynku do mniej niz 50-60 uderzen-min? (bradykardia
zatokowa) i podczas wysitkbw submaksymalnych;

= obnizenie lub stabilizacje cisnienia krwi (BP);

= wzrost objetosci wyrzutowej (SV) w spoczynku i podczas ¢wiczen (np. SVpeak),

= wzrost submaksymalnego i maksymalnego rzutu serca (CO) i frakcji wyrzutowej
(EF),

= spadek systemowego oporu naczyniowego (SVRpeak) (Bohm i wsp. 2016; Lee
I Oh 2016; Sampaio-Jorge i wsp. 2022).

U sportowcéw trenujgcych dyscypliny wytrzymato$ciowe, jak np. biegi
dtugodystansowe, kolarstwo szosowe, narciarstwo biegowe czy wio$larstwo, dochodzi
do zmian objetosciowych w uktadzie krgzenia. Objawia sie to wiekszg objetoscig
koncoworozkurczowg lewej komory serca (LVEDV) oraz masg i wymiarami lewej
komory serca (LV) (Trachsel i wsp. 2018). Nalezy dodac, ze kluczowa cecha fenotypu

wytrzymatosciowego, jakg jest sprawnos¢ funkcjonalna miesni szkieletowych,
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wykazuje charakter poligeniczny, nawet jesli ta cecha jest determinowana wytgcznie
przez charakterystyke miesni szkieletowych (Gomez-Gallego i wsp. 2009).

Zdolnos¢ wysitkowa w dyscyplinach wytrzymatosciowych warunkowana jest
rowniez wzajemnym oddziatywaniem kilku czynnikdéw fizjologicznych, w tym:
a) maksymalnego poboru tlenu (VO2max); b) zdolnosci do utrzymania wysokich
obcigzen zanim mleczan zgromadzi sie we krwi lub nieproporcjonalnie wzrosnie
wentylacja minutowa (VE), tj. zanim zostanie przekroczony prog przemian
beztlenowych, prég mleczanowy lub wentylacyjny prog beztlenowy [odpowiednio prog
mleczanowy przemian beztlenowych (AT), prég mleczanowy (LT) i wentylacyjny prog
beztlenowy (VAT) — | prog metaboliczny] i punkt kompensacji oddechowej (RCP —
Il prog metaboliczny); oraz c) efektywnosci energetycznej mocy wyjsciowej miesni
szkieletowych, ktéra w przypadku kolarstwa moze by¢ wyrazona jako wydajnos¢
mechaniczna brutto (GE) [tj. stosunek (x100) wykonanej pracy-min- do wydatkowanej
energii-min podczas treningu ze statym obcigzeniem] lub wydajnos$¢ delta (DE), ktora
jest okreslana na podstawie regresji liniowej zaleznosci miedzy wydatkowang
energig'min’t a wykonang pracg-min' podczas testow o stopniowo wzrastajgcym
obcigzeniu (Coyle 2005; Foster i Lucia 2007). Do tej pory sprawnos¢ funkcjonalna
miesni  szkieletowych byta rzadziej badana niz inne cechy fenotypu
wytrzymato$ciowego, chociaz moze byC¢ krytycznym czynnikiem determinujgcym
zdolnosc¢ wysitkowg bazujgcg na wytrzymatosci (Foster i Lucia 2007).

Wysoki poziom wydolnosci aerobowej (tlenowej) jest niezbednym, ale nie
jedynym wymogiem osiggniecia elitarnego poziomu wytrzymatosci. VOamax —
standardowa i najpowszechniej wykorzystywana miara wydolnosci tlenowej — jest
wieloczynnikowg cechg fenotypowg, na ktérg wptyw majg czynniki genetyczne

i Srodowiskowe, a wiec jest ,produktem” zmian epigenetycznych (Williams i wsp.
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2017). lIstniejg znaczne roznice migdzyosobnicze w zakresie progresji VO2max
wskutek treningu sportowego czy inaczej ,wytrenowalnosci”’ tej cechy fenotypowe;j.
Identyczne programy treningu mogg poprawi¢ VOzmax w stopniu minimalnym albo
nawet o 1 L'-min’, z maksymalng odziedziczalno$cig szacowang na poziomie 47%
w odpowiedzi na 20 tygodni treningu o charakterze wytrzymatosciowym (Rankinen
i wsp. 2000).

Profesjonalni kolarze szosowi zdolni do ukonczenia trzytygodniowych wyscigow
etapowych, takich jak Tour de France, stanowig unikatowg grupe w modelu
badawczym ukierunkowanym na ocene powigzan miedzy wariantami genetycznymi
a zdolnoscig wytrzymatos$ciowg. Wynika to z tego, ze zawodnicy rywalizujgcy na tak
wysokim poziomie wyfonieni zostali w rygorystycznym procesie selekcji (od kategorii
amatorskich do najwyzszej kategorii zawodowej) i wykazujg ,ekstremalne” cechy
fenotypowe, zaréwno maksymalnej, jak i submaksymalnej wydolnosci tlenowej,
a zwiaszcza wydolnosci funkcjonalnej miesni szkieletowych (Lucia i wsp. 2002).

Wczesne badania przeprowadzone przez Hicksona (1980) wykazaty, ze czas
potrzebny do wyczerpania podczas biegu na biezni mechanicznej i jazdy na
cykloergometrze przy intensywnosci 100% VO2zmax przed treningiem (<7 min) mogt
zosta¢ zwiekszony odpowiednio o 12 i 47% u osOb wczesniej niewytrenowanych
w odniesieniu do 10-tygodniowego treningu sitowego, ktéry nie miat wplywu na
VO2max. Dane te byly jednymi z pierwszych, ktére wykazaty, ze trening sitowy moze
mie¢ pozytywny wptyw na krotkoterminowg wytrzymatosé. W pdzniejszym badaniu
krotkoterminowa wydolnos¢ wytrzymatosciowa wzrosta o 11-13% podczas
standaryzowanego maksymalnego biegu na biezni i jazdy na rowerze (czas trwania
4—-8 minut) u dobrze wytrenowanych rekreacyjnych sportowcow wytrzymatosciowych

(VO2max 60 mL-min't-kg?), gdy rezim wielozadaniowego treningu sitowego o duzej
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wytrzymatosci byt wykonywany jednoczesnie z ich regularnym treningiem
wytrzymatosciowym przez 10 tygodni (Hickson i wsp. 1988). Podobnie ostatnie dane
uzyskane u dobrze wytrenowanych biegaczy obu pici (zakres VO2max 56—
61 mL-min-1-kg?) wykazaty wydtuzenie czasu do wyczerpania o 21% (5,6—6,8 min)
podczas biegu na biezni z predko$cig odpowiadajgcg 100% VO2max, jesli trening
sitowy z duzym obcigzeniem zostat dodany do schematu treningu wytrzymato$ciowego
przez okres osmiu tygodni (Stgren i wsp. 2008).

Znaczenie treningu sitowego (i treningu mocy) w kolarstwie wytrzymatosciowym
od dawna budzi kontrowersje wsrod kolarzy, treneréw i naukowcow zajmujgcych sie
kolarstwem. Dostepne badania wskazujg, Ze trening oporowy zaprojektowany
specjalnie pod katem kolarzy wytrzymatosciowych moze: a) byc tolerowany przez
elitarnych zawodnikéw (Aagaard i wsp. 2011); b) promuje rézne reakcje i adiustacje,
ktére wspierajg proces treningu (Parcell i wsp. 2009; Rgnnestad i wsp. 2010); oraz
c) moze bezposrednio przyczyni¢ sie do poprawy wynikow sportowych (Aagaard i wsp.
2011; Paton i Hopkins 2005; Rennestad i wsp. 2010; Rgnnestad i wsp. 2011).
Interesujgce jest to, ze poréwnujgc biegowe i kolarskie wysitki wytrzymatosciowe,
jedng z istotnych roznic sg szczytowe wartosci uzyskiwanej sity, ktore sg okotfo
pieciokrotnie wyzsze podczas biegu wytrzymatosciowego w poréwnaniu z jazdg na
rowerze (Bus 2003; Farrell i wsp. 2003).

Wykazano, ze wyczynowi kolarze wymagajg zaréwno wysokiego poziomu
sprawnosci  krgzeniowo-oddechowej w trakcie wysitku o submaksymalnej
intensywnosci, jak i sity oraz mocy miesniowej podczas krétkich okresow aktywnosci
sprinterskiej (Schabort i wsp. 1998). Wysitki fizyczne o charakterze
wytrzymato$ciowym wykonywane ponizej lub z intensywnoscig odpowiadajgcg

VO2max mogg powodowaé wyczerpywanie substratdw energetycznych, odwodnienie
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lub uszkodzenie miesni szkieletowych (Gonzalez-Alonso 1998). W latach 70. oraz 80.
XX wieku potwierdzono rowniez, ze wysitki submaksymalne wyczerpujg glikogen
(polimer glukozy) gtéwnie w wolnych widknach miesniowych (ST) (Vellestad i wsp.
1984), podczas gdy wysitki supramaksymalne (tj. powyzej VO2max) wyczerpujg

glikogen w szybkich wtoknach miesniowych (FT) (Thomson i wsp. 1979).

1.8. Zmiany w sprawnos$ci nerwowo-miesniowej spowodowane treningiem
wytrzymatosciowym

Zasadnicze zmiany adaptacyjne powstajgce w wyniku treningu wytrzymatosciowego
majg zwigzek ze wzrostem pojemnosci tlenowej miesni i dotyczy to zaréwno szybkich,
jak i wolnych wtokien miesniowych, cho¢ sg bardziej widoczne we widknach typu |,
gdzie dochodzi do 2—-4-krotnego wzrostu potencjatu utleniajgcego (Ptatonow 1990;
Baechle 1994). Bezposrednim tego efektem jest podniesienie odpornosci miesni na
zmeczenie. Trening wytrzymatosciowy skutkuje obnizeniem stezenia enzymow
glikolitycznych i moze powodowac¢ zmniejszenie masy miesniowej w wyniku obnizenia
sie procentowego udziatu widkien typu Il (Lemon i Nagle 1981). Przy tym niska
odpornos¢ na zmeczenie jednostek ruchowych szybko kurczacych sie, nieodpornych
na zmeczenie (ang. fast fatigable, FF) moze sie zmniejszac (Gorski 2001). Nastepuje
hipertrofia wtdkien typu |, co jest skutkiem ich zwiekszonej rekrutacji, powiekszenia
miofibryli, zwiekszenia zawartosci mioglobiny oraz wzrostu liczby i objetosci
mitochondriow. Nie osiggajg one jednak tak duzego przekroju poprzecznego jak
witokna typu Il. W wyniku tych mechanizméw adaptacyjnych zwieksza sie tempo
utleniania glukozy oraz zasoby glikogenu i trojglicerydéow. Stabo udokumentowano
transformacje widkien typu Il w typ |, ale mozliwa jest konwersja typu IIX w IIA

(Andersen i Henriksson 1977) i odwrotnie (Gorski 2001). Zjawisko to jest mozliwe
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dzieki ekspresji genu miozyny innego typu, w szczegdlnosci w przypadku witokien

hybrydowych (Gérski 2001) i ma ono charakter odwracalny.

1.9. Wykorzystanie elektromiografii powierzchniowej (SEMG) podczas

testow wysitkowych

Z powodu dynamicznego rozwoju techniki i mikrotechnologii wiele wysokokosztowych
narzedzi, stosowanych dotychczas tylko przez zaawansowane laboratoria badawcze,
jest coraz bardziej dostepnych w praktyce sportowej. Istnieje wiele znanych technik,
ktére mozna wykorzysta¢c do nieinwazyjnego monitorowania aktywnosci miesni
szkieletowych podczas wysitku fizycznego, w tym m.in. elektromiografia
powierzchniowa (SEMG), sonomiografia (SMG), przezskorna elektryczna stymulacja
miesni (EMS), spektroskopia w bliskiej podczerwieni (NIRS) i mechanomiografia
(MMG) (Al-Mulla i wsp. 2011). Sposréd nich SEMG wydaje sie by¢é najbardziej
rozpowszechniony ze wzgledu na wzgledng tatwos¢ uzyskiwania sygnatow
w poréwnaniu  z innymi technikami. Wprowadzenie na szerszg skale
eksperymentalnych metod badawczych z wykorzystaniem SEMG umozliwito
precyzyjng ocene procesu nauczania i doskonalenia techniki sportowej w wiekszosci
konkurencji i dyscyplin sportowych, zaréwno w badaniach laboratoryjnych, jak
i cyklicznym procesie szkolenia (Oliveira i wsp. 2020).

Elektromiografia powierzchniowa (SEMG), ktérej tworcg jest John Basmajian,
jest nieinwazyjng technikg opartg na komputerowej analizie potencjatow
zarejestrowanych przy uzyciu elektrod umieszczanych na powierzchni skéry, ponad
powierzchownie lezgcymi miesniami. Pomiaréw dokonuje sie zaréwno w spoczynku,

jak i podczas ruchu (elektromiografia statyczna i dynamiczna). Metoda ta pozwala na
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ocene potencjatow czynnosciowych (interferencyjnych) na podstawie komputerowej
analizy czestotliwosci widma sygnatu (medianowa czestotliwos¢ — MF, Srednia
czestotliwos¢ widma mocy — MPF, czestotliwos¢ przejscia sygnatu przez zero — ZCR),
jego amplitudy, usrednionego przez catkowanie sygnatu (AVEMG) oraz/lub
usrednionego pierwiastka kwadratowego (ang. root mean square, RMS). Pomiar
pochodzi ze stosunkowo duzego obszaru miesnia i charakteryzuje sie relatywnie
waskg szerokoscig pasma czestotliwosci (20-500 Hz), niskg rozdzielczoscig sygnatu
i jest wrazliwy na zaktécenia powstajgce podczas ruchu. Z tego wzgledu w klinice jest
to narzedzie jedynie pomocnicze w diagnozowaniu schorzeh nerwowo-miesniowych
oraz dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa i w prognozowaniu postepéw
leczenia. Z uwagi na ograniczone mozliwosci pomiarow aktywnosci spontaniczne;,
wielkosci i ksztattu jednostek ruchowych oraz wzorcow interferencyjnych American
Academy of Neurology (AAN) nie dopuszcza stosowania SEMG jako klinicznego
narzedzia diagnostycznego, a American Association of Electrodiagnostic Medicine
(AAEM) nie znajduje wskazan dla tej metody do diagnostyki i terapii schorzen nerwow
lub miesni. Niemniej SEMG z powodzeniem jest stosowane do monitorowania efektow
programéw rehabilitacyjnych i sportowych (Pullman i wsp. 2000) oraz do badan
z zakresu ergonomii. Natomiast, szczegdlnie w fizjoterapii, technika SEMG jest
uzyteczna i coraz powszechniej stosowana do wykorzystywania biologicznego
sprzezenia zwrotnego w celu aktywacji miesni.

Chociaz EMG moze by¢ oceniane zaréwno poprzez elektrody powierzchniowe,
jak i wewnagtrzmiesniowe, dla celéw niniejszych badan skupiono sie na
konwencjonalnej bipolarnej elektromiografii powierzchniowej (SEMG). Przyjmuje sie,
ze SEMG zapewnia ogélny obraz funkcji miesni szkieletowych, jak rowniez iloSciowg

ocene aktywnosci poszczegdlnych jednostek motorycznych (Medved i wsp. 2020).
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Analiza zapisow wieloelektrodowych poprzez czujniki SEMG, ktore wyswietlajg wzorce
aktywacji miesni szkieletowych, bazujgce na algebraicznym sumowaniu wszystkich
potencjatbw  czynnosciowych jednostek motorycznych, znalazta szerokie
zastosowanie w dziedzinie nauk o sporcie i badan medycznych. W szczeg6towym
ujeciu metoda SEMG byla dotychczas z powodzeniem stosowana m.in.
w biomechanicznej analizie ruchu, badaniach nad regulacja i sterowaniem
czynnosciami ruchowymi, lokalizacja i mechanizmami zmeczenia nerwowo-
miesniowego u sportowcdw podczas badan wysitkowych o roznej charakterystyce oraz
Sledzeniu procesu regeneracji sportowcow z perspektywy medycyny sportowe;.
Powierzchniowe EMG jest standardowo wykorzystywane do okreslenia aktywacji
miesnia lub grupy miesni w spoczynku albo w fazie skurczu w trakcie réznych rodzajow
¢wiczen fizycznych wykonywanych od niskiej do wysokiej intensywnosci (Beck i wsp.
2010; Galen i Malek 2014).

Réwniez do badan stuzgcych oszacowaniu zmian w uktadzie nerwowo-
miesniowym od wielu lat wykorzystywana jest SEMG (Hakkinen i wsp. 1985; Moritani
i de Vries 1979; Narici 1999; Yue i Cole 1992). Jest jednak mozliwe, ze aktywacja
jednostek ruchowych moze rosngg, a fakt ten nie znajduje odzwierciedlenia w zmianie
sygnatbw SEMG (Farina 2006). Wielokrotnie wykazano, ze wzrostowi sity
maksymalnego skurczu dowolnego (MVC) nie towarzyszg zmiany w amplitudzie
SEMG (Griffin i Cafarelli 2005). Do czynnikow, ktére mogg o tym decydowacé, naleza:
niewielkie réznice w potozeniu elektrod, zwiekszenie objetosci i osmolarnosci ptynu
zewnatrzkomérkowego, zmniejszenie grubosci podskérnej tkanki ttuszczowej, zmiany
temperatury skory oraz inne zmiany moggce wystgpi¢ w czasie wielotygodniowego
okresu treningu. Prébowano takze skoncentrowac sie (poza pomiarami amplitudy

surowego sygnatu) na mierzeniu maksymalnej wartosci amplitudy fali M przed
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treningiem i po nim, ale i tu wyniki sg niejednoznaczne, bo u mtodych dorostych oso6b
nie zaobserwowano wzrostu amplitudy powodowanego treningiem (Duchateau
i Hainaut 1984; Keen i wsp. 1994; Sale i wsp. 1983), w odrdznieniu od starszych kobiet
i mezczyzn, u ktorych zanotowano istotny wzrost. Zaobserwowano takze rozbieznie,
ze wzrost amplitudy sygnatu SEMG nie jest zwigzany ze wzrostem amplitudy fali M
(Van Cutsem i wsp. 1998). W tabeli Z2 przedstawiono przyktadowe zestawienie
wynikbw badan dla miesnia czworogtowego poddanego treningowi sitowemu
(dynamicznemu lub izometrycznemu) w odniesieniu do zmian MVC i maksymalnej
amplitudy EMG (Griffin i Cafarelli 2005).

Zdolnos$ci lokomotoryczne cztowieka wymagajg bardzo precyzyjnej koordynacji
wielu miesni. Biorgc pod uwage nadmiarowy charakter ludzkiego systemu kontroli
motorycznej (Valero-Cuevas i wsp. 2015), nawet najprostsze zadania (jak np. chod
czy jazda na rowerze) mogqg by¢ wykonywane przy uzyciu réznych strategii aktywaciji
miesni. Prowadzi to do zatozenia, ze kazda osoba uzywa wtasnej unikatowej strategii
koordynacji w uktadzie miesniowym (Hug i Tucker 2017; Hug i wsp. 2019). Badania
elektromiograficzne byty czesto stosowane do oceny strategii aktywacji migsni
szkieletowych podczas réznych zadan motorycznych (Fernandez-Lazaro i wsp. 2020;
Moiseev i wsp. 2021; Vigotsky i wsp. 2018). Na przyktad metode SEMG mozna
wykorzysta¢ do oszacowania poziomu aktywacji miesni szkieletowych podczas
treningu sitowego i ¢wiczen rehabilitacyjnych (Andersen i wsp. 2010). Ponadto
amplituda EMG i analiza spektralna mocy sg powszechnie stosowane do badania
zmeczenia nerwowo-miesniowego, ktére mogg wystgpic w centralnych i/lub
obwodowych rejonach wzdtuz drogi motorycznej wytwarzania sity (Ertl i wsp. 2016).
Rekrutacja wysokoprogowych jednostek motorycznych jest uwazana za jeden

z niezbednych czynnikébw do wywotania optymalnego przyrostu sity (Macgregor
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i Hunter 2018). Co wazne, wzgledny udziat rekrutacji jednostek motorycznych
i kodowania szybkosci zalezy od konkretnej grupy miesni (De Luca i Kline 2012).
Komplikuje to fakt, ze cechy rekrutacji sg zalezne od zadania motorycznego, poniewaz
zmieniajg sie wraz z roznymi predkosciami rozwoju sity, np. podczas skurczow
dynamicznych (balistycznych). Zatem nie sg specyficzne dla poziomow sity per se
(Desmedt i Godaux 1977). Skurcze migesniowe powstajgce w warunkach zmeczenia
osrodkowego i/lub  obwodowego  zwiekszajg rekrutacje = dodatkowych
wysokoprogowych jednostek motorycznych, aby zachowaé pozgdany poziom sity. Na
tej podstawie obcigzenie fizyczne w formie opisywanego wczesniej ,treningu do
upadku miesniowego”, czesto wykonywanego w ramach treningu sitowego, moze
stanowiC¢ efektywng metode rekrutacji catej puli jednostek motorycznych bez
obarczania uktadu migesniowo-szkieletowego bardzo duzymi obcigzeniami. W zwigzku
z tym EMG moze by¢ wykorzystywane réwniez w tego typu obcigzeniach fizycznych
do badania strategii rekrutacji miedzy- i wewngtrzmiesniowe;.

W praktyce sportowej potwierdzono, ze osiggniecie sukcesu sportowego
w kolarstwie czy triathlonie jest $cisle zwigzane ze zdolnoscig miesni konczyn dolnych
do generowania i utrzymywania wysokiego poziomu tempa pracy (Abbis i Laursen
2005). Jednym z najbardziej ograniczajgcych czynnikbw warunkujgcych wyniki
w dyscyplinach wytrzymatosciowych jest zmeczenie miesni definiowane jako
tymczasowe uposledzenie zdolnosci uktadu nerwowo-migsniowego do wytwarzania
maksymalnej sity i mocy (Boyas i Guével 2011). W celu opracowania strategii
opOzniajgcych proces zmeczenia i optymalizujgcych zdolno$¢ wysitkowg zrozumienie
wzorcow aktywnosci miesni szkieletowych podczas jazdy na rowerze (w warunkach
terenowych) i/lub na cykloergometrze (w warunkach laboratoryjnych) byto w ostatnich

dekadach przedmiotem zainteresowania wielu naukowcow specjalizujgcych sie
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w fizjologii sportu (Brgchner Nielsen i wsp. 2017; Oliveira i wsp. 2020; Pereira i wsp.
2013). Dlatego tez SEMG ze wzgledu na nieinwazyjnos¢ i dostepnosc¢ jest
powszechnie stosowanym narzedziem do badania aktywnosci miesni szkieletowych
podczas dynamicznych wysitkdw fizycznych (De Luca 1997). W wielu badaniach
wykazano liniowy wzrost SEMG podczas wyczerpujgcych wysitkow fizycznych ze
statym i progresywnym (wzrastajgcym) obcigzeniem (Fontes i wsp. 2010; Keller i wsp.
2019), co pozwala na oszacowanie tempa ich przyrostu i pomaga oceni¢ wptyw
zaangazowanej masy miesniowej na wielkos¢ zmeczenia wywotanego wysitkiem
fizycznym. Zwiekszona aktywnos¢ SEMG jest wiec uzytecznym wskaznikiem zmiany
pobudzenia nerwowego miesni szkieletowych (Gabriel i wsp. 2006) i znalazta
zastosowanie w interpretacji zarowno dysfunkcyjnych, jak i funkcjonalnych wzorcéw
pobudzenia motoneuronéw (zmian liczby kurczgcych sie miocytow) zwigzanych
z wysitkiem fizycznym na cykloergometrze (ergometrze rowerowym) (Srinivasan
i Balasubramanian 2007). Dwie zmienne pochodzgce z sygnatu EMG sg czesto
wykorzystywane do oceny aktywnosci miesni szkieletowych: RMS i MF, ktére
odzwierciedlajg wielkos¢ rekrutacji jednostek motorycznych i predkos¢ przewodzenia
widkien miesniowych (De Luca 1997).

Z powyzszych informacji wyraznie wynika, ze koordynacja ruchowa w kolarstwie
jest osiggana poprzez rekrutacje jednostek motorycznych (motoneurondéw) i zwigzang
z tym modyfikacje architektury miesniowo-sciegnistej w konczynie dolnej (Li 2004).
Podczas pedatowania szczegdlnie pozgdana jest optymalizacja rekrutacji jednostek
motorycznych miesni czworogtowych uda i Sciegien podkolanowych w celu
wytworzenia odpowiedniej mocy. Wykazano, ze te grupy struktur miesniowych
i Sciegnistych majg rozny wktad w poszczegdlnych fazach cyklu pedatowania, a rézne

miesnie w tych grupach mogg mie¢ rowniez zréznicowany udziat funkcjonalny. Aby
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lepiej zrozumie¢ ten mechanizm charakterystyczny dla pedatowania na rowerze czy
cykloergometrze, metoda SEMG byta we wczesniejszych badaniach wykorzystywana
do pomiaru koordynacji aktywacji miesni szkieletowych podczas wysitku
wykonywanego na cykloergometrze (Prilutsky i Gregor 2000; Smirmaul i wsp. 2010;
Wakeling i Horn 2009).

Interesujgce jest tez to, ze cho¢ wytrenowani sportowcy wytrzymatosciowi (np.
kolarze) wykazujg wiekszy potencjat tlenowy miesni szkieletowych (1j. wiekszy odsetek
witdkien miedniowych typu |, gestos¢ mitochondriow, kapilaryzacje i aktywnosc¢
enzymatyczng) niz niewytrenowani zawodnicy (Anthierens i wsp. 2019; Degens i wsp.
2019), istniejg dos¢ skagpe informacje na temat tego, czy kolarze o réznym poziomie
wytrenowania modyfikujg wzoér rekrutacji wysoko- i niskoprogowych jednostek
motorycznych podczas wysitkdw o wzrastajgcej intensywnosci (mocy). Wykazano, ze
w dyscyplinach sportu bazujgcych na predyspozycjach sitowo-szybkosciowych
wystepujg wyzsze parametry sygnatu EMG w poréwnaniu z dyscyplinami
wytrzymatosciowymi (Tagien i wsp. 2023). Wynika z tego, ze mistrzostwo sportowe
w dyscyplinach technicznych wymagajgcych relatywnie wysokiego udziatu sity
i szybkosci wigze sie ze zdolno$cig generowania wiekszej aktywnosci bioelektrycznej
miesni szkieletowych, ktora jest silnie skorelowana z sitg eksplozywng (moca).
Poprzednie badania skoncentrowane na miesniach uda podczas testow
cykloergometrycznych wykazaty, ze miednie obszerne boczne (fac. vastus lateralis,
VL) i obszerne przysrodkowe (fac. vastus medialis, VM) osiggajg maksymalng
aktywacje od okoto gérnego martwego punktu (ang. top dead center, TDC, 0°) cyklu
pedatowania do potowy (90°) catej fazy napedu (0—180°) (Dorel i wsp. 2008; Jorge
i Hull 1986; Ryan i Gregor 1992). Wedlug Savelberga i Meijera (2003) miesnie

obszerne (boczne i przy$srodkowe) majg optymalng dtugosé przy zgieciu stawu
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kolanowego pod katem 80,8°, natomiast migsien prosty uda (fac. rectus femoris, RF)
jest aktywowany wczesniej od nich, co jest prawdopodobnie spowodowane tym, ze RF
rowniez wspomaga zginanie w stawie biodrowym (Ryan i Gregor 1992).

Podziat sygnatu EMG na r6zne pasma czestotliwosci zostat zaproponowany do
analizy aktywnosci miesni podczas dynamicznych skurczow, umozliwiajgc
identyfikacje specyficznych odpowiedzi szybkich i wolnych jednostek motorycznych
poprzez pomiar odpowiednio wysokiej i niskiej czestotliwosci sygnatu EMG (Von
Tscharner 2002; Wakeling 2008). Dotychczasowe badania wykazaty wzrost
intensywnosci niskoczestotliwosciowych sktadowych sygnatu EMG zarejestrowanego
z miesni VL (Von Tscharner 2002) i dwugtowego uda (tac. biceps femoris, BF)
(Diefenthaeler i wsp. 2012) podczas jazdy na rowerze o umiarkowanej intensywnosci
oraz podczas  stopniowanego  testu wysitkowego  do  wyczerpania
(ergospirometrycznego). Jednak zagadnienia dotyczgce czestotliwosci sygnatow EMG
rejestrowanych w gtéwnych miesniach wykorzystywanych podczas wysitku
0 wzrastajgcej intensywnosci (mocy) na cykloergometrze przez zawodnikdéw o réznej
specyfice treningu nie sg w petni wyjasnione. Taka wiedza moze by¢ przydatna do
lepszego zrozumienia wzorcow rekrutacji jednostek motorycznych w progresywnych

testach wysitkowych, w zaleznosci od poziomu wydolnosci fizycznej zawodnika.
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2. CEL PRACY | HIPOTEZY BADAWCZE

W praktycznie kazdej dyscyplinie sportu osiggniecie sukcesu wymaga nie tylko
wybitnych umiejetnosci sportowych, zdolnosci motorycznych (kondycyjnych
i koordynacyjnych) oraz dtugoterminowej progresji treningowej, ale takze uzyskania
przez zawodnika szczytowej zdolnosci wysitkowej we witasciwym czasie (Berthelot
iwsp. 2015). Z analiz poréwnawczych wynika, ze zawodnicy specjalizujgcy sie
w dyscyplinach sitowych i wytrzymatosciowych roznig sie istotnie pod wzgledem
morfologicznym, fizjologicznym i w konsekwencji motorycznym (Hawley 2009; Lattier
i wsp. 2003). Chociaz aspekty neuronalne (np. liczba i rodzaj rekrutowanych jednostek
motorycznych) wykazujg istotne znaczenie podczas wykonywania réznych rodzajow
aktywnosci fizycznej, wtasciwosci kurczliwe miesni szkieletowych (np. wewnetrzne
charakterystyki tkanki miesniowej) sg kluczowymi determinantami efektywnosci
sportowej, zaréwno u sportowcow sitowych, jak i wytrzymatosciowych (Garcia-Garcia
i wsp. 2013; Lattier i wsp. 2003; Loturco i wsp. 2015).

W ostatnich latach zwracano wiekszg uwage na ilosciowe okres$lenie
charakterystyki treningowej sportowcéw na poziomie elitarnym (Seiler 2010),
a informacje te zapewnity solidne podstawy do testowania hipotez dotyczacych
obcigzenia treningowego i reakcji psychofizjologicznych. W tym samym czasie
rozwineta sie baza wiedzy teoretyczno-praktycznej na temat najbardziej efektywnych
praktyk dotyczgcych procesu zmniejszania i osiggania szczytowej formy sportowej,
ktéra zostata oparta w duzej mierze na badaniach eksperymentalnych (Bosquet i wsp.
2007; Le Meur i wsp. 2012). Ciekawa bytaby ocena zwigzkéw miedzy zmianami
adiustacyjnymi w zakresie reakgcji fizjologicznych organizmu a wzorcami aktywnosci
elektromiograficznej miesni konczyn dolnych. Szczegdlnie w odniesieniu do

charakteru uprawianej dyscypliny sportu. Uzyskana wiedza mogtaby by¢ zastosowana
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w ocenie odpowiedzi organizmu na wysitek fizyczny o wzrastajgcej intensywnosci.
Reasumujgc, dyscypliny o charakterze wytrzymatosciowym i sitowym (wzglednie
sitowo-szybkosciowym) wymagajg unikatowego zestawu kompetencji, umiejetnosci
i cech opartych na ich specyficznych wymaganiach w celu zapewnienia optymalnej
efektywnosci wysitkowej.

W zwigzku z tym pojawia sie zasadnicze pytanie natury poznawczej
i aplikacyjnej: czy istniejg réznice w aktywnosci elektrofizjologicznej miesni konczyn
dolnych oraz parametrow kardiometabolicznych (wskaznikow krgzeniowych oraz
metabolicznych) podczas submaksymalnego wysitku fizycznego o wzrastajgcej mocy
u sportowcdéw trenujgcych triathlon i kulturystyke oraz rekreacyjnie aktywnych
mezczyzn? Ze wzgledu na wczesniej zaobserwowane zmiany we wzorcach aktywaciji
miesni szkieletowych i kinematyce podczas réznych testéw wysitkowych identyfikacja
specyficznych i istotnych statystycznie roznic zaleznych od struktury treningu
sportowego bytaby korzystna w okresleniu prawdopodobienstwa urazu uktadu
miesniowo-szkieletowego oraz projektowaniu odpowiednich protokotéw treningu
w zakresie kontroli motoryczne,;.

W Swietle powyzszych rozwazan gtéwnym celem badan byto okreslenie zmian
i zwigzkobw miedzy czynnoscig elektryczng RF a wybranymi wskaznikami
fizjologicznymi oraz wskaznikiem metabolizmu migsnia u mezczyzn o réznym
poziomie wydolnosci fizycznej podczas submaksymalnego wysitku fizycznego
0 wzrastajgcej intensywnosci. W pracy postawiono kilka pytan: czy u sportowcéw
wytrenowanych sitowo i wytrzymatosciowo wystepujg réznice we wzroscie aktywnosci
miesnia podczas standardowego, submaksymalnego testu wysitkowego o rosngcej
intensywnosci?; czy wzrost aktywnosci miesnia zalezy od wydolnosci tlenowej

organizmu i czy jest zwigzany ze wzrostem HR oraz BLa™ ?; czy sita tych zwigzkéw
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jest inna w obu grupach odmiennie wytrenowanych sportowcow? Na tej podstawie
sformutowano nastepujgce hipotezy badawcze dotyczgce zmian i zwigzkow miedzy
badanymi zmiennymi podczas proby wysitkowej o stopniowo wzrastajgcej
intensywnosci wysitku fizycznego.

1. Wzrost aktywnos$ci miesnia, HR oraz BlLa- bedg mniejsze u o0sb6b
wytrenowanych wytrzymatosciowo niz u oséb wytrenowanych sitowo oraz rekreacyjnie
aktywnych.

2. Wzrost czestosci medianowej sygnatu EMG, ktéry czesciowo i posrednio
obrazuje rekrutacje jednostek ruchowych, bedzie mniejszy u oséb wytrenowanych
sitowo niz u os6b wytrenowanych wytrzymatosciowo oraz rekreacyjnie aktywnych.

3. Wystgpi ujemna relacja miedzy amplitudg aktywnosci RF a VO2max . Sita tego
zwigzku bedzie najwyzsza u oséb wytrenowanych wytrzymatosciowo.

4. Wystgpi dodatnia relacja miedzy amplitudg aktywnosci RF a HR i BLa™. Sita
tego zwigzku bedzie najwyzsza u oséb u oséb wytrenowanych wytrzymatosciowo.

5. Wystgpi dodatnia relacja miedzy czestoscig medianowg sygnatu EMG RF a HR

i BLa™. Sita tego zwigzku bedzie najwyzsza u oséb wytrenowanych sitowo.
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3. METODY

3.1. Schemat badania

Przeprowadzono przekrojowe badanie obserwacyjne, w ktérym dokonano porownania
odpowiedzi fizjologicznej organizmu i zmian w czynnosci elektrycznej RF u osob
niewytrenowanych, stanowigcych grupe kontrolng (grupa CON) oraz u o0so6b
uprawiajgcych wytrzymatosciowe (grupa END) i sitowe dyscypliny sportu (grupa STR).
Badania zrealizowano w czasie dwoch tygodni, w dwdch oddzielnych sesjach,
z zachowaniem minimum 48 godzin przerwy miedzy sesjami. Podczas pierwszej
wizyty w laboratorium zbierano dane antropometryczne. W trakcie drugiej wizyty
uczestnicy zostali zapoznani z procedurg badawczg oraz wykonali progresywny,

submaksymalny test wysitkowy na cykloergometrze.

3.2. Badani

Badania przeprowadzono w grupie 32 mezczyzn spetniajgcych specyficzne kryteria.
Zastosowano nastepujgce kryteria wigczenia do badan dla grup END i STR: (1) pte¢
meska, (2) wiek w zakresie 18-30 lat, (3) deklaracja o zaangazowaniu w regularny
trening wytrzymatosciowy lub sitowy, (4) co najmniej trzy lata stazu treningowego.
Kryteria wytgczenia z badan byty nastepujgce: (1) trwate zaangazowanie w inny rodzaj
treningu fizycznego, (2) natdg palenia papieroséw oraz (3) przeciwskazania medyczne
do udziatu w testach wysitkowych (np. dolegliwosci bélowe po przebytych urazach
stawu kolanowego oraz biodrowego, choroby nerwowo-miesniowych i ukfadu
krgzeniowo-oddechowego). Dla grupy CON kryteria wigczenia obejmowaty: (1) ptec
meska, (2) wiek w zakresie 18-30 lat oraz (3) wskaznik masy ciata BMI <25 kg/m?,

natomiast wykluczane byty osoby: (1) natogowo palgce tyton, (2) u ktérych stwierdzono
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przeciwskazania medyczne do udziatu w testach wysitkowych, (3) uprawiajgce
jakakolwiek dyscypline sportu. Na realizacje badan uzyskano zgode Terenowej
Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu. Badani zostali poinformowani o celu oraz sposobie wykonywania testow
wysitkowych. Po wyrazeniu pisemnej zgody i przebyciu badan lekarskich zostali

zakwalifikowani do préb wysitkowych.

3.3. Charakterystyka treningébw sportowych i aktywnosci fizycznej

Uczestnicy z grupy END deklarowali, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy ich tygodniowa
objetos¢ treningu wynosita srednio 14,5 +1,3 godz., z 1-2 sesjami treningowymi
dziennie w kazdej z trzech konkurencji triathlonu (4,9 + 0,3 godz. treningu ptywackiego,
5,7+ 0,6 godz. treningu kolarskiego, 3,5 + 0,6 godz. treningu biegowego oraz
0,8 £ 0,1 godz. przygotowania specjalistycznego). Osoby z grupy STR trenowaly
srednio 11,9 £ 0,6 godz. tygodniowo, liczba sesji treningowych wynosita 5,1 + 1,3 na
tydzien (Srednio 2,4 £ 0,3 godz./sesje). Program treningu sitowego skfadat sie
z ¢wiczen wielostawowych ukierunkowanych na uzyskanie zwiekszonej masy
miesniowej (hipertrofii) i sity we wszystkich poddanych treningowi miesniach
szkieletowych. Cwiczacy zazwyczaj wykonywali 2—3 zestawy po 10-12 éwiczen
(kompleksowych oraz na gorne i dolne partie miesniowe), a kazdy zestaw sktadat sie
z 612 powtorzen. Uczestnicy z grupy CON zadeklarowali, Zze angazujg sie okresowo
i nieregularnie w rézne rodzaje aktywnosci fizycznej, w tym takze sporadycznie
w aktywnos¢ o wysokiej intensywnosci (np. podnoszenie ciezaréw, bieg na biezni
mechanicznej), aktywnos¢ o Sredniej intensywnosci (np. noszenie lekkich ciezarow,
jazda na rowerze) oraz aktywnos¢ o niskiej intensywnosci (np. chodzenie). Grupa CON
zostata zdefiniowana jako rekreacyjnie aktywna, jesli jej uczestnicy regularnie
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wykonywali wysitki fizyczne (umiarkowane do intensywnych 2-3 razy w tygodniu), ale
nie trenowali ani nie rywalizowali w konkretnej dyscyplinie sportu na poziomie

wyczynowym.

3.4. Procedura badawcza

Badania przeprowadzono w Pracowni Wysitkbw Fizycznych Zaktadu Fizjologii

Cztowieka Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu.

Przygotowanie do badan

Uczestnicy zostali zobowigzani do powstrzymania sie od intensywnych cwiczen
fizycznych w okresie 48 godzin przed sesjg testowg i zostali poproszeni
o niespozywanie alkoholu, kofeiny, ergogenikéw i tytoniu przez 24 godziny przed
terminem zaplanowanych badan. Poinstruowano ich réwniez, aby nie jedli przez dwie
godziny przed badaniem oraz pili wytgcznie wode. Uczestnikdw poproszono
o przybycie do laboratorium w godzinach przedpotudniowych, aby zminimalizowac

potencjalny wptyw rytmow okotodobowych na parametry wysitkowe.

Pomiary antropometryczne

Wysokos¢ ciata mierzono z doktadnoscig do 0,1 cm przy uzyciu mobilnego stadiometru
(wzrostomierza) Seca 217 (Seca GmbH & Co, Hamburg, Niemcy). Mase ciata (BM),
po zdjeciu butow i ciezkiej odziezy mierzono z doktadnoscig do 0,1 kg przy pomocy
elektroniczne] wagi medycznej CHARDER MS 4900 (Charder Electronic Co, Ltd.,
Taichung City, Tajwan). BMI wyliczono zgodnie z obowigzujgcym wzorem, na

podstawie danych wysokos$ci oraz masy ciata badanych.
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Protokdt testu wysitkowego

Uczestnicy wykonywali testy w kontrolowanym, wentylowanym pomieszczeniu
laboratoryjnym (srednia temperatura: 22,5 £0,5°C, cisnienie atmosferyczne: 760—
770 mmHg). Ze wzgledu na zmienno$¢ dobowg niektérych parametrow mierzonych
w tym badaniu, test wysitkowy przeprowadzono w godzinach porannych. Test
wysitkowy przeprowadzono na cykloergometrze Ergometrics 900 S (Ergo-line GmbH,
Bitz, Niemcy). Przed badaniem cykloergometr zostat skalibrowany dla mocy
wyjsciowych 25-1000 W przy réznych kadencjach. Kazdy uczestnik dostosowat
pozycje na cykloergometrze zgodnie ze swojg anatomig, tj. wysokos¢ siodetka
i kierownicy do witasnej postawy kolarskiej, przy czym przed rozpoczeciem testu
kontrolowano przy uzyciu goniometru, by kat pochylenia tutowia w przdéd nie
przekraczat 20°, a kat zgiecia stawow kolanowych wynosit okoto 5°. Przed badaniem
przeprowadzono wystandaryzowang trzyminutowg rozgrzewke przy statym obcigzeniu
(1,5-2,0 W-kg* BM) i kadencji (60 obrotow-mint), z dwoma 2-3 s przyspieszeniami
(~90 obrotéw'min!) w celu uzyskania HR w zakresie 150-160 uderzen-min.
Nastepnie uczestnicy odpoczywali przez 15 minut przed rozpoczeciem
progresywnego, submaksymalnego testu  wysitkowego. Test  wysitkowy
przeprowadzono z wykorzystaniem nieznacznie zmienionego protokotu testowego
wedtug Dufoura i wsp. (2004). Zastosowany test wysitkowy polegat na
submaksymalnej prébie o stopniowo narastajgcej intensywnosci: obcigzenie
zwiekszano czterokrotnie, co trzy minuty o 50 watéw (50 W, 100 W, 150 W oraz 200 W)
(ryc. 1). Test rozpoczynat sie od trzyminutowego pomiaru spoczynkowego w pozycji
siedzgcej, a nastepnie obcigzenia 50 W z trzema kolejnymi przyrostami o 50 W co trzy
minuty (100 W, 150 W i 200 W). Kadencja zostata ustalona na poziomie
60 obrotow-mint i byta kontrolowana przez uczestnikbw wizualnie na
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wyswietlaczu cykloergometru oraz akustycznie za pomocg metronomu (Chwalbinska-

Moneta i wsp. 1998).

2004 EE——

1504

1004

Obcigzenie (W)

50

3 6 9 12
Czas (min)

Ryc. 1. Schemat wzrostu obcigzenia podczas zastosowanego testu wysitkowego. Zéttym
kolorem oznaczono trzydziestosekundowe okresy pomiaréw czynnosci elektrycznej miesnia

3.5. Metoda wyznaczania VO;max oraz sposéb pomiaru czestosci
skurczow serca

Najstarszg i w dalszym ciggu stosowang metodg wyznaczania VO2max jest
opracowany w 1954 roku test Astrand-Ryhming (Astrand i Ryhming 1954). W ramach
tego testu kazdy z badanych wykonat 5-8 minutowy wysitek o submaksymalnej mocy
na cykloergometrze w rytmie 50 obrotéw-mint. Moc wysitku byta dobierana
indywidualnie, aby wartosci HR miescity sie w granicach 120-170 uderzen-min.
Srednia warto$¢ HR zmierzona po osiggnieciu stanu réwnowagi czynno$ciowe;
postuzyta do obliczenia VO2max na podstawie nomogramu lub tabel (Astrand i Rodahl
1986). Nastepnie uzyskany wynik pomnozono przez wartos¢ wspotczynnika
korekcyjnego w zaleznosci od wieku badanego (Astrand i Rodahl 1986). Wynika to
z faktu obnizania sie wielkosci HRmax wraz z wiekiem. Po przekroczeniu 20. roku
zycia HRmax maleje o okoto 1 uderzenie-:min-t w kazdym roku. Przyblizong warto$¢

HRmax osoby dorostej mozna obliczy¢ na podstawie wzoru: HRmax = 220 — wiek.
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HR rejestrowano w sposob ciggty (w odstepach 5 s) za pomocg pulsometru Sport

Tester PE 3000 (Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia).

3.6. Pomiary metaboliczne

Stezenie mleczanu we krwi (BLa~, mmol-L!) oceniano metodg enzymatyczng wediug
Gutmanna i wsp. (1974) z uzyciem odczynnikéw firmy Boehringer (Mannheim,
Niemcy). Probki krwi pobierano z zyty odtokciowej przez cewnik zatozony pét godziny
przed rozpoczeciem préby bezposrednio po kazdym obcigzeniu. Ostatnig probke
pobrano trzy minuty po zakonczeniu wysitku. Podwojne podwielokrotnosci (100 L)
byty natychmiast deproteinizowane w 1 mL schtodzonego lodem 0,3 M kwasu
nadchlorowego, ktéry nastepnie mieszano i odwirowywano, przechowywano
w temperaturze 70°C, a ekstrahowany supernatant byt analizowany pod kgtem BlLa~
przy uzyciu standardowej enzymatycznej metody spektrofotometrycznej (Genesys1 —

Thermo Fisher Scientific Inc., Waltham, MA, USA).

3.7. Pomiar sygnatu EMG

Zastosowano elektrody powierzchniowe (Ag/AgCl, AccuSensor, Lynn Medical,Wixom,
MI, USA), ktére umieszczono zgodnie z zaleceniami Surface Electromyography for
a Noninvasive Assessment of Muscles (SENIAM) (Hermens i wsp. 2000). Zostaty one
przyklejone w okolicy jednej trzeciej dalszej miesnia, w ocenionym dotykiem,
z wykorzystaniem testu oporowego, obszarze najwiekszego przekroju fizjologicznego
brzusca. Przed umieszczeniem elektrod samoprzylepnych Ag/AgCl skoéra zostata
ogolona, oczyszczona roztworem alkoholowo-eterowym i antyseptycznym wacikiem,

a nastepnie wysuszona w celu uzyskania niskiej impedancji na styku skora-elektroda.
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Dodatkowo w celu zabezpieczenia dobrego, statego kontaktu elektrod ze skorg ponad
miesniem zastosowano tasme samoprzylepng. W badaniu uzyto elektromiografu
produkciji finskiej: Muscle Tester ME 3000P z oprogramowaniem MegaWin w wersji
1.41 (Mega Electronics, Kuopio, Finlandia). Sygnat aktywnosci elektrycznej miesnia
byt wzmacniany (393x), filtrowany z uzyciem filtra pasmowo-przepustowego
w zakresie miedzy 20 i 500 Hz, przetransformowany na sygnat cyfrowy (12-bitowa
konwersja analogowo-cyfrowa), z czestotliwoscig probkowania wynoszgcg 1000 Hz,

z uzyciem prostowania petnofalowego.

3.8. Analiza danych

Rejestrowano jednoczesnie potencjaty czynnosciowe z obu miesni prostych uda:
prawego i lewego. Zapisow dokonywano czterokrotnie w ostatnich 30 sekundach
zadanego trzyminutowego czasu pedatowania na czterech poziomach obcigzenia

(50 W, 100 W, 150 W oraz 200 W) (ryc. 2).
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Ryc. 2. Przykfad surowego zapisu czynnosci elektrycznej z prawego i lewego miesnia prostego
uda osoby rekreacyjnie aktywnej podczas stopniowo wzrastajgcego obcigzenia na
cykloergometrze rowerowym. Zapisy przedstawiajg ostatnie 30 sekund aktywnosci obu mieéni
zarejestrowane na kazdym z pozioméw obcigzenia wysitkowego. WartoSci obcigzenia zostaty

wskazane po prawej stronie ryciny. P, prawy, L, lewy migsien

W celu ustalenia usrednionej amplitudy EMG surowy sygnat uzyskany dla
kazdego miesnia byt usredniany w zakresie 1024 punktow pomiarowych. Wskazane
okna analizy surowego sygnatu byty przesuwane w sposéb krokowy o poét fazy (512
punktow) w catym zakresie wytyczonego okresu pomiarowego. Amplituda EMG byta

wyliczana przez catkowanie zapisu sygnatu EMG po jego integracji (ang. averaged-
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integrated EMG, [V, AEMG) dla kazdego okna pomiarowego wedtug
nastepujgcej formuty:

1023

j|surowaMG
AEMG = -2

1024

Nastepnie warto$ci uzyskane dla kazdego okna czasowego zostaty usrednione.
W celu wyznaczenia szczytowej warto$ci amplitudy sygnatu EMG (AEMG®0centy)
okreslano prég 90 centyla amplitudy sygnatu, powyzej ktérego znajdowato sie 10%
z wszystkich zliczeh amplitudy EMG przewyzszajgcych te progowg wartos¢ amplitudy.
W obu przypadkach do wyliczenia opisanych zmiennych uzyto funkcje znajdujgce sie
W oprogramowaniu urzgdzenia pomiarowego. Wartosci wszystkich obliczanych
zmiennych zostaty usrednione z zapisow uzyskanych dla lewego i prawego miesnia
prostego uda. Obie zmienne wyrazajgce amplitude sygnatu EMG (AEMG,
AEMG®%cenyy yzyskane na podstawie analizy surowego sygnatu EMG zostaty
znormalizowane wzgledem wartosci uzyskanych dla obcigzenia 50 W. Wszystkie
wartosci byty usredniane dla RF obu konczyn. Wykorzystujgc szybkg transformate
Fouriera, obliczono czestotliwos¢ medianowg (ang. median frequency, MF, Hz)

zgodnie z formuta:

TS(f)df :jFS(f)df =%IS(f)df

gdzie: S jest widmem mocy ciggtego sygnatu okreslonym rownaniem:

S(f)=Re’*+Im?

57



Widmo mocy sygnatu ciggtego pochodzito z szybkiej transformaty Fouriera wykonanej

wg algorytmu:

N-1

C, = zcjeznijk/N

J:

gdzie: Ck — k-ty zespolony wspotczynnik rozwiniecia fourierowskiego,
j — wskaznik sumowania,
¢ — j-ta wartos¢ pomiarowa z rozwazanego okna,
e — liczba Eulera,
i — jednostka urojona,
k — wskaznik numerujgcy harmoniczna,

N — dtugos¢ analizowanego okna (tu: 1024).

3.9. Metody statystyczne

Do statystycznej oceny uzyskanych wynikdw badan zastosowano nastepujgce
metody: dla wszystkich parametréw ilosciowych sprawdzono zgodnosc¢ ich rozktadu
z rozktadem normalnym;. ocene zgodnosci przeprowadzono testem Shapiro-Wilka;
jednorodnos¢ wariancji sprawdzono testem Levene’a; jako krytyczny poziom istotnosci
przyjeto poziom p = 0,05. Dla wszystkich parametrow obliczono nastepujgce statystyki
opisowe: $rednig arytmetyczng i 95% przedziat ufnosci dla $redniej (95%Cl),
odchylenie standardowe (SD) oraz btad standardowy. Istotno$¢ réznic, wartosci
Srednich pomiedzy trzema badanymi grupami (kontrolna, triatlonisci, kulturysci) dla
parametréow o rozktadzie normalnym i jednorodnych wariancjach sprawdzono
jednoczynnikowg analizg wariacji (F), a dla istotnych réznic tego testu zastosowana
post-hoc Tukeya. Natomiast dla parametrow, ktore nie spetnity warunku normalnosci
rozktadu lub jednorodnosci wariancji, istotnosci te sprawdzono testem
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nieparametrycznym analizy wariancji (ANOVA) rang Kruskala-Wallisa (H), a dla
istotnych réznic miedzy grupami zastosowano post-hoc tego testu. W celu zbadania
zalezno$ci jednoczesnego wptywu grupy (kontrolna, triatlonisci, kulturysci) i obcigzen
(50 W, 100 W, 150 W i 200 W) obliczono analize wariancji z powtarzanymi pomiarami
— ANOVA 3 x 4 (grupa x obcigzenie) oraz do grup i delt obcigzen (100 W — 50 W,
150 W - 50 W i 200 W — 50 W) — ANOVA 3 x 3. Dodatkowo wyliczono czgstkowe eta
kwadrat (np?), czyli procent wyjasnionej wariancji rozumianej jako suma wariancji
efektu i btedu. W celu sprawdzenia sity istotnych réznic obliczono wielkos¢ efektu
d Cohena (ang. effect size), przyjeto nastepujgce przedziaty: nieznaczny: <0.20, niski:
0.20-0.50, sredni: 0.50-0.80, wysoki: >0,8 (Cohen 1988; Hattie 2009). Dla par
parametréw o rozktadach normalnych obliczono wspétczynnik korelacji Pearsona, dla
parametréw o rozktadach r6znych od normalnego (przynajmniej jeden z parametrow
miat rozktad rézny od normalnego) obliczono wspotczynnik korelacji porzadku rang
Spearmana. W opisie zwigzkoéw korelacyjnych przyjeto, ze jesli wartos¢ obliczonego
wspotczynnika korelacji bedzie sie miescit w zakresie od 0 do 0,30, to zostanie
wykazana minimalna badz Zzadna korelacja. Natomiast jesli jego wartos¢ bedzie sie
miescita w zakresie od 0,30 do 0,50, to zostanie wykazana niska korelacja, od 0,51 do
0,70 — zostanie wykazana srednia korelacja, od 0,71 do 0,90 — zostanie wykazana
wysoka korelacja, a od 0,91 do 1,00 — zostanie wykazana bardzo wysoka korelacja
miedzy zmiennymi (Hinkle iwsp. 1988). Dla oznaczenia poziomu istotnosci,
stwierdzajgcych zwigzek lub réznice, zastosowano nastepujgce oznaczenia: p <
0,05 - wartosci istotne statystycznie, p = 0,05 — warto$¢ nieistotna statystycznie
(Mtynarski 2000; Stanisz 2007). Analize statystyczng wynikéw badan wykonano przy
pomocy pakietu statystycznego STATISTICA 13.1 (TIBCO Software Inc. (2017).

Statistica (data analysis software system), version 13. http://statistica.io.).
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4. WYNIKI

4.1. Charakterystyka antropometryczna

W badaniach uczestniczyty trzy nastepujgce grupy badanych: (1) grupa wytrenowana
wytrzymatosciowo (END, n= 10), ztozona z triatlonistow rywalizujgcych na poziomie
regionalnym i krajowym z 4,6 +£0,72 rokiem i doswiadczenia zawodniczego
w wystepach triathlonowych na krétkim dystansie olimpijskim (tj. 1,5 km ptywania;
40 km jazdy na rowerze; 10 km biegu); (2) grupa wytrenowana sitowo (STR, n = 10),
ztozona z kulturystow z 4,2 £ 0,52 rokiem doswiadczenia zawodniczego w wystepach
kulturystycznych oraz (3) grupa kontrolna (CON, n = 12), sktadajgca sie z rekreacyjnie

aktywnych fizycznie studentéw.

4.2. Cechy antropometryczne

Badani z poszczegdlnych grup nie roznili sie pod wzgledem masy i wysokosci ciata
oraz BMI (tabela 1). Osoby z grupy triatlonistéw byly nieco mtodsze od oséb z grupy

kontrolnej (p = 0,0040).
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Tabela 1. Cechy antropometryczne

Grupan =32
. Kontrolna Triatlonisci Kulturysci i
Zmienna n=12 =10 n=10 Wartos¢ p
Srednia + SD
Wiek
latal 23,25 + 1,42 20,30 + 1,95 22.40 + 1,35 0,00402
['\lﬂg]sa ciala 7823+8092  7506+928  8393+855 027372
}’é’ﬁomsc ciald 151581630 179.80+656  18190+7.58  0,90062
BMI X
, 23,70 + 2,20 23,16 + 2,04 25,37 + 2,01 0,0630
[kg/m?]

Wartos$ci zostaty zaprezentowane jako $rednie + odchylenia standardowe. @ — ANOVA Kruskala-Wallisa,
b — jedno-czynnikowa analiza wariancji, p < 0,05 wartos¢ istotna statystycznie, p = 0,05 wartos$¢

nieistotna statystycznie

4.3. Maksymalny pobor tlenu

Oszacowane wartosci maksymalnego poboru tlenu (VOzmax [ml/kg/min]) zostaty

zaprezentowane na rycinie 3. Wykryto istotne réznice miedzy poszczegdlnymi grupami

[F(2;17)=4,09; p = 0,0356]. Triatlonisci charakteryzowali sie istotnie wyzszym VOzmax

niz osoby z grupy kontrolnej (p = 0,0280). Natomiast kulturysci (45,8 £ 13,20) nie réznili

sie pod wzgledem poboru tlenu od os6b z grupy kontrolnej (40,5 + 8,93; p = 0,5992)

i (59,1 +10,51; p = 0,1549).
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Ryc. 3. Maksymalny pobér tlenu (VO2max [ml/kg/min]) oszacowany dla trzech badanych grup

4.4. Czestosc skurczéw serca podczas préby wysitkowej

Na rycinie 4 przedstawiono wyniki zmian HR uzyskane na poszczegodlnych poziomach
obcigzenia zadanego podczas testu wysitkowego. Wykryto istotny statystycznie wptyw
obcigzenia wysitkowego na warto$¢ HR [F(3;105) = 488,42; p < 0,0001, np? = 0,93].
We wszystkich badanych grupach, wraz ze wzrostem obcigzenia wysitkowego,
stopniowo wzrastata wartos¢ HR, a roznice byty istotne statystycznie miedzy kazdym
poziomem obcigzenia (p < 0,0001, d > 6,50). Wptyw czynnika grupy na uzyskane
warto$ci HR byt rowniez istotny [F(2;35) = 4,99; p = 0,0124; np? = 0,22]. Wplyneta na
to istotna réznica w zmierzonej wartosci HR miedzy grupg kontrolng a triatlonistami

(p =0,0319; d = 0,52). Osoby z grupy triatlonistow miaty nizsze HR podczas préby od
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0s6b z grupy kontrolnej. Natomiast nie wykryto réznic w HR miedzy osobami z grupy
kontrolnej i kulturystami oraz miedzy osobami z grup triatlonistéw i kulturystow.
Ponadto wyniki analizy statystycznej wykazaty, ze wystapit istotny wptyw interakcji
miedzy grupg i obcigzeniem podczas testu wysitkowego [F (6;105) = 8,09; p < 0,0001;
ne® = 0,32]. Podczas testu wysitkowego HR wzrastato nieco bardziej w grupie
kontrolnej niz w obu grupach sportowych, osiggajgc wartosc istotnie wyzszg przy
obcigzeniu 200 W niz u triatlonistow (p = 0,0209; d = 1,72). Pomiedzy grupami
kontrolng i kulturystow oraz triatlonistow i kulturystow nie wykryto istotnych réznic

w przyroscie wartosci HR.
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Pionowe stupki oznaczajg 95% przedziat ufnosci, a punkty sg wartosciami $rednimi.

Ryc. 4. Czestos¢ skurczéw serca podczas préby wysitkowej
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4.5. Stezenie mleczanu podczas proby wysitkowej

Na rycinie 5 przedstawiono wyniki zmian BLa~ uzyskane na poszczegdlnych
poziomach obcigzenia zadanego podczas testu wysitkowego. Wykryto istotny
statystycznie wptyw obcigzenia wysitkowego na wartos¢ przyrostu BlLa~
[F(3;81) = 102,02; p < 0,0001; np? = 0,79]. We wszystkich badanych grupach wraz ze
wzrostem obcigzenia wysitkowego stopniowo wzrastat przyrost BLa—. Na to
zroznicowanie wartosci stezenia BLa~ wptyneta istotna r6znica miedzy obcigzeniem
100 a 150 W (p = 0,0002; d = 0,86) oraz pomiedzy 150 a 200 W (p = 0,0001; d = 0,89).
Nie byto réznicy miedzy obcigzeniem 50 W a 100 W (p = 0,2189). Wptyw czynnika
grupy na uzyskane wartosci BLa™ byt rowniez istotny [F(2;27) = 14,47; p < 0,0001,
ne® = 0,52]. Na te istotnie zréznicowang warto$é BLa~ wptynety réznice miedzy grupami
kontrolng i triatlonistow (p < 0,001; d = 1,10), kontrolng i kulturystéw (p = 0,046;
d =0,47), a takze triatlonistow i kulturystow (p = 0,022; d = 1,00). Podczas catej proby
wysitkowej najnizsze stezenie BLa™ mieli triatlonisci, posrednie kulturysci, a najwyzsze
osoby z grupy kontrolnej. Ponadto wyniki analizy statystycznej wykazaty, ze wystgpit
istotny wptyw interakcji miedzy grupg i obcigzeniem podczas testu wysitkowego
[F(6;81) = 24,34; p < 0,0001; np? = 0,64]. Wzrost stezenia BLa~ podczas testu
wysitkowego byt bardziej stromy w grupie kontrolnej niz w obu grupach sportowych.
W grupie kontrolnej stwierdzono istotne roznice wartosci stezenia BLa~ miedzy
obcigzeniem 100 i 150 W (p = 0,0004; d = 1,76) oraz 150 W i 200 W (p = 0,0001;
d = 2,25). W grupie kulturystow réznice wystgpity miedzy obcigzeniem 150 W i 200 W
(p = 0,0026; d = 0,88). Zadnych réznic (p = 0,05) miedzy poszczegdlnymi poziomami
obcigzenia nie zaobserwowano w grupie triatlonistow. Zaobserwowano rdznice
w stezeniu BLa~ miedzy grupami kontrolng i triatlonistéw (p = 0,0059; d = 2,63) przy

obcigzeniu 150 W i miedzy grupami kontrolng i triatlonistéw (p = 0,0001; d = 3,41) oraz
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kulturystéw (p = 0,0001; d = 1,68) przy obcigzeniu 200 W. Ponadto przy obcigzeniu
200 W zaobserwowano statystycznie istotne réznice w BlLa~ miedzy grupami

triatlonistow i kulturystow (p = 0,0045; d = 1,69).
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Pionowe stupki oznaczajg 95% przedziat ufnosci, a punkty sg wartosciami $rednimi.

Ryc. 5. Stezenie mleczanu podczas préby wysitkowe;j

4.6. Usredniona amplituda sygnatu EMG podczas proby wysitkowej

Na rycinie 6 przedstawiono wyniki zmian AEMG uzyskane na poszczegdlnych
poziomach obcigzenia zadanego podczas testu wysitkowego dla trzech badanych
grup. Wykryto istotny statystycznie wptyw obcigzenia wysitkowego na wartos¢ AEMG
[F(2;74) = 43,79; p < 0,0001; np? = 0,54]. We wszystkich badanych grupach wraz ze
wzrostem obcigzenia wysitkowego stopniowo wzrastata wartos¢ AEMG, a réznice byty

istotne statystycznie miedzy kazdym poziomie obcigzenia (p < 0,0002; d = 0,87).
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Wptyw czynnika grupy na uzyskane wartosci AEMG byt rowniez istotny [F(2;37) = 8,64;
p = 0,0008; np? = 0,32]. Wplynetfa na to istotna réznica w usrednionej ze wszystkich
obcigzen wartosci przyrostu AEMG, zarowno miedzy grupg kontrolng a triatlonistami
(p=0,0242; d = 0,68), jak i kulturystami (p = 0,0046; d = 0,66). Miedzy obiema grupami
sportowymi nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic (p > 0,05). Ponadto wyniki
analizy statystycznej wykazaty, ze wystgpit istotny wptyw interakcji miedzy grupag
i obcigzeniem podczas testu wysitkowego [F(4; 74) = 5,33; p = 0,0008; np? = 0,22].
Podczas testu wysitkowego wartosci AEMG odnotowane miedzy poszczegdlnymi
poziomami obcigzenia miaty bardziej stromy przebieg w grupie kontrolnej niz w obu
grupach sportowych. W grupie kontrolnej stwierdzono istotne roznice przyrostow
wartosci AEMG pomiedzy wszystkimi parami roznic obcigzen 100 W, 150 W oraz
200 W (p = 0,0031; d = 1,14). W grupie triatlonistéw nie stwierdzono istotnych réznic
(p > 0,05 miedzy zadnymi parami przyrostow AEMG odnotowanych na
poszczegolnych poziomach testu wysitkowego. W grupie kulturystéw przyrost wartosSci
AEMG na poziomie 200 W byt istotnie wyzszy niz przyrost na poziomie 100 W
(p =0,0021; d = 1,49). Ponadto stwierdzono istotne réznice w wartosci AEMG
odnotowanych na poziomie obcigzenia 200 W miedzy grupami kontrolng i triatlonistéw

(p =0,0038; d = 1,38) oraz kontrolng i kulturystow (p = 0,0003; d = 1,10).
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Ryc. 6. Amplituda sygnatu EMG podczas proby wysitkowej

4.7. Szczytowa amplituda AEMG podczas proby wysitkowe;j

Na rycinie 7 przedstawiono wyniki zmian w wartosci AEMG®°°e"Y! podczas préby
wysitkowej dla trzech badanych grup. Warto§¢ AEMG®ce"™! byta kazdorazowo
wyrazana w stosunku do wartosci uzyskanej przy obcigzeniu wynoszgcym 50 W dla
trzech badanych grup. Wykryto istotny statystycznie wptyw obcigzenia wysitkowego na
wartos¢ przyrostu AEMG [F(2;62) = 33,72; p < 0,0001; np? = 0,52]. We wszystkich
badanych grupach wraz ze wzrostem obcigzenia wysitkowego stopniowo wzrastata
AEMGce! g roznice byty istotne statystycznie miedzy kazdym poziomem
obcigzenia (p < 0,0004; d = 0,74). Wptyw czynnika grupy na uzyskane warto$ci

AEMG®ceny! byt réwniez istotny [F(2; 31) = 9,72; p = 0,0005; np? = 0,39]. Wptyneta na
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to istotna réznica zarbwno pomiedzy grupg kontrolng a triatlonistami (p = 0,0145;
d =0,77), jak i kulturystami (p = 0,0050; d = 0,82). Miedzy obiema grupami sportowymi
nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic (p > 0,05). Wyniki analizy statystycznej
wykazaty, ze wystgpit istotny wptyw interakcji miedzy grupg i obcigzeniem podczas
testu wysitkowego [F(4;62) = 8,65; p < 0,0001; np?= 0,36]. Podczas testu wysitkowego
przyrosty AEMG®%ce! odnotowane miedzy poszczegdlnymi poziomami obcigzenia
miaty bardziej stromy przebieg w grupie CON niz w obu grupach sportowych. W grupie
CON stwierdzono istotne réznice migedzy wszystkimi parami AEMG?®°ce"Y! dla obcigzen
100 W, 150 W oraz 200 W (p < 0,0008; d = 1,08). W grupach kulturystow i triatlonistow
nie stwierdzono istotnych réznic (p > 0,05) miedzy zadnymi parami badanych réznic
obcigzen. Ponadto stwierdzono istotne réznice w wartosci AEMG®°ce"y! gdnotowanych
na poziomie obcigzenia 200 W miedzy grupg kontrolng i triatlonistow (p = 0,0009;

d = 1,47) oraz kontrolng i kulturystéw (p = 0,0002; d = 1,55).
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Ryc. 7. Szczytowa amplituda AEMG®°e™! podczas proby wysitkowe;

4.8. Czestotliwos¢ medianowa sygnatu EMG podczas préby wysitkowej

Na rycinie 8 przedstawiono wyniki zmian MF uzyskane na poszczegodlnych poziomach
obcigzenia zadanego podczas testu wysitkowego dla trzech badanych grup. Wptyw
obcigzenia wysitkowego na warto$¢ przyrostu MF byt istotny statystycznie
[F(3;111) = 11,36; p < 0,0001; np? = 0,23]. Dla wszystkich zbadanych grup wraz ze
wzrostem obcigzenia wysitkowego stopniowo zwiekszaty sie przyrosty MF. Roznice
obliczone dla wszystkich grup tgcznie, byty one istotne miedzy wszystkimi poziomami
obcigzenia (p = 0,0489; d = 0,33). Nie stwierdzono wptywu efektu grupy

[F(2;37) = 1,35; p = 0,2706; np? = 0,07] oraz interakcji miedzy grupg i obcigzeniem
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[F(6;111) = 0,93; p = 0,4797; np® = 0,05] na odnotowane wartosci MF w odpowiedzi na

wzrost obcigzenia.
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Ryc. 8. Czestotliwos¢ medianowa sygnatu EMG podczas proby wysitkowej

4.9. Zwigzek miedzy maksymalnym poborem tlenu a zbadanymi

zmiennymi sygnatu EMG

Wyniki korelacji miedzy VO2max a catkowitg i szczytowg amplitudg oraz
czestotliwoscig medianowg sygnatu EMG zmierzong na poziomie 200 W obcigzenia
podczas proby wysitkowej zostaty zaprezentowane w tabeli 2. Zaobserwowano
wysokg ujemng korelacje miedzy VO2max a catkowitym AEMG w grupie triatlonistow

i Srednig ujemng korelacje w grupie kulturystow. Im wiekszy byt VO2max u badanych,
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tym mniejsze byto catkowite AEMG podczas wysitku fizycznego na cykloergometrze
z obcigzeniem 200 W. Takiego zwigzku nie zaobserwowano w CON. Ponadto nie
wystgpity korelacje miedzy VO2max a szczytowg amplitudg i czestotliwoscig

medianowg sygnatu EMG.

Tabela 2. Wyniki korelacji miedzy maksymalnym poborem tlenu a catkowitg amplitudg sygnatu

EMG i szczytowg amplitudg sygnatu EMG zmierzong na poziomie 200 W obcigzenia podczas

proby wysitkowe;j
Grupa
Parametry kontrolna triatlonisci kulturysci
VO2max

AEMG ro=0,43 rs=-0,79 rs =-0,59
[% 50 W] p =0,0786 p =0,0196 p =0,0270
AEMG®0ceny! rp=0,15 rs=-0,15 rs=-0,30
[% 50 W] p = 0,5667 p =0,7294 p =0,4073
MF rh=0,38 rs= 0,00 rs=0,14
[HZ] p =0,1224 p = 1,0000 p =0,6277

rs — korelacja Spearmana, r, — korelacja Pearsona, p < 0,05 warto$¢ istotna statystycznie,

p = 0,05 wartos¢ nieistotna statystycznie

4.10. Zwigzek miedzy amplitudg sygnalu EMG a wskaznikami
fizjologicznymi podczas proby wysitkowe;j

W tabeli 3 przedstawiono wyniki korelacji miedzy usredniong amplitudg sygnatu EMG
i szczytowg amplitudg sygnatu EMG oraz HR i BLa™ podczas préby wysitkowej dla
wszystkich badanych grup. We wszystkich przypadkach wystgpity istotne zwigzki.
Wraz ze wzrostem amplitudy EMG wzrastata HR oraz stezenie kwasu mlekowego

u wszystkich badanych osob. U oséb z grupy CON wystgpita srednia dodatnia
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korelacja miedzy AEMG i HR oraz stezeniem BLa~ (ryc. 9) oraz wysoka korelacja
miedzy AEMG®°ce™! j HR oraz stezeniem BlLa~ (ryc. 12). W grupie END wystgpita
wysoka dodatnia korelacja miedzy AEMG a HR i srednia miedzy AEMG i stezeniem
BLa~ (ryc. 10) oraz wysoka korelacja miedzy AEMG®ce"y! | HR, a nie wystgpita
korelacja miedzy AEMG®ce! g stezeniem BLa~ (ryc. 13). W grupie STR wystgpity:
Srednia dodatnia korelacja miedzy AEMG a HR i wysoka miedzy AEMG i stezeniem
BLa~ (ryc. 11) oraz niska korelacja miedzy AEMG®e"y! 3 HR, iwysoka korelacja

miedzy AEMG®°cey! g stezeniem BLa~ (ryc. 14).

Tabela 3. Wyniki korelacji miedzy amplitudg sygnatu EMG i szczytowg amplitudg sygnatu EMG

oraz czestoscig skurczéw serca i stezeniem mleczanu podczas préby wysitkowej

Grupa

Parametry kontrolna triatlonisci kulturysci

HR BLa~ HR BLa~ HR BLa~
[ud./min] [mmol/l] [ud./min] [mmol/l] [ud./min] [mmol/l]

AEMG s=053 rs=052 1,=088 rs=054 1s=0,65 rs=0,80
[%50W]  p<0,0001 p=0,0002 p<0,0001 p=0,0060 p<0,0001 p<0,0001

AEMG®0Cenyl  r = 0,76 rs=0,75 rh=0,71 rs= 0,36 rs=0,45 rs=0,75
[%50W]  p<0,0001 p<0,0001 p<0,000l p=0,0842 p=0,0116 p <0,0001

rs — korelacja Spearmana, r, — korelacja Pearsona, p < 0,05 warto$¢ istotna statystycznie,

p = 0,05 wartos¢ nieistotna statystycznie
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Ryc. 9. Zaleznos¢ miedzy catkowitg amplitudg EMG (0$ odcieta) a czestoscig skurczéw serca
(os$ rzedna po prawej stronie, czarne punkty, linia ciggta) oraz stezeniem kwasu mlekowego
(os rzedna po prawej stronie, biate punkty, linia przerywana) na r6znych poziomach obcigzenia

podczas testu wysitkowego u 0séb z grupy kontrolnej
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Grupa triatlonisci
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Ryc. 10. Zalezno$¢ miedzy catkowitg amplitudg EMG (0$ odcieta) a czestoscig skurczow serca
(o$ rzedna po prawej stronie, czarne punkty, linia ciggta) oraz stezeniem kwasu mlekowego
(o$ rzedna po prawej stronie, biate punkty, linia przerywana) na réznych poziomach obcigzenia

podczas testu wysitkowego u oséb z grupy triatlonistow

74



Grupa kulturysci
240 .

220

200

180

160

140

120

HR [ud./min]]
BLa [mmol/l]

100

80

60

40

20 = HR [ud./min]
“e _ BLa[mmoll/]

50 100 150 200 250 300 350 400 450
AEMG [% 50 W]

Ryc. 11. Zalezno$¢ miedzy catkowitg amplitudg EMG (os odcieta) a czestoscig skurczow serca
(os$ rzedna po prawej stronie, czarne punkty, linia ciggta) oraz stezeniem kwasu mlekowego
(os rzedna po prawej stronie, biate punkty, linia przerywana) na r6znych poziomach obcigzenia

podczas testu wysitkowego u 0séb z grupy kulturystow

75



Grupa kontrolna
220 T - - T T T T T 9

200

180

160

140

120

100

HR [ud./min]]
BLa [mmol/l]

80

60

40

20r > HR [ud./min]
“e _ BLa[mmol/l]

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
AEMGee™ [0 50 W]

Ryc. 12. Zalezno$¢ miedzy szczytowg amplitudg EMG (0$ odcieta) a czestoscig skurczéow
serca (0$ rzedna po prawej stronie, czarne punkty, linia ciggta) oraz stezeniem kwasu
mlekowego (0$ rzedna po prawej stronie, biate punkty, linia przerywana) na réznych

poziomach obcigzenia podczas testu wysitkowego u 0sob z grupy kontrolnej
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Ryc. 13. Zaleznos$¢ miedzy szczytowg amplitudg EMG (0$ odcieta) a czestoscig skurczow
serca (oS rzedna po prawej stronie, czarne punkty, linia ciggta) oraz stezeniem kwasu
mlekowego (0$ rzedna po prawej stronie, biate punkty, linia przerywana) na réznych

poziomach obcigzenia podczas testu wysitkowego u 0sob z grupy triatlonistéw
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Ryc. 14. Zaleznos¢ miedzy szczytowg amplitudg EMG (0$ odcieta) a czestoécig skurczéw
serca (0$ rzedna po prawej stronie, czarne punkty, linia ciggta) oraz stezeniem kwasu
mlekowego (0$ rzedna po prawej stronie, biate punkty, linia przerywana) na réznych

poziomach obcigzenia podczas testu wysitkowego u 0séb z grupy kulturystéw

4.11. Zwigzek miedzy czestotliwoscia medianowg sygnatu EMG
a wskaznikami fizjologicznymi podczas proby wysitkowe;j

W tabeli 4 przedstawiono wyniki korelacji miedzy czestotliwoscig medianowg sygnatu
EMG i HR oraz BLa™ podczas proby wysitkowej dla wszystkich badanych grup osob.
Nie stwierdzono zwigzkéw miedzy tymi zmiennymi, za wyjgtkiem niskiej dodatniej
korelacji miedzy wartosciami MF i stezeniem BlLa-, ktora zostata wykryta

w grupie STR.
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Tabela 4. Wyniki korelacji miedzy czestotliwoscig medianowg sygnatu EMG oraz czestoscig

skurczéw serca i stezeniem kwasu mlekowego podczas proby wysitkowej

Grupa

Parametry Kontrolna triatlonisci kulturysci

HR BLa~ HR BLa~ HR BLa~
[ud./min] [mmol/l] [ud./min] [mmol/l] [ud./min] [mmol/l]

MF s=0,18 1s=0,14 1s=0,26 1s=0,22 1s=0,25  rs=0,37
[Hz] p=0,1169 p=0,2740 p=0,1460 p=0,2162 p=0,0733 p =0,0064

rs— wspotczynnik korelacji rang Spearmana, p < 0,05 wartoé¢ istotna statystycznie, p = 0,05

wartos¢ nieistotna statystycznie
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5. DYSKUSJA

Celem badan bylo poznanie zmian zachodzgcych w czynnosci elektrycznej RF
w odniesieniu do wybranych reakcji fizjologicznych i metabolicznych organizmu
U mezczyzn o roznym poziomie wydolnosci podczas submaksymalnego wysitku
fizycznego o wzrastajgcej intensywnosci. Podstawowym ustaleniem zrealizowanych
badan bylo to, ze zawodnicy trenujgcy triathlon i kulturystyke, ktorzy nie wykazywali
cech przetrenowania, réznili sie istotnie pod wzgledem reakcji metabolicznej,
wyrazonej zmianami BLa~. Choc triatlonisci charakteryzowali sie wyzszym VO2max od
osbéb rekreacyjnie aktywnych, to nie roznili sie pod tym wzgledem od kulturystow.
Podobnie tylko miedzy triatlonistami i osobami rekreacyjnie aktywnymi odnotowano
réznice pod wzgledem odpowiedzi krgzeniowej wyrazonej zmiang HR. Obie grupy
sportowe znacznie réznity sie tez od osob rekreacyjnie aktywnych pod wzgledem
stopnia aktywacji RF podczas préby wysitkowej. Natomiast nie odnotowano zadnych
réznic w tej odpowiedzi miedzy obiema grupami sportowymi. Triatlonisci
charakteryzowali sie wiekszym VOzmax od pozostatych grup i zwigzek miedzy
VOzmax a usredniong aktywnoscig miesnia byt wyzszy u triatlonistow niz
u kulturystéw. W efekcie procesu badawczego zaobserwowano, ze aktywnos¢ RF byta
nizsza i wzrastata w mniejszym stopniu podczas proby wysitkowej w obu grupach
zawodnikow (triatlonistow oraz kulturystow) w poréwnaniu z osobami aktywnymi
rekreacyjnie. Natomiast nie wykazano roznic w czestotliwosci medianowej sygnatu
EMG, wyrazajgcej rekrutacje jednostek ruchowych RF, wsrdéd sportowcow
wyspecjalizowanych w treningu wytrzymatosciowym i sitowym oraz grupie oséb

rekreacyjnie aktywnych.

80



5.1. Reakcja sercowo-krgzeniowa i metaboliczna organizmu na wysitek

fizyczny o stopniowo wzrastajgcej intensywnosci

W pracy zbadano reakcje fizjologiczng organizmu podczas proby wysitkowej na
cykloergometrze rowerowym o stopniowo wzrastajgcej intensywnosci. Triatlonisci
charakteryzowali sie wiekszym VO2max niz kulturysci i osoby rekreacyjnie aktywne.
Wykazano réwniez, ze u triatlonistbw HR byfta na nizszym poziomie niz u oséb
rekreacyjnie aktywnych. Natomiast nie wykryto roznic w HR miedzy osobami z grup
CON i STR oraz miedzy osobami z grupy triatlonistow i kulturystéw. U triathlonistow
HR wzrastata tez w mniejszym stopniu niz u oséb rekreacyjnie aktywnych. BLa™ byto
najnizsze u triatlonistow, posrednie u kulturystéw a najwyzsze u oséb rekreacyjnie
aktywnych. Ponadto u triatlonistow stezenie wzrastato w mniejszym stopniu niz
u kulturystéw, a u kulturystéw w mniejszym stopniu niz u oséb rekreacyjnie aktywnych
podczas zastosowanej proby wysitkowej.

Koutlianos i wsp. (2013) wykazali, ze w grupie sportowcow uprawiajgcych
dyscypliny sitowe i wytrzymatosciowe, ktére zostaty poddane progresywnym testom
wysitkowym, spoczynkowe i maksymalne wartosci HR wynosity odpowiednio
69,7 + 7 uderzen/min-1 i 183,5 + 12,7 uderzenia-mint. W obecnym badaniu, we
wszystkich grupach, szczytowa warto$¢ HR (przy obcigzeniu 200 W) wahata sie od
147,9 do 177,4 uderzenia-min-1 (co odpowiada 74—-90% przewidywanej maksymalnej
wartoséci HR opartej na wieku badanych). Ten zakres HR wskazuje na to, ze koncowa
faza wysitku testowego (200 W) zostata osiggnieta przy znaczgcym udziale proceséw
beztlenowych. Oczekiwano, ze kinetyka HR powinna by¢ szybsza u kulturystow niz
triatlonistow. Jednak w tym badaniu obserwowany trend HR byt podobny w obu
grupach. Wyzsza HR przy wszystkich submaksymalnych obcigzeniach w grupie

kulturystbw moze by¢ ttumaczona wiekszg aktywnoscig nerwdw wspoétczulnych
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podczas wysitku, co zostato wczesniej wykazane u sportowcow trenujgcych sitowo
(lellamo i wsp. 2019). W generalnym ujeciu adaptacje autonomicznego uktaddow
nerwowego oraz sercowo-naczyniowego do treningu sitowego u sportowcow
najwyzszej klasy sg zwigzane z wielkoscig obcigzen treningowych i majg charakter
indywidualny. Adaptacje te znaczgco sie réznig od tych obserwowanych u sportowcow
trenujgcych wytrzymatosciowo i wykazujg postepujgce przesuniecie w Kkierunku
przewagi uktadu przywspotczulnego (parasympatycznego) w miare wzrostu
obcigzenia treningowego.

W tym badaniu VOzmax uzyskane w grupie STR byto poréwnywalne z VO2max
uzyskanym przez sportowcow trenujgcych wytrzymatosciowo. W zwigzku z tym osoby
z grupy triatlonistdw nie mogg by¢ $cisle scharakteryzowane jako wysokiej klasy
triatlonisci. Poprzednie badania wykazaty, ze triatlonisci rywalizujgcy w zawodach
Ironman wykonywali wysitek fizyczny ze $rednimi wartosciami VO2max w zakresie od
52,4 do 72,0 mL-kg-1-min-1 (O’'Toole 1989). R6zne programy treningowe triatlonistéw
i kulturystow wptywajg w rézny sposob na kinetyke VO2. Wykazano wczesniej, ze
sportowcy trenujgcy sitowo charakteryzujg sie wzglednie wolng kinetykg VO2
w poréwnaniu z zawodnikami trenujgcymi wytrzymatosciowo (Edwards i wsp. 2003).
Nizsze wartosci VO2max sg réwniez odnotowywane u kulturystéow w pordéwnaniu
z zawodnikami trenujgcymi wytrzymato$ciowo (Hackett i wsp. 2013). Jednak brak
istotnych réznic miedzy grupami sportowcow w zakresie parametréw krgzeniowych
podczas zaimplementowanego protokotu testowego, co wykazano na podstawie
wartoéci HR, jest czesciowo sprzeczny z innymi badaniami, poniewaz w wielu
badaniach naukowych odnotowywano, Zze wydolnos¢ aerobowa jest pozytywnie

skorelowana z szybszg kinetykg catkowitego VO2, oraz ze trening wytrzymato$ciowy
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powoduje szybszg ogding kinetyke VO2 (Caputo i Denadai 2006; do Nascimento
Salvador i wsp. 2016).

Prawdopodobne, Ze ekonomia wysitku fizycznego jest juz prawie
zoptymalizowana u triatlonistow i kolarzy na Srednim poziomie zaawansowania
i dlatego tez jest trudna do istotnej poprawy. Alternatywnie zastosowana proba
wysitkowa nie byta na tyle intensywna, aby mogty uwydatnic¢ sie réznice miedzy obiema
grupami. Wartosci HR osiggniete przez zawodnikéw z grupy kulturystow, ktore byty
poréwnywalne z tymi, jakie uzyskali zawodnicy z grupy triatlonistow, mogg wynikaé
zich stylu budowania sylwetki przez ciezki trening oporowy w poréwnaniu
z wyczynowym podnoszeniem ciezaréw. Co ciekawe, stwierdzono, ze ten rodzaj
treningu (potgczony z treningiem wytrzymatosciowym) zwieksza w dtugim terminie
wytrzymatosé (poprawa wynikdbw w 45-minutowej jezdzie na czas) wysoko
wytrenowanych kolarzy (VOzmax 71-75 mlL-kg-1-min-1) (Aagaard i wsp. 2011).
Ponadto trening sitowy moze by¢ bodzcem do adaptacji mikronaczyniowych, takich jak
zmiany morfologiczne oraz zwiekszenie gestosci kapilar (Nielsen i wsp. 2020). Innym
alternatywnym wyjasnieniem mogg by¢é podobne adaptacje miesni oddechowych
w grupach END i STR (tj. maksymalne cisnienie wdechowe i wydechowe). Na przyktad
Hackett i wsp. (2013) udowodnili wiekszg site miesni oddechowych u kulturystéw
w poréwnaniu ze sportowcami trenujgcymi wytrzymatosciowo. Podczas treningu i/lub
zawodow sportowcy trenujgcy wytrzymatosciowo (w tym triatlonisci) utrzymujg dtugie
interwaly pracy z wysokg objetoscig minutowg serca, HR, SV i umiarkowanym
wzrostem s$redniego cidnienia tetniczego (Richard i wsp. 2021). To ostatnie
ttumaczone jest statycznymi i dynamicznymi sktadowymi obcigzenia. Z drugiej strony
trening sitowy wigze sie z wyraznym wzrostem SBP i DBP (Mihl i wsp. 2008). Co

ciekawe, wzrost BP podczas podnoszenia ciezarow moze osiggnaé poziom nawet
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320/250 mmHg (MacDougall i wsp. 1985). Ponadto silny wzrost BP w reakcji na
wysitek fizyczny pozwala przewidzie¢ przyszty rozwdj nadci$nienia tetniczego
u mtodych sportowcéw (Caselli i wsp. 2019). Na przyktad Colliander i Tesch (1988)
stwierdzili, ze SPB i DBP w spoczynku oraz zmiany SBP podczas progresywnego
wysitku fizycznego na cykloergometrze o mocy 100-200 W byly poréwnywalne
u kulturystéw i studentéw medycyny w tym samym wieku. Kultury$ci wykazywali
jednak przy kazdej mocy wysitku nizsze HR (p < 0,01-0,001).

W niniejszych badaniach najbardziej widoczne réznice miedzy grupami
dotyczyly gtéwnie zmiennych metabolicznych (BLa®). Zaobserwowano, ze Srednie
i szczytowe wartosci BLa™ byty znaczgco nizsze w grupie triatlonistéw w poréwnaniu
z grupg kulturystow i osoéb rekreacyjnie aktywnych. Zgodnie z wczesniejszymi
badaniami, jedng z gtéwnych adaptacji metabolicznych do wysitkéw fizycznych
o charakterze aerobowym (na poziomie miesniowym) jest mniejsza produkcja BLa~
u oséb wytrenowanych w stosunku do oséb niewytrenowanych (Bergman i wsp. 1999).
Te adaptacje zaobserwowano w niniejszym badaniu, gdzie poziom BLa~ byt znaczgco
nizszy (2—4-krotnie) w grupie triatlonistow w poroéwnaniu z grupami kulturystow i oséb
rekreacyjnie aktywnych przez caty czas testu wysitkowego. Stwierdzono réwniez, ze
poziom BLa~ réznit sie w zaleznosci od intensywnosci wysitku (danego obcigzenia).
Jest to spdjne z wynikami przedstawionymi przez Gollnicka i wsp. (1986), ktorzy
wykazali, ze sportowcy z przewagg jednostek motorycznych typu Il (glikolitycznych)
produkujg dwa razy wiecej mleczanu w poréwnaniu ze sportowcami z przewagag
jednostek motorycznych typu | (oksydacyjnych). Poréwnali oni jednak zmiany
w metabolizmie  mleczanu  podczas maksymalnego testu  wysitkowego.
W przeciwienstwie do tego wczesniejsze badania na wysoko wytrenowanych

sportowcach wytrzymato$ciowych (kolarzach) pokazaly, Zze podczas testu na
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cykloergometrze wytwarzali oni przy r6znych obcigzeniach poréwnywalne poziomy
BLa~ w stosunku do nietrenujgcych mezczyzn (Messonnier i wsp. 2013). Niemniej
jednak charakterystyka witokien miesniowych moze odpowiadac¢ za roznice w ilosci
BLa-, ktory jest tworzony podczas wysitku fizycznego u réznych typow sportowcow
(Regan i Potteiger 1999). Najnizsza wartos¢ BlLa~ zaobserwowana w grupie
triatlonistow najprawdopodobniej wynikata z ich specyficznych adaptacji treningowych,
ktore zwiekszajg zdolnos¢ do usuwania BLa~. Dodatkowo, ze wzgledu na relatywnie
niskg adaptacje do wysitku, stosunkowo wysokie BLa~ obserwowane pod koniec testu
wysitkowego, szczegdlnie u oséb z grupy kontrolnej, moze byc to interpretowane jako
symptom zmeczenia. Podsumowujgc, wyniki niniejszych badan wykazujg, ze
zwiekszona adaptacja proceséw wptywajgcych na metabolizm mleczanu moze miec
wiekszy wptyw podczas krotkotrwatego testu wysitkowego na cykloergometrze
u sportowcéw trenujgcych wytrzymatosciowo w porownaniu z zawodnikami

trenujgcymi sitowo i osobami rekreacyjnie aktywnymi fizycznie.

5.2. Reakcja nerwowo-miesniowa na wysitek fizyczny o stopniowo

wzrastajgcej intensywnosci

Podczas catej proby wysitkowej na cykloergometrze rowerowym o stopniowo
wzrastajgcej intensywnosci aktywnosé RF stopniowo zwiekszata sie. Jednak nie
wykryto réznic w zachowaniu sie miesnia miedzy obiema grupami sportowcow. Za to
aktywnos$¢ miesnia byta nizsza i wzrastata mniej stromo w obu grupach sportowcow
niz u osob aktywnych rekreacyjnie. Nie wykryto réznic w rekrutacji jednostek
ruchowych RF podczas préby wysitkowej oraz zaleznosci miedzy rekrutacjg a HR
i BLa~. Nie zauwazono takze zadnych oznak zmeczenia na podstawie zmian

w czestotliwosci medianowej sygnatu elektromiograficznego uzyskanego z RF. Mimo
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podobnych zmian w reakcji nerwowo-miesniowej wydaje sie, ze rozne czynniki
osrodkowe, w tym praca jednostek ruchowych (Gergley 2009) oraz czynniki obwodowe
(np. powigzane z sitg i przekrojem migsnia, gruboscig podskornej tkanki ttuszczowej
i/lub rozktadem predkosci przewodzenia wtokien miesniowych i amplitudy potencjatow
czynnosciowych jednostek motorycznych), mogty wptyng¢ na profil zmian sygnatu
EMG u uczestnikéw badan (Nelson i Churilla 2016; Twomey i wsp. 2017).

W badaniach empirycznych wykazano, ze kilka parametrow morfologicznych
istotnie wptywa na sprawnos¢ funkcjonalng miesni szkieletowych. Do tych parametrow
nalezg m.in. sztywnosc Sciegien, anatomiczny przekrdj poprzeczny miesnia oraz kat
nachylenia powiezi (Aagaard i wsp. 2001; Folland i Williams 2007; Reeves i wsp.
2003). Pod wzgledem anatomiczno-fizjologicznym widkna miesni szkieletowych
zawierajg duzg liczbe roznych biatek utatwiajgcych skurcz; niektére sg czysto
strukturalne, a ich jedynym celem jest utrzymanie fizycznej struktury widkna podczas
wytwarzania sity, podczas gdy inne wykazujg gtéwng funkcje w rzeczywistym procesie
skurczu (Schiaffino i Reggiani 1996). Chociaz kilka biatek kurczliwych wykazuje istotne
znaczenie podczas skurczu widkna miesniowego, dwoma gtéwnymi biatkami sg
miozyna (grube wtdkno) i aktyna (cienkie widkno). Po zainicjowaniu skurczu oba biatka
taczg sie, zmieniajg konformacje, przesuwajg sie miedzy sobg, poruszajgc sie
w przeciwnych kierunkach, roztgczajg sie, przygotowujg sie do potgczenia z nastepng
aktyng/miozyng, stale powtarzajgc ten cykl.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami zmiany przyrostu aktywacji RF byly
poréwnywalne u os6b wytrenowanych wytrzymatosciowo i sitowo, jednak mniejsze niz
u oséb aktywnych rekreacyjnie. Istniejg znaczne réznice w osrodkowej regulacji sity
skurczu oraz metabolizmie i strukturze miesnia u o0séb wytrenowanych

wytrzymatosciowo i sitowo, kitore sg zwigzane z doswiadczeniem treningowym
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w okreslonej dyscyplinie sportu. Rézne rodzaje zwiekszonej aktywnosci fizycznej
wywotujg rozmaite strukturalne i funkcjonalne adiustacje w uktadzie nerwowo-
miesniowym. Na przyktad dtugotrwaty trening sitowy powoduje wzrost masy i sity
maksymalnej miesnia wskutek wzrostu srednicy widkien miesniowych, co jest
powigzane ze wzrostem amplitudy potencjatéw czynnosciowych jednostek ruchowych,
jak i catkowitej amplitudy powierzchniowego sygnatu EMG migénia (Skarabot i wsp.
2021b). Z drugiej strony, Srednica wtokien miesniowych maleje u osob, ktére podlegaty
diugotrwatemu treningowi wytrzymatosciowemu, np. u maratonczykow (Trappe
i wsp. 1995).

Kurczliwe biatko miozyna w istotnym stopniu warunkuje witasciwosci
funkcjonalne witokien miesni szkieletowych. Wiadomo, Ze miozyna wystepuje
w miesdniach szkieletowych w kilku formach (znanych jako izoformy) w wyniku
polimorficznej ekspresji zaréwno ciezkich, jak i lekkich sktadnikéw fancucha.
W szczegotowym ujeciu miozyna, a doktadniej tancuch ciezki czgsteczki miozyny
(MyHC), wystepuje w trzech réznych izoformach. Zasadniczo sg to rozne wersje tego
samego biatka, wykonujgce to samo zadanie w ludzkich migesniach szkieletowych
(Schiaffino i Reggiani 1994). Z drugiej strony aktyna wystepuje w ludzkich miesniach
szkieletowych tylko w pojedynczej formie (Schiaffino i Reggiani 1994). Zaleznosé
miedzy skfadem typu wiokien a predkoscig skurczu miesnia nie pojawia sie przy
wolnych predkosciach skurczu, poniewaz widkna wolnokurczliwe w tym przypadku
majg wystarczajgco duzo czasu na wytworzenie sity do mniej wiecej tego samego
poziomu, co wtdkna szybkokurczliwe (Aagaard i Andersen 1998). W zwigzku z tym,
Scisty zwigzek miedzy maksymalng sitg koncentryczng miesni a procentowg
zawartoscig MyHCIl w ludzkich miedniach szkieletowych staje sie tatwy do

zaobserwowania przy duzych predkosciach skurczu (Aagaard i Andersen 1998).
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W przetozeniu na warunki funkcjonalne oznacza to, ze osoba z relatywnie duzag
proporcjg witokien szybkich bedzie w stanie osiggnaé wyzszg site miesniowg i moc
wyjsciowg podczas szybkich ruchow, w tym wczesnej fazy przyspieszenia, niz osoba
z niskg proporcjg. Jednoczesnie miesnie charakteryzujgce sie duzg proporcjg szybkich
widkien miesniowych (wysoka wzgledna zawartos¢ MyHCII) sg znacznie bardziej
eksplozywne (tj. wykazujg wigksze tempo rozwoju sity; RFD) niz miesnie z mniejszg
liczbg szybkich wiokien (niska wzgledna zawartos¢ MyHCII), co znajduje
odzwierciedlenie w podwyzszonym RFD (Harridge i wsp. 1996), wykazujgc tym
samym zwiekszong zdolnos¢ do szybkiego wytwarzania sity.

Wiadomo, ze zdolno$¢ miesnia szkieletowego do szybkiego i silnego skurczu
wplywa pozytywnie na uzyskiwanie wynikow w niektorych dyscyplinach sportu.
W subdyscyplinie dotyczgcej fizjologii miesni szkieletowych juz dawno odkryto, Ze
maksymalna predkosc¢, z jakg miesien moze sie kurczyC, jest w duzym stopniu
uzalezniona od skfadu szybkich i wolnych widkien miesniowych (Bottinelli i Reggiani
2000; Harridge i wsp. 1996). Podobnie maksymalna sita i moc wytwarzana przez
pojedyncze wtokno miesniowe (miocyt) jest silnie dodatnio skorelowana z zawarto$cig
szybkiej miozyny (Bottinelli i wsp. 1999), co mozna réwniez zaobserwowac podczas
skurczu migsni in vivo u zdrowych ludzi (Aagaard i Andersen 1998).

Ponadto u oséb wytrenowanych sitowo czestotliwosci wytadowan jednostek
ruchowych sg wieksze niz oséb rekreacyjnie aktywnych, jednak nie az w tak duzym
stopniu jak u oséb wytrenowanych wytrzymatosciowo. Miedzy tymi grupami osob
wystepujg réwniez znaczgce roznice w pobudliwosci i synchronizacji aktywnosci
jednostek ruchowych.

Podczas skurczéw miesni o wzrastajgcej intensywnosci amplituda oraz

czestotliwos¢ medianowa powierzchniowego sygnatu EMG niezbyt wiernie
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odzwierciedlajg procesy zwigzane z osrodkowym sterowaniem aktywnosci jednostek
ruchowych, w tym rekrutacje i czestotliwos¢ wytadowan jednostek ruchowych (Christie
i wsp. 2009). W niniejszej pracy wykryto, ze u wszystkich badanych grup czestotliwos¢
medianowa powierzchniowego sygnatu EMG w podobny sposéb stopniowo wzrastata
wraz ze wzrostem intensywnosci wysitku. Z literatury wiadomo, ze ta czestotliwosc
wzrasta liniowo wraz z progresywng rekrutacjg jednostek ruchowych o wyzszym progu
pobudliwos$ci, ktore charakteryzujg sie wyzszg predkoscig przewodzenia nalezgcych
do nich widkien miesniowych (Moritani i Muro 1987; Sbriccoli i wsp. 2003; Solomonow
i wsp. 1990). Proces ten nastepuje niezaleznie od czestotliwosci wytadowan jednostek
ruchowych (Solomonow i wsp. 1990). Ponadto czestotliwos¢ medianowa jest mniejsza
wraz z wystepowaniem wigkszej proporcji wolnych witdkien miesniowych w miesniu
(Solomonow i wsp. 1990; Wakeling i Syme 2002). Wyzsze wartosci widma mocy
sygnatu EMG (MF i MPF) obserwuje sie dla miesni szkieletowych o wigkszym
procencie wiokien typu Il lub wiekszej wzglednej powierzchni widkien typu Il (Gerdle
iwsp. 2000). Na tej podstawie nalezatoby oczekiwaé wyzszych wartosci MF
u zawodnikéw trenujgcych kulturystyke niz u triatlonistéw.

BodzZce fizjologiczne kierowane do miesni szkieletowych w wyniku treningéw
sitowego i wytrzymatosciowego majg rézny charakter. Powszechnie uwaza sie, ze
mogg wywiera¢ antagonistyczne (przeciwstawne) dziatanie w zakresie przyrostu sity
miesniowej i pochodnych parametrow (Hakkinen i wsp. 2003). Przede wszystkim
réznice w obcigzeniu mechanicznym uktadu miesniowego sugerujg, ze dwa rodzaje
treningu  (wytrzymatosciowy vs. sitowy) wywotujg zréznicowane adiustacje
(odwracalne zmiany morfofunkcjonalne) dotyczace m.in. architektury migsni
szkieletowych. Z tej perspektywy, w warunkach jednoczesnych treningéw sitowego

i wytrzymatosciowego (ang. concurrent strength i endurance training), nastgpitaby
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ograniczona zmiana pola przekroju poprzecznego miesni szkieletowych (Bell i wsp.
1991) i/lub zmniejszona hipertrofia poszczegdlnych widkien miesniowych (Bell i wsp.
2000; Kraemer i wsp. 1995). Szereg zmiennych opisujgcych obcigzenia treningowe,
takich jak: rodzaj éwiczen, kolejnos¢ cwiczen, czas i charakter przerw miedzy
¢wiczeniami, intensywnosc¢ ¢wiczen, catkowita objetos¢ cwiczen, szybkosc regeneracii
powysitkowej, tworzg grupe oczywistych parametrow, ktore mozna regulowac
w schemacie treningowym (Pino-Ortega i wsp. 2021). Do te]j podstawowej grupy
parametrow mozna doda¢ inne, takie jak: szybkos¢ skurczu, wybdr miedzy
¢wiczeniami na maszynach lub z wolnymi ciezarami oraz ogolne zasady periodyzaciji
treningu (Fry 2004). Dlatego nie ma watpliwosci, ze na koncowy wynik sportowy wptyw
bedzie miat sposob potgczenia wszystkich w/w zmiennych.

Bodziec do syntezy biatek miofibrylarnych w swojej podstawowe;j fizjologicznej
naturze wydaje sie by¢ kwestig rekrutacji wtdkien miesniowych, z ¢wiczeniami sitowymi
wykonywanymi do zmeczenia, skutkujgcymi ostateczng maksymalng rekrutacjg
widkien miedniowych (Burd i wsp. 2010). Juz w latach 60. wykazano, ze jednostki
motoryczne, a tym samym widkna miesniowe, sg rekrutowane zgodnie z zasadag
wielkosci podczas dobrowolnych skurczow (Henneman i wsp. 1965). Ostateczne
wywotanie petnej rekrutacji jednostek motorycznych podczas wyczerpujgcych, wysoko
intensywnych c¢wiczen oporowych jest integralng czescig indukowania zwiekszonej
wrazliwosci syntezy biatek miofibrylarnych w reakcji na spozycie biatek (gtownie
aminokwasu leucyny) podczas dtugoterminowej (ij. trwajgcej 24 godziny) regeneracji
powysitkowej (Burd i wsp. 2011).

Do poziomu 60% maksymalnej sity skurczu miesni konczyn dolnych rekrutacja
jednostek ruchowych jest procesem dominujgcym podczas zwiekszania intensywnosci

sity skurczu. Réwnolegle w sposob cigglty dochodzi réwniez do stopniowego
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zwiekszania sie czestotliwosci wytadowan w celu optymalizacji zaleznosci miedzy tymi
dwoma procesami w generowaniu sity i czasie aktywnosci jednostek ruchowych
(De Luca i Contessa 2015; De Luca i wsp. 1982). Biorgc pod uwage te powyzsze
obserwacje, wydaje sie, ze podobnie niskie w stosunku do osob aktywnych
rekreacyjnie przyrosty amplitudy i czestotliwo$ci medianowej sygnatu EMG u obu grup
sportowcow podczas proby wysitkowej wynikaty z innych adiustacji w ukfadzie
nerwowym. Poréwnywalne wartosci czestotliwosci medianowej wskazujg, ze
rekrutacja jednostek ruchowych w obu grupach byta na podobnym poziomie. Nalezy
zatozy¢, ze kulturysSci posiadali grubsze witdkna miesniowe od triatlonistéw w RF.
Ztego wzgledu prawdopodobnie amplituda generowanych  potencjatow
czynnosciowych byta wyzsza niz u triatlonistow. Mozna zatem przypuszczac, ze
jednostki ruchowe miesni kulturystéw pracowaty na nizszych czestotliwosciach
wytadowan potencjatdw czynnosciowych, gdyz amplituda aktywnosci miesni w obu
grupach osiggata bardzo zblizone warto$ci. Ponadto u kulturystéw natezenie
aktywnosci jednostek ruchowych RF byto mniejsze podczas catej préby w stosunku do
osbéb rekreacyjnie aktywnych najpewniej dlatego, ze wzgledna sita potrzebna do
wykonania wysitku byta mniejsza ze wzgledu na wiekszg site i przekrdj aktywnych
widkien miesniowych. U triatlonistéw byto to prawdopodobnie spowodowane lepszg
wydajnoscig przemian metabolicznych zachodzgcych we wiéknach miesniowych oraz
wiekszg sprawnoscig krgzeniowo-oddechowg wynikajagcg ze specjalistycznego
wytrenowania do tego typu wysitkdw. Wyjasnienie tych kwestii wymaga jednak bardziej
zaawansowanych badan.

W niniejszych badaniach nie zaobserwowano podczas wysitku (we wszystkich
grupach) przesuniecia sie czestotliwosci medianowej w kierunku nizszych

czestotliwosci EMG (ij. zmeczenia o niskiej czestotliwosci) réwnolegle ze wzrostem
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amplitudy sygnatu EMG. Z tradycyjnego punktu widzenia, zmeczenie miesnia moze
by¢ identyfikowane przez spadek sktadowych czestotliwosci sygnatu EMG. Na
przyktad wykrywane na podstawie MF widma mocy sygnatu SEMG (Chang i wsp.
2012). Wiadomo, ze istnieje zwigzek miedzy rozkladem typu widkien miesniowych
a predkoscig przewodzenia wiokien miesniowych (MFCV) i/lub parametrami
spektralnymi, takimi jak MF i MPF wtokien typu |l (Nasrabadi i wsp. 2018). Ponadto
wykazano, ze spowolnienie MFCV prowadzi do zmniejszenia MPF (Calder i wsp.
2008). Jest zatem prawdopodobne, ze podczas zastosowanego wysitku aerobowego
o wzrastajgcym obcigzeniu nie doszto do zmian w charakterystyce MFCV, tj. typu
rekrutowanych wtékien miesniowych (Matsuura i wsp. 2006), gdyz nie zaobserwowano
spadku wartosci MF, ktére sg indukowane procesami zmeczenia nerwowo-
miesniowego (Liu i Li 2021). Inne badania potwierdzity mechanizm spadku wartosci
MF, ktéremu towarzyszyt wzrost amplitudy sygnatu EMG wraz ze wzrostem obcigzenia
wysitkowego (Luomala i wsp. 2012). W niniejsze pracy wartosci obu tych zmiennych
wzrastaty stopniowo, az do osiggniecia intensywnosci 200 W. Wskazuje to, ze
szczegolnie u oséb wytrenowanych nie doszto jeszcze do rozwoju obwodowego
zmeczenia miesni szkieletowych (Garcia-Garcia i wsp. 2020; Mileva i wsp. 2009).
W niniejszych badaniach zaobserwowano natomiast, ze tempo wzrostu amplitudy
sygnatu byto najwyzsze w grupie CON, natomiast w obu grupach sportowych wzrost
byt nieznaczny i na podobnie niskim poziomie. Mileva i wsp. (2009) stwierdzili, ze
miesnie RF wykazujg najwiekszg zmiane wskaznika zmeczenia w trakcie
15 powtdrzen éwiczenia, polegajgcego na wyproscie w stawie kolanowym (80 + 50%
vs. 283 + 89%; grupa END vs. STR). Sredni spadek mediany czestotliwosci EMG
w grupach END i STR byt znaczgcy (odpowiednio: 21 + 5% i 9 £ 7%). W jednym

z ostatnich badan przeprowadzonych na grupie sportowcow sitowych i sportowcéw
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wytrzymatosciowych wykazano istotng réznice (p < 0,05) w miesniu RF konczyny
dominujgcej dla kilkku cech EMG (Sulaiman i wsp. 2021). W badaniach
przeprowadzonych na cykloergometrze rowerowym aktywnos$¢ elektromiograficzna
miesnia prostego uda i ptaszczkowatego wzrastata nieznacznie podczas niskiej
i Sredniej intensywnosci obcigzenia. Jednak zaczeta narasta¢ nagle stromo przy
obcigzeniu, ktore odpowiadato silnej akumulacji mleczanu i katecholamin we krwi
(Chwalbinska-Moneta i wsp. 1998). Wydaje sie, ze wyniki niniejszej pracy wskazuja,
ze do takiej sytuacji doszto wytgcznie u osob aktywnych rekreacyjnie, ktore
charakteryzowaty sie najnizszym poziomem wytrenowania.

Wczesniejsze badania réwniez wykazaty wzrost amplitudy sygnatu EMG
podczas testow wysitkowych na cykloergometrze przy zastosowaniu réznych
protokotéw (Fontes i wsp. 2010; Macdonald i wsp. 2008). Na przyktad reakcje
dotyczgce zmiennych SEMG wykazaty liniowy wzrost az do wyczerpania podczas
wysitkow fizycznych o wysokiej intensywnosci na cykloergometrze, mimo
zastosowania protokotu testowego ze statym obcigzeniem (Moritani i wsp. 1993).
Wydaje sie, ze niniejszy protokot obcigzenia powinien by¢ kontynuowany, aby stopien
obcigzenia osiggnat znacznie wyzszy poziom. Prawdopodobnie przy wiekszych
obcigzeniach dosztoby do wiekszego zréznicowania sie odpowiedzi ze strony reakciji
krgzeniowo-oddechowej i nerwowo-miesniowej u obu grup sportowcow, ktére
odzwierciedlatyby roznice w charakterystyce tych dwdch skrajnie odmiennych
rodzajéw treningdbw sportowych.

Hipotetycznie istnieje zwigzek miedzy sygnatem EMG a produkcjg Bla-,
poniewaz wzrost amplitudy sygnatu EMG zalezy od zmian w rekrutacji jednostek
motorycznych i ilosci rekrutowanej tkanki miesni szkieletowych (Beneke i wsp. 2001;

Pires i wsp. 2006). Na przyktad w badaniu ChwalbifAskiej-Monety i wsp. (1998)
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wykazano statystycznie istotng (p < 0,01) korelacje miedzy aktywnoscig ms-EMG z RF
a Bla~ podczas progresywnego testu wysitkowego na cykloergometrze u wyczynowych
pitkarzy noznych.

W niniejszych badaniach zaobserwowano istotne korelacje miedzy amplitudg
sygnatu EMG i szczytowg amplitudg sygnatu EMG oraz HR i Bla~ we wszystkich
badanych grupach podczas testu wysitkowego [wyjatkiem byt brak istotnosci
statystycznej w przypadku zmiennych AEMG%ce! (0450 W) oraz Bla- w grupie
triatlonistow]. Jednoczesnie stwierdzono statystycznie istotne korelacje miedzy AEMG
(%50 W) oraz VOzmax w grupach triatlonistow i kulturystow. Nie stwierdzono jednak
zadnych statystycznie istotnych korelacji miedzy MF a VO2max. Nalezy podkreslié, ze
interpretacja reakcji nerwowo-miesniowych na submaksymalny wysitek fizyczny jest
ograniczona, poniewaz bazuje wytgcznie na pomiarze aktywnosci SEMG z RF. Choc¢
wykazano, ze miesien obszerny boczny prawdopodobnie wytwarza dominujgcg czes$¢
sit napedowych generowanych podczas jazdy na rowerze (Broker i Gregor 1994),
w innych badaniach zaobserwowano, ze u niektorych oséb aktywnosc¢ bioelektryczna
byta nizsza w RF w poréwnaniu z miesniem obszernym bocznym (Housh i wsp. 1995).
Jest wiec mozliwe, ze inne miesnie, w tym migsien posladkowy wielki, przyczyniajg sie
proporcjonalnie bardziej do powolnego wzrostu VO2 i Bla~ podczas wyzszych obcigzen
fizycznych (150 W i 200 W). Trudno jest na podstawie parametrow SEMG z RF
doktadnie przewidzie¢ reakcje dotyczgce HR czy Bla~ w dtuzej trwajgcych testach
wysitkowych. Dlatego to badanie pokazuje, ze aktywnos¢ elektromiograficzna i reakcje
kardiometaboliczne nie sg powigzane w prosty sposdb. W szczegdlnosci dotyczy to
wysitku wykonywanego na cykloergometrze, gdy ta sama moc moze by¢ generowana
przy wykorzystaniu réznych kombinacji grup miesni wokét stawdéw biodrowych,

kolanowych i skokowo-goleniowych i moze sie zmienia¢, réwniez jest zalezna od
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udziatu lewej i prawej konczyny dolnej. Wykazane zwigzki wskazujg, ze istniejg
zaleznosci miedzy wzrostem aktywacji miesnia przez uktad nerwowy podczas
stopniowanego wysitku a chwilowymi zmianami zachodzgcymi w metabolizmie
miesnia. Istniejg rowniez zaleznosci miedzy stopniem aktywacji miesnia w stanie
wysokiego obcigzenia pracg miesni i poziomem wydolnosci fizycznej. Co wiecej,
prawdopodobnie te zaleznosci zaczynajg sie uwidacznia¢ u os6b wytrenowanych, gdy
dochodzi do znacznego zréznicowania sie zawodnikow pod wzgledem poziomu
wydolnosci fizycznej wynikajgcej ze stopnia wytrenowania. Moze stanowi¢ to zaczyn
do lepszego zrozumienia zaleznosci miedzy sterowaniem sitg skurczu migsni
szkieletowych przez osrodkowy ukfad nerwowy a przemianami zachodzgcymi
w metabolizmie miesnia i w regulacji krgzeniowo-oddechowej. By¢ moze dzieki
pomiarowi aktywnos$ci elektrycznej miednia bedzie mozna w lepszym stopniu
przewidywac zmiany zachodzgce w tych przemianach i rekcjach organizmu na wysitek
fizyczny.

Jeszcze w XX wieku Jammes i wsp. (1998) zbadali korelacje miedzy
parametrami EMG VL, poborem tlenu i Bla- podczas wysitkow wykonywanych na
cykloergometrze. Wykazali, ze amplituda (RMS) sygnatu EMG byta bardzo silnie
skorelowana ze zmierzonym obcigzeniem tego miesnia. Pobdr tlenu wzrost
gwattownie na poczatku, ale pozniej wyrownat sie; w rezultacie stosunek VO2/RMS
moze osiggng¢ nawet 150% wartosci poczatkowej pod koniec drugiej minuty wysitku,
a nastepnie spas¢ do normy lub nawet spas¢ ponizej wartosci poczgtkowej w okresie
regeneracji powysitkowej. Stwierdzono, ze tempo zmian tego wspoétczynnika koreluje
zaréwno z wartosciami szczytowymi VO, jak i Bla~. W kolejnych latach Pringle i Jones
(2002) postawili hipoteze, ze stan maksymalnej rownowagi mleczanowej (ang.

maximal lactate steady state, MLSS), moc krytyczna i elektromiograficzny prog
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zmeczenia sg sobie rowne. Ich celem byto réwniez wykazanie, Zze ciggta praca powyzej
MLSS powoduje wzrost VO2 i zintegrowanego EMG. Wyniki pokazaty, ze badane
miary byty silnie skorelowane, ale nie réwnowazne; moc krytyczna byta zawsze
znacznie wyzsza dla wszystkich badanych. Podczas testowania na poziomach mocy
ok. 20 W powyzej MLSS (ale nadal ponizej mocy krytycznej) wszyscy badani
wykazywali wzrost Bla~ i VO2, co sugeruje, ze MLSS stanowi prog graniczny dla
ciezkiego wysitku fizycznego.

Whnioski Pringle’a i Jonesa (2002) zostaty pozniej potwierdzone wynikami
Tenana i wsp. (2011), ktorzy badali zwigzek miedzy Bla-, potasem we Kkrwi
i warto$ciami MPF sygnatu EMG z VL podczas progresywnego testu wysitkowego na
cykloergometrze. Kazdy uczestnik badan zrealizowat protokdt dwukrotnie: raz
normalnie i raz w stanie obnizonej zawartosci glikogenu. W obu przypadkach stezenie
potasu wzrosto do podobnego poziomu, natomiast Bla- rowniez wzrosto w obu
przypadkach, cho¢ nie tak istotnie jak w stanie obnizonej zawartosci glikogenu. Jednak
w obu przypadkach nie byty one silnie skorelowane z MPF, chociaz u pieciu z o$miu
badanych warto§¢ MPF zmniejszata sie z czasem. Autorzy doszli do wniosku, ze
lokalne zmeczenie miesni (konkretnie migesnia VL) nie jest czynnikiem ograniczajgcym
czas trwania ¢wiczen; jest to raczej niezdolnos¢ ukfadu sercowo-naczyniowego do
zapewnienia miesniom szkieletowym wystarczajgcej ilosci tlenu.

Podczas gdy badania nad zmeczeniem nerwowo-miesniowym (ztozonym
fenomenem  psychofizjologicznym) podczas wysitku na  cykloergometrze
koncentrowaty sie gtéwnie wokot miesnia VL, cze$¢ badan dotyczyta réwniez innych
miesni. Na przyktad w badaniu opublikowanym przez Knaflitza i Molinariego (2003)
badano zmiany w EMG miesni RF, BF i brzuchatego tydki (fac. gastrocnemius, GC),

a takze koordynacje ich wzorcow aktywacji podczas 30-minutowego wysitku na
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cykloergometrze ze statym obcigzeniem. Pomimo tego, Zze uczestnicy raportowali
zmeczenie, badanie nie wykazato znaczgcych zmian w chwilowej czestotliwosci
sygnatow EMG ani wzorcow aktywacji miesni szkieletowych. Jednak nalezy zauwazyc,

ze badanie zostato przeprowadzone przy stosunkowo niskich poziomach mocy.

5.3. Ograniczenia badan

W pomiarze SEMG nie uwzgledniono innych mieéni (VL oraz VM), miesnia
czworogtowego oraz miesni konczyn goérnych, co jest pewnym ograniczeniem,
poniewaz te grupy miesniowe sg réwniez silnie, cho¢ w rézny sposéb, zaangazowane
podczas pedatowania. W poréwnaniu z izometrycznym skurczem miesnia, rézne
procesy biochemiczne [np. wyczerpanie wysokoenergetycznych fosforanow, w tym
fosforanu kreatyny (PCr), nagromadzenie mleczanu (BLa™), jonéw wodorowych (H+)
i fosforanu nieorganicznego] zwigzane ze zmeczeniem miesni powodujg, ze
interpretacja sygnatow SEMG podczas skurczow miesni szkieletowych w warunkach
dynamicznych jest znacznie utrudniona (Besomi i wsp. 2020). We wczes$niejszych
badaniach wykazano, ze aktywno$¢ miesniowa wykazuje powtarzalnos¢ podczas
progresywnych (ze wzrastajacym obcigzeniem) wysitkow fizycznych wykonywanych
na cykloergometrze (Laplaud i wsp. 2006). Bazujgc na tych ustaleniach oraz podejsciu
metodologicznym, zastosowano metode normalizacji danych, w stosunku do
najnizszego obcigzenia w prébie. Dzieki temu mozna zatozy¢, ze zmiany aktywnosci
miesniowej podczas stopniowo wzrastajgcego obcigzenia wysitkowego wynikajg ze
zmiennosci aktywnosci miesniowej spowodowanej zmeczeniem lub wewnetrznymi
i zewnetrznymi czynnikami.

Ten sam miesien szkieletowy (np. RF) u sportowcéw o innej specjalizacii
sportowej jest zbudowany z innego odsetka réznych typdéw widkien migesniowych,
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wchodzgcych w skfad jednostek ruchowych. Sportowcy trenujgcy wytrzymatosciowo
I sitowo prezentujg heterogeniczny sktad réznych typdw widkien miesniowych (tzw.
profile fenotypowe wiokien miesniowych) o funkcji specyficznej dla danego zadania
motorycznego czy dyscypliny sportu (Plotkin i wsp. 2021). Wiadomo, ze wysoko
wytrenowani sportowcy wytrzymatosciowi posiadajg znacznie wyzszy odsetek
wolnokurczliwych wtokien miesniowych (typ |, oksydacyjny), nawet do 90-95%,
w stosunku do sportowcow trenujgcych sitowo (60-80%) lub oséb nietrenujgcych
(ok. 50%) (Fry i wsp. 2003). Poniewaz trening wytrzymatosciowy zwieksza liczbe
widkien typu | (Grosicki i wsp. 2021), to roznice w dystrybucji wtdkien miesniowych
pomiedzy badanymi grupami mogg by¢ potencjalnymi czynnikami wptywajgcymi na
reakcje SEMG. Dodatkowo, pod wzgledem budowy morfologicznej, rézne miesnie
w obrebie miesnia czworogtowego uda reprezentujg zréznicowane profile fenotypowe
widkien miesniowych. Udziat widkien szybkokurczliwych (typ Il, glikolityczny) jest
najwyzszy w RF (70,5%) w poréwnaniu z VL i VM (odpowiednio 67,3% i 56,3%)
(Johnson i wsp. 1973). Niemniej waznym praktycznym aspektem tych badan jest to,
ze RF wydajg sie by¢ najbardziej wrazliwe na zmeczenie (Pincivero i wsp. 2006).
Wydaje sie, ze miesnie te u osdb wytrenowanych sitowo i wytrzymato$ciowo powinny
wykazywac rozng aktywnos¢ SEMG podczas progresywnych wysitkow o charakterze
aerobowym. Jednak badane grupy sportowe nie réznity sie istotnie pod wzgledem
wszystkich zmiennych SEMG.

Analiza poréwnawcza zmian aktywnosci miesni kohczyn dolnych podczas
progresywnego wysitku testowego na cykloergometrze w warunkach laboratoryjnych
jest ograniczona ze wzgledu na odmienne schematy badan eksperymentalnych,
charakterystyki treningdw uczestnikdw i/lub testowanych specyficznych miesni lub

grup miesniowych. Wiekszos¢ badan rejestrowata wzorce aktywnosci miesnia VL,
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ktore okazaty sie wysoce powtarzalne, a migsien ten jest uwazany za najbardziej
aktywny komponent miesnia czworogtowego uda podczas wysitku kolarskiego (Bercier
i wsp. 2009; Hug i wsp. 2004). Jednakze RF (miesien dwustawowy) oraz inne grupy
miesniowe w obrebie VL i VM (miesnie jednoczesciowe) oraz dwie gtowy
(przysrodkowa i boczna) miesnia brzuchatego tydki (tac. musculus gastrocnemius,
MG), sg umiarkowanie aktywne, co wptywa na niskg czuto$¢ w $ledzeniu zmian
obcigzenia podczas wysitku fizycznego na cykloergometrze (Albertus-Kajee i wsp.
2010). Chociaz podczas progresywnego testu wysitkowego na cykloergometrze
zintegrowane EMG (IEMG) byto konsekwentnie nizsze w przypadku miesnia RF
w poréwnaniu z miesniami VL i VM, jak przedstawiono to w pracy Chin i wsp. (2011),
aktywnos¢ RF sledzi zmiany obcigzenia w poréwnywalnym stopniu z innymi miesniami
w obrebie migesnia czworogtowego uda (ij. VL, VM i MG) (Albertus-Kajee i wsp. 2010).
Nalezy podkreslic, ze aktywnos¢ miesni konczyn dolnych podczas jazdy na
cykloergometrze zalezy od obcigzenia, a takze od kadencji, co udowodnili Baum i Li
(2003). W ich badaniu efekt obcigzenia wysitkowego byt obserwowany od samego
poczatku w zakresie miesnia RF. Z metodycznego punktu widzenia miesieh RF wydaje
sie by¢ zatem najbardziej odpowiednim miesniem sposrod prostownikéw stawu
kolanowego i zginaczy stawu biodrowego do badania zmian w odpowiedzi nerwowo-
miesniowej wskutek wysitku o wzrastajgcej intensywnosci podczas préby na
cykloergometrze rowerowym.

Innym ograniczeniem tego badania jest brak normalizacji pomiaru SEMG, ktory
jest najbardziej odpowiedni do badania aktywno$ci miesniowej podczas wysitku
fizycznego na cykloergometrze przy jednorazowych pomiarach. W celu
wyeliminowania tego ograniczenia w pracy zestawiono wyniki AEMG

Z poszczegoblnych etapdédw obcigzenia (100 W, 150 W oraz 200 W) z wartosciami
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uzyskanych przy obcigzeniu 50 W. Badane grupy mialy tez stosunkowo matg
liczebnos¢, jednak byty reprezentatywne pod wzgledem odmiennych specjalizaciji
sportowych i wieloletnich adaptacji fizjologicznych, co czyni uczestnikow grupami
elitarnymi. Zebranie duzej liczby takich oséb jest niezwykle trudne. Chociaz uczestnicy
byli sportowcami wyczynowymi z co najmniej 4-5-letnim stazem treningowym, mozna
ich okreslic jako zawodnikow sredniozaawansowanych, poniewaz rywalizowali
gtébwnie na poziomie regionalnym i krajowym, a nie miedzynarodowym. Ponadto nie
byto mozliwe odtworzenie i porownanie szczegdétowych programéw treningu, w tym
doktadne wyliczenie wielkosci obcigzen treningowych, np. jako objetosé
(min) x intensywnos¢ (Y%oHRmax lub %1RM) grup END i STR w ostatnich latach. Z tego
powodu moze istnie¢ duza zmiennos¢ obcigzen treningowych u poszczegodinych
sportowcow. Innym ograniczeniem badan jest to, ze sportowcy z grupy END byli
triatlonistami, wiec w ramach swojego programu przygotowan do zawodow rutynowo
wykonywali trening kolarski. W zwigzku z tym, test wysitkowy byt dla nich bardziej

specyficzny w poréwnaniu ze sportowcami z grupy STR.

5.4. Implikacje praktyczne

Przy uwzglednieniu ograniczen SEMG moze stanowi¢ uzyteczne narzedzie kontroli
intensywnosci  wysitku podczas testu wykonywanego na cykloergometrze,
dostarczajgc danych o aktywnosci (czynnoéci) elektrycznej miesni szkieletowych.
SEMG moze stanowi¢ rowniez pomocnicze narzedzie pomiarowe stuzgce
monitorowaniu przebiegu réznych rodzajéw treningu. Dotyczy to zwiaszcza treningu
rehabilitacyjnego (bardzo czesto z wykorzystaniem cykloergometru), w przypadku
ktérego z zatozenia stosuje sie mniejsze obcigzenia. W przypadku sportowcow

trenujacych dyscypliny o charakterze wytrzymatosciowym wskazane jest stosowanie
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rownolegtych programow treningu (jak potgczony trening sitowy i wytrzymatosciowy,
tzw. concurrent training) w celu poprawy parametréw nerwowo-miesniowych oraz
kardiometabolicznych, a tym samym optymalizacji ekonomii ruchu i specyficznych dla
wysitku wytrzymatosciowego parametréw sity i mocy miesni szkieletowych. Zalecenie

to moze takze okazac sie istotne przy konstruowaniu programéw rehabilitacyjnych.

5.5. Konkluzje

Pierwsza hipoteza zostata potwierdzona tylko czesciowo. W obu grupach sportowcow
aktywno$¢ RF byta nizsza i wzrastata w mniejszym stopniu wraz z obcigzeniem
w stosunku do oséb z grupy CON. HR u oséb wytrenowanych wytrzymatosciowo nie
réznita sie od zmierzonej u wytrenowanych sitowo, jednak byta nizsza niz u osob
rekreacyjnie aktywnych. BLa™ nie zmienito sie u wytrenowanych wytrzymatosciowo,
natomiast wzrosto nieznacznie u wytrenowanych sitowo i mocno u oso6b rekreacyjnie
aktywnych. Oznacza to, ze mimo znacznego wzrostu mleczanu we krwi, osoby z grupy
STR aktywowaty miesnie z podobng intensywnoscig jak osoby z grupy END, u ktérych
stezenie sie nie zmienito. Nie potwierdzita sie druga hipoteza, gdyz wzrost czestosci
medianowej sygnatu EMG, ktéry czesciowo i w posredni sposéb obrazuje rekrutacje
jednostek ruchowych, byt podobny u wszystkich badanych grup. Zatem mimo ze osoby
rekreacyjnie aktywne aktywowaty miesnie znacznie mocniej, to nie miato to
odzwierciedlenia w czestotliwosci sygnatu EMG. W duzej mierze potwierdzita sie
trzecia hipoteza. Ujemna relacja miedzy amplitudg aktywnosci RF (jednak wyrazona
wylgcznie jako AEMG, nie za$ jako AEMG9ce™) g VOzmax byla najwyzsza
u wytrenowanych wytrzymatosciowo, natomiast nie wystgpita u osoéb rekreacyjnie

aktywnych. Sportowcy, ktérzy majg wysokg wydolnos¢ tlenowg, w mniejszym stopniu
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aktywujg miesnie podczas szczytowego obcigzenia wysitkowego niz osoby mniej
wytrenowane, jak i niewytrenowane, u ktérych taka relacja nie wystepuje. W duzej
mierze potwierdzita sie réwniez czwarta hipoteza. W obu grupach sportowych
wystgpita dodatnia relacja miedzy wzrostem amplitudy aktywnosci RF oraz HR i Bla™.
Co ciekawe, sita zwigzku miedzy amplitudg aktywnosci miesnia i HR byta najwyzsza
u oséb wytrenowanych wytrzymatosciowo, a relacja ze BLa~ byta najwyzsza u osob
wytrenowanych sitowo. Oznacza to, ze szczegdlnie u 0séb z grupy END, im mniejszy
jest wzrost HR, tym mniejszy jest tez wzrost aktywacji miesni podczas wzrostu
obcigzenia wysitkowego. Natomiast szczegdlnie u 0s6b z grupy STR im mniejszy jest
wzrost BLa~, tym rowniez mniejszy jest wzrost aktywacji miesni. Zostata natomiast
obalona hipoteza pigta, gdyz w Zadnej z grup nie wykryto zalezno$ci miedzy czestoscig
medianowg sygnatu EMG RF, HR i BLa podczas testu wysitkowego. Mozna zatem
z pewng dozg ostroznosci stwierdzic¢, ze podczas submaksymalnej proby wysitkowej
nie wystepujg zadne relacje miedzy procesami ogolnoustrojowej regulacji czestosci
skurczow serca oraz metabolizmu mleczanu w miesniu i procesami rekrutacji

jednostek ruchowych miesnia przez osrodkowy uktad nerwowy.
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6. WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych danych empirycznych sformutowano nastepujgce wnioski
na temat zmian aktywacji miesnia podczas proby wysitkowej na cykloergometrze

rowerowym o stopniowo wzrastajgcej intensywnosci.

1. W obu grupach sportowcow aktywnos¢ RF wzrasta w sposdb podobny, mimo
ze BlLa wzrasta u os6b wytrenowanych sitowo, a nie zmienia sie u 0soOb
wytrenowanych wytrzymatosciowo. U sportowcow aktywnosS¢ miesnia wzrasta

W znacznie mniejszym stopniu niz w grupie osob rekreacyjnie aktywnych.

2. W obu grupach sportowcow wystepuje odwrotna zalezno$é miedzy VO2max
a aktywnoscig RF. Im wiekszy jest VO2max, tym mniejsza jest aktywnos¢ RF na

najwyzszym poziomie obcigzenia.

3. Dodatnia relacja miedzy wzrostem usrednionej aktywnosci RF i HR jest wyzsza
u oséb wytrenowanych wytrzymatosciowo niz sitowo. Odwrotny trend wystepuje
w przypadku relacji miedzy wzrostem aktywnosci RF i BLa™. Im wiekszy jest wzrost HR

i BLa~, tym wiekszy jest wzrost aktywnosci miesnia.

4. W Zadnej grupie aktywnych fizycznie osdb nie wystepuje zaleznosé miedzy
VO2max a szczytowg aktywnoscig RF, ani miedzy wzrostem czestotliwo$ci sygnatu
EMG, posrednio odzwierciedlajgcym rekrutacjg jednostek ruchowych RF a wzrostem

HR i BLa.

5. W niniejszej pracy wykazano, ze czynnosc¢ elektryczna RF rosnie w podobny
sposbéb podczas wysitku o umiarkowanej intensywnosci u 0osdéb o réznym sposobie

wytrenowania i wydolnos$ci fizycznej. Réznice w adiustacjach w uktadach nerwowo-
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miesniowym i krgzeniowym oraz metabolizmach tlenowym i beztlenowym wystepujgce
pod wptywem odmiennych bodzcow treningowych nie majg widocznego wptywu na
aktywnos¢ miesdnia podczas submaksymalnej proby wysitkowej o wzrastajgcym

natezeniu wysitku fizycznego.
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8. ZALACZNIKI

Tabelaz1

Metodyczno-fizjologiczna charakterystyka obcigzen (Perkowski i Sledziewski 1998)

Charakterystyka obciazen

Strefa przemian Czas (min, s) Liczba (N)
energetycznych
Tetno - HR przed Czas
wysitkiem i po przerw .
nim miedzy K'?"‘"ek ;
Metoda seriami/ oddziatywania
(W % HR max Intensywnos¢é Trwania pracy | Przerw miedzy Powtodrzen Serii min/
i ud./min) powtdrzeniami
intensywnosci
T Po okoto: Koordynacja,
L gibkosé itp.
e 1 65% HR max Powtérzeniowa Bardzo mata Bez ograniczen Duzo
n (ok.120)
o podtrzymujgca
W Po: Restytucja
a <70% HR max (<140) Ciaggta Mata Bez ograniczen
Przed: Po: Ciaggta Umiarkowana 60-600
2 70% <80% Zmienna Duza 30-60 Wytrzymatosé
HR max dtugo-
ksztattujgca HR max Powtdrzeniowa Duza 5-20 Ponad 5 2-12 i Sredniookresowa
(130- Interwatowa Duza 1-4 30”-1.5° Ponad 10 - -
140)
3 Przed: Po: Zmienna Duza Do 60 Srednio-
i krétkookresowa
mieszana (tlenowo- 60-70 <85% Zmienna Submaksymalna Do 30 wytrzymatos$é sitowa
-beztlenowa) HR max HR max
Interwatowa Duza 1-1.5 30”7 -1.5 3-10 1-4 10-15
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zréznicowana

(120- (>180) Interwatowa Submaksymalna 20”-1’ Do 1’ 5-10 2-4 10
130)
Powtdrzeniowa Submaksymalna 2-10’ 2-5 2-12
B Przed: Po: Powtdrzeniowa Submaksymalna 20"-1’ Ponad 5 2-12
e
z 4 55-60% >90% Interwatowa Submaksymalna 20”7 -1’ Np.4,3.2 3-4 2-4 10-15 Wytrzymatosé
t HRmax szybkosciowa, sita
) kwasowo-mlekowa | HRmax Interwatowa Submaksymalna 20-30” 1-1.5 4-5 4-5 10-15
R (>190)
(110- Powtdrzeniowa Zblizona do 30”-1.5 Do odbudowy 1-5
n 120) maksymalnej
o
w Powtdrzeniowa Zblizona do Do 30” Do odbudowy 3-6
a maksymalne;j
5 Przed: Po: Szybkosé, sita
niekwasowo- 70% <80% Interwatowa Zblizona do 10-20” 307 -1.5 6-12 3-5 2
HR max maksymalne;j
-mlekowa HR max
( Powtdrzeniowa Maksymalna Do 20” Do odbudowy 5-10
130-
140) Powtérzeniowa Maksymalna 3-10” 1-2 1-5
(6) Reakcja HR b. Powtdrzeniowa Zgodnie z metodyka realizowanego treningu sity Przyrost masy

migsniowej
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Tabela Zz2

Badania zmian MVC i SEMG max przed treningiem oporowym dla miesnia
czworogtowego i po nim (Griffin i Cafarelli 2005).

Doniesienie Rodzaj treningu/czas MVC (%A) | EMG max (%A)
trwania
Komi i wsp. 1978 Izometryczny, 12 tygodni 20 38
Hakkinen i Komi 1983 Dynamiczny, 16 tygodni 25 11
Hakkinen i Komi 1983 Dynamiczny, 16 tygodni 26 0
Hakkinen i wsp. 1985 Dynamiczny, 24 tygodnie 27 0
Hakkinen i wsp. 1985 Dynamiczny, 24 tygodnie 12 0
Hakkinen i Komi 1986 Dynamiczny, 24 tygodnie 14 0
Narici i wsp. 1989 Dynamiczny, 8 tygodni 21 42
Hakkinen i wsp. 1992 Dynamiczny, 3 tygodnie 9 21
Garfinkel i Cafarelli 1992 Izometryczny, 8 tygodni 28 0
Carolan i Cafarelli 1992 Izometryczny, 8 tygodni 33 0
Weir i wsp. 1994 Izometryczny, 6 tygodni 23 0
Hakkinen i Kallinen 1994 Dynamiczny, 6 tygodni 16 0
Weir i wsp. 1995 Izometryczny, 6 tygodni 27 0
Narici i wsp. 1996 Dynamiczny, 24 tygodnie 30 0
Hakkinen i wsp. 1998 (tylko | Dynamiczny, 24 tygodnie 14 21
mezczyzni)
Hakkinen i wsp. 1998 (tylko | Dynamiczny, 24 tygodnie 22 43
kobiety)
Rich i Cafarelli 2000 (tylko | Izometryczny, 8 tygodni 36 0
m. obszerny boczny)
Rabita i wsp. 2000 (tylko m. | Dynamiczny, 4 tygodnie 39 37
prosty uda)
Rabita i wsp. 2000 (tylko m. | Dynamiczny, 4 tygodnie 39 0
obszerny boczny)
Rabita i wsp. 2000 (tylko m. | Dynamiczny, 4 tygodnie 39 0
obszerny przysrodkowy)
Asgard i wsp. 2002 Dynamiczny, 14 tygodni 14 0
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Raport 1. Przyktadowy raport z surowymi wartosciami czestotliwosci medianowej (MF),
czestotliwosci sredniej (MPF), liczby zwrotéw sygnatu (ZCR) oraz amplitudy sygnatu
(AEMG) dla badanego z grupy STR uzyskanej przy obcigzeniu 50 W. W pracy
wykorzystano tylko dane MF i AEMG.

MUSCLE TESTER ME300O0P PROFESSIONAL
Hospital name
Name of Department PAGE 1
bbbl FATIGUE STAT wwww
LR b b 3 3 23 3 - F 3 5 5 5 8§ 3
NAME
BIRTHE DATE :
PRESTATUS H
RESEARCH CODE : DIAGNOSIS CODE :
TEST DATE 2 TEST TIME H

TEST NAME/TYPE : cykloergometr /

CHANNEL 1 m.rectus fem.dx.

CHANNEL 2 : m.rectus fem.sin

CHANNEL 3 : m.trapezius dx.

CHANNEL 4 m.trapeziug sin.
MF Mean SD Min Max
¢Ch 1: 44 5 35 55 Hz
Ch 2: 51 8 36 67 Hz
Ch 3: 70 ) 40 75 Hz
Ch 4. 60 15 33 80 Hz
MPF Mean SD Min Max
Ch 1: 54 5 45 65 Hz
Ch 2: 69 8 53 B5 Hz
Ch 3: 84 13 48 109 Hz
Ch 4: 5 & 9 58 98 Hz
ZCR Mean SD Min Max
Ch 1: 86 8 69 103 Hz
Ch 24 87 9 67 106 Hz
Ch 3: 131 11 88 149 Hz
Ch 4: 128 15 107 192 Hz
AEMG Mean SD Min Max
Ch: 1: 26 3 18 34 uVv
Ch 2: 21 2 16 26 uv
Ch 3: 15 21 7 109 uv
Ch 4: 11 8 8 48 uV

CALCULATION TIME : 00:00:00.000 - 00:00:29.000 s

Mega Blectronies Ltad Kuopio Finland
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Raport 2. Przyktadowy raport z surowymi warto$ciami czestotliwosci medianowej (MF),
czestotliwosci sredniej (MPF), liczby zwrotéw sygnatu (ZCR) oraz amplitudy sygnatu
(AEMG) dla badanego z grupy STR uzyskanej przy obcigzeniu 100 W. W pracy
wykorzystano tylko dane MF i AEMG.

MUSCLE TESTER ME300CP PROFESSIONAL
Hospital name
Name of Department PAGE 1
e o FATIGUE STAT b
e i R R R R R R R
NAME t
BIRTH DATE :
PRESTATUS
RESEARCH CODE : DIAGNOSIS CODE :
TEST DATE TEST TIME t

TEST NAME/TYPE : cykloergometr /

e
B W N

a
=2
L B

Ch 2;
Ch 3:
Ch 4:

AEMG
Ch
Ch
Ch
Ch

Lo PR SN S

m.rectus fem.dx.
m.rectus fem.sin,
m.trapezius d4x.

m.trapezius sin.

Mean SD Min Max
49 4 41 62 Hz
54 6 44 70 Hz
83 0 83 84 Hz
59 17 30 84 Hz
Mean sSD Min Max
59 5 51 68 Hz
69 5 60 82 Hz
91 12 76 140 Hz
73 11 60 125 Hz
Mean SD Min Max
9s 7 82 114 Hz
104 8 86 125 Hz
140 16 110 215 Hz
133 12 112 186 Hz
Mean SD Min Max
35 4 29 46 uv
32 3 27 40 uv
8 1 7 12 uv
9 0 8 10 uVv

CALCULATION TIME : 00:00:00.000 - 00:00:29.000 s

Mega Electronics Ltd Kuopio Finland
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Raport 3. Przyktadowy raport z surowymi warto$Sciami czestotliwosci medianowej (MF),
czestotliwosci sredniej (MPF), liczby zwrotéw sygnatu (ZCR) oraz amplitudy sygnatu
(AEMG) dla badanego z grupy STR uzyskanej przy obcigzeniu 150 W. W pracy
wykorzystano tylko dane MF i AEMG.

MUSCLE TESTER ME3000€P PROFESSIONAL
Hospital name
Name of Department PAGE 1
WH N FATIGUE STAT RN
L B B B B b b 2 3 3 3 3 3 5 32 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5.
NAME
BIRTH DATE :
PRESTATUS :
RESEARCH CODE : DIAGNOSIS CODE :
TEST DATE 3 TEST TIME

TEST NAME/TYPE : cykloergometr /

)
W

[P
o
s W

Ch 4:

AEMG
Ch 1:
Ch 2:
Ch 3:
Ch 4:

.rectus fem.dx.
.rectus fem.sin.
.trapezius dx.

.trapezius sin,

33313

Mean SD Min Max
50 7 37 70 Hz
60 5 47 72 Hz
88 7 51 90 Hz
50 13 i3 80 Hz
Mean SD Min Max
60 5 50 73 Hz
76 4 67 84 Hz
93 15 68 155 Hz
72 11 61 114 Hz
Mean SD Min Max
S7 8 85 121 Hz
120 S 97 139 Hz
139 16 108 212 H=z
127 13 99 170 Hz
Mean SD Min Max
49 8 34 70 uv
37 5 24 51 uVv
3 1 7 11 uVv
10 1 g 13 uv

CALCULATION TIME : 00:00:00.000 - 00:00:29.000 s

Mega

Electronics Ltd Kuopio Finland
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Raport 4. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami czestotliwosci medianowej (MF),
czestotliwosci sredniej (MPF), liczby zwrotéw sygnatu (ZCR) oraz amplitudy sygnatu
(AEMG) dla badanego z grupy STR uzyskanej przy obcigzeniu 200 W. W pracy
wykorzystano tylko dane MF i AEMG.

MUSCLE TESTER ME300O0P PROFESSIONAL
Hospital name
Name of Department PAGE 1
o i FATIGUE STAT TEEEE
i3 2 23 333+ttt -ttt 1ttt 1t 3+ & 2 & 1
NAME
BIRTH DATE
PRESTATUS
RESEARCH CODE : DIAGNOSIS CODE :
TEST DATE 3 TEST TIME 2

TEST NAME/TYPE : cyklorgometr /

CHANNEL 1 m.rectus fem.dx.

CHANNEL 2 m.rectus fem.sin.

CHANNEL 3 m.trapezius dx.

CHANNEL 4 m.trapezius sin,
MF Mean SDh Min Max
Ch 1: 52 4 42 62 Hz
Ch 2: 62 6 51 74 Hz
Ch 3: 94 2 82 95 Hz
Ch 4. 55 17 32 G4 Hz
MPF Mean SD Min Max
Ch 1: 61 3 53 67 Hz
Ch 2: 77 5 70 96 Hz
Ch 3: 105 16 81 135 Hz
Ch 4: 78 i B K 6l 104 Hz
ZCR Mean SD Min Max
Ch 1: 104 5 94 114 Hz
Ch 2: 126 7 110 140 Hz
Ch 3: 153 17 128 199 Hz
Ch 4: 140 13 117 174 Hz
AEMG Mean SD Min Max
Ch 1: 62 10 45 91 uVv
Ch 2: 43 5 36 59 uVv
Ch 3: 8 p P 7 11 uVv
Ch 4. 10 1 g 11 uV

CALCULATION TIME : 00:00:00.000 - 00:00:29.000 s

Mega Electronics Ltad Kuopio Finland
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Raport 5. Przyktadowy raport z surowymi warto$ciami czestotliwosci medianowej (MF),
czestotliwosci sredniej (MPF), liczby zwrotéw sygnatu (ZCR) oraz amplitudy sygnatu
(AEMG) dla badanego z grupy END uzyskanej przy obcigzeniu 50 W. W pracy
wykorzystano tylko dane MF i AEMG.

MUSCLE TESTER ME30000P PROFESSIONAL
Hospital name
Name of Department PAGE 1
wawww FATIGUE STAT bbbt
LR b 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 33 3 55+ 5 i
NAME
BIRTH DATE
PRESTATUS
REZEARCH CODE : DIAGNOSIS CODE :
TEST DATE : TEST TIME 3

TEST NAME/TYPE : cykloergometr /

CHANNEL 1 m.rectus fem.dx.

CHANNEL 2 m.rectus fem.sin,

CHANNEL 3 m.trapezius dx.

CHANNEL 4 m.trapezius sin.
MF Mean SD Min Max
Ch 1: 52 S 42 64 Hz
Ch 2: 50 5 39 65 Hz
Ch 3: 48 6 40 62 BHz
Ch 4: 40 3 29 54 Hz
MPF Mean SD Min Max
Ch 1 62 4 53 70 Hz
Ch 2 58 = 52 69 Hz
Ch 3 61 5 54 75 Hz
Ch 4 56 6 47 77 Hz
ZCR Mean SD Min Max
Ch 1: 114 8 93 134 H=z
Ch 2: 109 8 74 125 Hz
Ch 3: 110 12 92 150 Hz
Ch 4: 103 8 88 121 Hz
AEMG Mean SD Min Max
Ch 1: 30 x 24 42 uV
Ch 2: 35 8 23 68 uv
Ch 3: 16 2 14 24 uv
Ch 4: 16 4 11 29 uv

CALCULATION TIME : 00:00:00.000 - 00:00:29.000 s

Mega Electronics Ltad Kuopio Finlamnd
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Raport 6. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami czestotliwosci medianowej (MF),
czestotliwosci sredniej (MPF), liczby zwrotéw sygnatu (ZCR) oraz amplitudy sygnatu
(AEMG) dla badanego z grupy END uzyskanej przy obcigzeniu 100 W. W pracy
wykorzystano tylko dane MF i AEMG.

MUSCLE

Hospital name

TESTER

Name cf Department

NAME

BIRTH DATE

PRESTATUS

ME300O0P

wxwww FATIGUE STAT senn

RESEARCH CODE

TEST DATE

TEST NAME/TYPE : cykloergometr /

e
L

Ch 3;
Ch 4:

AEMG

Ch 1:

Ch
Ch

CALCULATION TIME :

Mega

n
=3
Y ™

1
2:
Ch 3:
4

m.rectus fem.dx.
m.rectus fem.sin.
m.trapezius dx.

m.trapezius sin.

Mean SD Min
54 5 43
51 & 40
51 s 37
56 11 36

Mean SD Min
64 3 58
61 4 52
66 7 50
75 13 49

Mean SD Min

122 7 107
113 6 102
121 12 39
137 23 93

Mean SDh Min
45 4 33
43 6 i3
18 4 13
21 < 13

Electronics

Lt

139

d

TE

Hz
Hz
Hz
Hz

Hz
Hz
Hz
Hz

Hz
Hz
Hz
Hz

uv
uVv
uV
uv

DIAGNOSIS CODE :

ST TIME

00:00:00.000 - 00:00:29.000 =&

Kuopio

PROFESSION

PA

Finland

AL

GE 1



Raport 7. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami czestotliwosci medianowej (MF),
czestotliwosci sredniej (MPF), liczby zwrotéw sygnatu (ZCR) oraz amplitudy sygnatu
(AEMG) dla badanego z grupy END uzyskanej przy obcigzeniu 150 W. W pracy
wykorzystano tylko dane MF i AEMG.

MOSCLE

Hospital name
Name of Department

NAME :
BIRTH DATE
PRESTATUS

"o

RESEARCH CODE
TEST DATE s
TEST NAME/TYPE :

CHANNEL 1 : m
CHANNEL 2 : m
CHANNEL 3 : m
CHANNEL 4 : m
MF Mean
Ch 1: 54
cn.2k 57
Ch 3: 44
Ch 4: 40
MPF Mean
Ch 1: 65
Ch 2: 65
Ch 3: 61
Ch 4: 57
ZCR Mean
Ch 1: 124
Ch 2: 121
Ch 3: 112
Ch 4: 111
AEMG Mean
¢ch 1: 55
Ch 2: 65
Ch 3: 16
Ch 4: 18

CALCULATION TIME

TESTER

ME3000P

wanan FATIGUE STAT .

cykloergometr /

.recus fem,dx.
.rectus fem.sin.
.trapezius dx.
.trapezius sin.

0

2o
s
S

Min
57
57
50
49

0

U b s O

D Min
7 110
6 107
11 93
10 85

SD Min
7 44
9 44
2 13
3 13

Max
68
71
54
53

Max
73
74
77
74

Max
146
138
144
142

Max
72
90
23
29

DIAGNOSIS CODE

TEST TIME

Hz
Hz
Hz
Hz

Hz
Hz
Hz
Hz

Hz
Hz
Hz
Hz

uVv
uV
uVv
uVv

00:00:00.000 - 00:00:29.000 s

Mega Electronics

Ltd

140

Kuopio

PROFESSIONAL

PAGE 1

Finland



Raport 8. Przyktadowy raport z surowymi warto$Sciami czestotliwosci medianowej (MF),
czestotliwosci sredniej (MPF), liczby zwrotéw sygnatu (ZCR) oraz amplitudy sygnatu
(AEMG) dla badanego z grupy END uzyskanej przy obcigzeniu 200 W. W pracy
wykorzystano tylko dane MF i AEMG.

MUSCLE TESTER ME3000P PROFESSIONAL
Hospital name
Name of Department PAGE 1
ww W FATIGUE STAT WhhNA
PR A 2 2 3 -2 2 8 8 8 3 33
NAME e
BIRTH DATE
PRESTATUS
RESEARCH CODE : DIAGNOSIS CODE
TEST DATE : TEST TIME

TEST NAME/TYPE : cykloergometr /

CHANNEL 1 m.rectus fem.dx,

CHANNEL 2 m,.rectus fem.sin.

CHANNEL 3 m.trapezius dx.

CHANNEL 4 m.trapezius sin.
MF Mean SD Min Max
Ch 1 58 5 43 68 Hz
Ch 2 61 5 50 72 Hz
Ch 3 46 (3 38 63 Hz
Ch 4 47 11 32 B0 Hz
MPF Mean SD Min Max
Ch 1: 67 3 59 75 Hz
Ch 2: €8 3 60 75 Hz
Ch 3: 63 8 50 85 Hz
Ch 4: (1 11 48 103 Hz
ZCR Mean SD Min Max
Ch 1: 126 a 107 146 Hz
Ch 2: 120 8 104 142 Hz
Ch 3: 118 12 97 149 Hz
Ch 4: 124 17 92 172 Hz
AEMG Mean SD Min Max
Ch 1: 67 10 47 95 uv
Ch 2: 82 16 55 136 uv
Ch 3: 18 2 14 21 uvVv
Ch 4: 20 4 14 31 uv

CALCULATION TIME : 00:00:00.000 - 00:00:29.000 s

Mega Electronics Ltd Kuopivo Finland
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Raport 9. Przyktadowy raport z surowymi wartosciami czestotliwosci medianowej (MF),
czestotliwosci sredniej (MPF), liczby zwrotéw sygnatu (ZCR) oraz amplitudy sygnatu
(AEMG) dla badanego z grupy CON przy obcigzeniu 50 W. W pracy wykorzystano
tylko dane MF i AEMG.

MUSCLE

Hospital name

TESTER ME

Name of Department

NAME

BIRTH DATE

PRESTATUS

o e e e e

RESEARCH CODE

TEST DATE

TEST NAME/TYPE : cykloergometr /

=4
W

CALCULATION TIME :

Mega

M
o
W

m.rectus fem.dx.
m.rectus fem.sin.
m.trapezius dx.
m.trapezius sin.

Mean SD Min
49 7 33
32 5 25
48 3 39
62 6 47

Mean SD Min
70 8 46
45 4 34
56 3 49

111 10 91

Mean SD Min
79 11 54
81 8 63
91 12 62

212 18 180

Mean SD Min
14 3 10
24 3 17
32 5 23
12 1 10

B 'le gty o:-ma s

3000P

FATIGUE STAT

64
48

82
85
56
138
107
100

117
287

00:00:00.000 - 00:00:

Ltd

142

LA A A S

DIAGNOSIS CODE :

TEST TIME

Hz
Hz
Hz
Hz

Hz
Hz
Hz
Hz
Hz
Hz
Hz
uv
uVv
uVv

29.000 s

Kuopio

PROFESGSS

IONAL

PAGE 1

Finland



Raport 10. Przyktadowy raport z surowymi wartosciami czestotliwosci medianowej
(MF), czestotliwosci $redniej (MPF), liczby zwrotéw sygnatu (ZCR) oraz amplitudy
sygnatu (AEMG) dla badanego z grupy CON przy obcigzeniu 100 W. W pracy
wykorzystano tylko dane MF i AEMG.

MUSCLE TESTER ME3CO0O0P PROFEGSSIONAL
Hospital name
Name of Department PAGE 1
b bbb FATIGUE STAT BEERY
i bR b B b b b 3 3 F 3§ 3 F F F F F F
NAME
BIRTH DATE
PRESTATUS
RESEARCH CODE : DIAGNOSIS CODE
TEST DATE 3 TEST TIME t

TEST NAME/TYPE : cykloergometr /

JHANNEL 1 m.rectus fem.dx.

CHANNEL 2 m.rectus fem.sin,

CHANNEL 3 m.trapezius dx.

CHANNEL 4 m.trapezius sin.
MF Mean SD Min Max
Ch 1: 56 7 41 72 Hz
Ch 2: 53 5 37 63 Hz
Ch 3: 46 4 38 57 Hz
Ch 4: 61 & 48 75 Hz
MPF Mean Sb Min Max
Ch 1: 75 6 62 92 Hz
Ch 2: 67 5 55 79 Hz
Ch 3: 54 3 50 63 Hz
Ch 4: 91 8 73 107 Hz
ZCR Mean SD Min Max
Ch 1: 96 11 68 126 Hz
Ch 2: 95 8 78 112 Hz
Ch 3: 92 9 74 108 Hz
Ch 4: 210 20 157 257 Hz
AEMG Mean SD Min Max
Ch 1: 21 3 15 29 uv
Ch 2: 25 - 17 38 uv
Ch 3: 37 8 20 61 uv
Ch 4: 16 2 12 20 uv

CALCULATION TIME : 00:00:00.000 - 00:00:29.000 =

Mega BElectronics Ltd Kuopio Finland
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Raport 11. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami czestotliwosci medianowej
(MF), czestotliwosci $redniej (MPF), liczby zwrotéw sygnatu (ZCR) oraz amplitudy
sygnatu (AEMG) dla badanego z grupy CON przy obcigzeniu 150 W. W pracy
wykorzystano tylko dane MF i AEMG.

MUSCLE

Hospital name

TESTER

Name of Department

NAME
BIRTH DATE
PRESTATUS

RESEARCH CODE

TEST DATE

TEST NAME/TYPE :

g
2
B wN e

n
=3
B

Ch 3-
Ch 4:

AEMG
Ch 1:
Ch 2;
Ch 3:
Ch 4:

Mean

199

Mean
38
40
47
22

ME300C0P

e FATIGUE STAT ok

cykloergometr /

m
m
m
m

CALCULATION TIME :

Mega

.rectus fem.dx.
.rectus fem.sin,
.trapezius dx.

.trapezius sin.

SD Min Max
7 41 68
4 41 62
3 41 55
5 486 70

SD Min Max
6 56 84
B 56 74
2 492 59
5 69 89

SD Min Max
8 90 122
7 84 118

12 85 146

22 162 244

SD Min Max
6 27 49
6 30 52
6 33 62
3 17 31

DIAGNOSIS CODE :

TE

Hz
Hz
Hz
Hz

Hz
Hz
Hz
Hz

Hz
Hz
Hz
Hz

uv
uv
uv
uv

ST TIME

00:00:00.000 - 00:00:29.000 s

Electronice Ltd

144

Kuopio

PROFESSIOCNAL

PAGE 1

Fdim l.arnd



Raport 12. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami czestotliwosci medianowej
(MF), czestotliwosci $redniej (MPF), liczby zwrotéw sygnatu (ZCR) oraz amplitudy
sygnatu (AEMG) dla badanego z grupy CON przy obcigzeniu 200 W. W pracy

wykorzystano tylko dane MF i AEMG.

MUSCLE

Hospital name
Name of Department

NAME
BIRTH DATE
PRESTATUS

RESEARCH CODE :
TEST DATE :
TEST NAME/TYPE :

CHANNEL 1 :
CHANNEL 2 :
CHANNEL 3 :
CHANNEL 4 :
MF Mean
Ch 1: 46
Ch 2: 49
Ch 3: 56
Ch 4: 72
MPF Mean
Ch 1: 61
Ch 2: 58
Ch 3: 62
Ch 4: 82
ZCR Mean
Ch 1: 105
Ch 2: 103
Ch 23: 122
Ch 4: 184
AEMG Mean
Ch 1: 96
Ch 2: 125
Ch 3: 98
Ch 4: 35

CALCULATION TIME :

Mega Electronics

TESTER

LA AR 2

cykloergometr /

2333

SD
18
18
14

o

ME300O0P

FATIGUE STAT W

.rectus fem.dx.
.rectus fem.sin.
.trapezius dx.

.trapezius sin.

26

00:00:00.000 - 00:00:

Ltcd

145

DIAGNOSIS CODE

TE

Hz
Hz
Hz
Hz

Hz
Hz
Hz
Hz

Hz
Hz
Hz
Hz

uv
uVv
uv
uv

28

ST TIME

.000 s

Kuopio

PROFESSIONAL

Finland



Raport 13. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami progu amplitudy sygnatu
(AEMG®%ceny) ng poziomie 10, 50 i 90 centyla wszystkich zliczen dla badanego z grupy
STR przy obcigzeniu 50 W. W pracy wykorzystano tylko dane dla 90 centyla.

~ HMuscle Tester Software ME3000 Professional vl.4l

.-.nr- . > Rocir ] b= Mot tona () Mena Flectronics 1958
CUMULATIVE DISTRIBUTION - ©: ..\INTEG.DAT ~/ —
Control

PatData
33 — " . 100.

Results

CH 1: CH 2 CH X CH =+
HIGHEST 90% (W : 5.0 0.0 24.0 21.0
HMEDIAN 800 (W 2 0 12.0 8.0 8.0
STATIC 10% (D 0 3.0 €0 &0

2.2 21.0 37.3 ) 200 400
Name 3 Test  toygkloergometr
Chan! :Einrectus femdx, Chan? M mrectus femsin,
Chan2 1lln.trapezius . Charnd Il m 1y apezius sin,
Harglopy
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Raport 14. Przyktadowy raport z surowymi warto$ciami progu amplitudy sygnatu
(AEMG?®%cenyl) ng poziomie 10, 50 i 90 centyla wszystkich zliczen dla badanego z grupy
STR przy obcigzeniu 100 W. W pracy wykorzystano tylko dane dla 90 centyla.

Muscle Tester Software MEIDOD Prafessional wl. 41

Qu!: Nnt tana (¢ Hena Flarteant o=

Control

PatData

168 THiliT CH2Z CHZ: 44
HIGHEST 0% G 1 100.0 80.0 12,0 16.0
of!| MEDIAN 50% (U 3 12,0 12,0 2.0 3.0
23€~| STATIC 10% ) 3 3.0 3.0 &0 4.0 —
0 0
324 cha 100
wu %
1€ 50
osg_—_gg-_e&:;—g-g ot
338 che 100 ]
W “ I
msl 50

lu LAl Lha s bo ol s o a Rada 02l 2l g o v ]’ o W
5.5 19,0 7 q 200 400
Nage 3 Te=t 1okl oer gowetr
Chani Einrecius feadx, ChanZ : M nrecius fen.sin,
_(5{\_5!}_3__:__._5-;!.:_?_3‘2}.4: dx., Chand :1B B irapezius sin
Har dCopy
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Raport 15. Przyktadowy raport z surowymi warto$ciami progu amplitudy sygnatu
(AEMG?®%cenyl) ng poziomie 10, 50 i 90 centyla wszystkich zliczen dla badanego z grupy
STR przy obcigzeniu 150 W. W pracy wykorzystano tylko dane dla 90 centyla.

Muscle Tester Softuare MEZ000 Professional ul.41

_F §leme Mo e irm e PatRea Reanlta ot \Mé r) Ha Flactrond re 1958
1 D
Displ Cursor PatData Control

£56, ¥ T e 100~ -
| I
’ l
‘\281 (I8 ¢ CH 21 CH 3 CH & |
WIGHEST a0 A 142.0 94.0 12.0 15,0 !
Ok PEDIAN 0% G 12.0 150 0 2.0 £ I

856|' STATIC 10% D ¢ 3.0 a0 4.0 6.0

1:0} 50
cl = *---.a-l 0
S cra 100
5 [y |
Q20l I 0
I ! l
L'L A js o l wl
5.0 180 35.1 0 450 300
Nane Test  1cykloergometr
Chanl :Enrectus femdx, Chan2 M n.recius fem.sin,
Chan2 :EIntrapezius dx. Chant Bl m.1rapezius §in

HardCopy

148



Raport 16. Przyktadowy raport z surowymi warto$ciami progu amplitudy sygnatu
(AEMG?®%cenyl) ng poziomie 10, 50 i 90 centyla wszystkich zliczen dla badanego z grupy
STR przy obcigzeniu 200 W. W pracy wykorzystano tylko dane dla 90 centyla.

"H..'_‘ s Tuntur Softunre
. - 7§ Bl
HIioul 1O o o SNINTEG. DAT -
PatDats Control

- N 100

-y -

v
=2 oM 1z (=183 CH 3 =
HIoHEST AL Ll 3 245.0 244.0 2160 &3.0
o FEDI A BSOS () g s3.0 .0 7.0 21.0
sTATIC 1052 G s 2.0 18.0 16.0 8.0

s »
15.0 "0 0 ———= BUO 1100
Name  : Yozt 1ok loer gomenr
Chani il ersctus fem di. ChanZ :Enrectus femuosin
Chard (B mtr aporius de. Chanvt xE;-r!gggy. =t
Hae gCopy
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Raport 17. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami progu amplitudy sygnatu
(AEMG?®%ceny) ng poziomie 10, 50 i 90 centyla wszystkich zliczen dla badanego z grupy
END przy obcigzeniu 50 W. W pracy wykorzystano tylko dane dla 90 centyla.

__ HMuscle Tester Software ME3000 Professional ul. 41
: Pt Roa Reocul ta

Nt inns () Mana Flactraniers 18356

PatDats Control

460 —— 1 .. . 100—
Wr ]

CH 1
G 68.0 ]
CAD ¢ 21.0
STATIC GAD ¢ &.0

i)
5.5 13.0 35.8 0 250 300
Nove @ Test toykioer gomanr
Chan!  ilinrectus femdx, Chan2 1@lwrectius fensin.
[Chan3 @ ZAUS dx. Chand 1l mtrapezius Sin.

Har dCopy
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Raport 18. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami progu amplitudy sygnatu
(AEMG?®%ceny) ng poziomie 10, 50 i 90 centyla wszystkich zliczen dla badanego z grupy
END przy obcigzeniu 100 W. W pracy wykorzystano tylko dane dla 90 centyla.

__ Muscle Tester Softuare ME3000 Professional ul.4dl

l loa Moass e 0 Patflea Rociil = fintinna () Hona Flactranics 1996
CUMULATIVE DISTRIBUTION — C: ., . NINTEG.DAT / |
Displ Cursor PatDats Control
ﬂalr— e e ey _, 300
»
20 CH 1 CH 2: CH 3 CH %
HIGHESY 0¥ AN 1060 108.0 .0 35.0
0 MEDIAN 807 (AN 32,0 24.0 15.0 18,0
433 | STATIC 10% Cp> ¢ &.0 &.0 3.0 3.0 —————— —
| l
413 ]c“‘ lCOI
-VU‘ “
207 =0
0 . o i . Jw
14.3 28,0 4.7 0 260 500
Neme Test 1cyklcer gosetr
Chanl :Einrecius femdx. Chan2 ilmrectus fensin
Chans :Ewn.'r ZAUS e, Chant sl trapezius sin.

HardCopy

151



Raport 19. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami progu amplitudy sygnatu
(AEMG?®%ceny) na poziomie 10, 50 i 90 centyla wszystkich zliczen dla badanego z grupy
END przy obcigzeniu 150 W. W pracy wykorzystano tylko dane dla 90 centyla.

Huscle Tester Softuare ME3000 Professional ul. 4l

i 1 onm Mo vws sren Za2 PatRoa Recnlta Mot inns  (r) Nana Flactran r< 1996
CUMULATIVE DISTRIBUTION - ©: , ,NINTEG,DAT /
PatData Control
893, . 100r

MIGHEST Q0X G 2
MEDIAN s0% ) g
~| STATIC 10% ) 3

—————— L e—

296| 50|
OL‘ ok afielenah salatatohal Soudladides, sl u“.!‘ 8 N
5.9 20,0 36.0 Q 300 &S00
Nane 3 Test 1oyl l oer gometr
Chan! :@nrescus femax, ChanZ :Ewnrecius fensin,
Chan2 1Win.irepezius dx, Chard (. irapezius sin.
Har dCogy

152



Raport 20. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami progu amplitudy sygnatu
(AEMG?®%ceny) ng poziomie 10, 50 i 90 centyla wszystkich zliczen dla badanego z grupy
END przy obcigzeniu 200 W. W pracy wykorzystano tylko dane dla 90 centyla.

e Huscle Taester Software ME300U0U Professional uvi.dl
_Filax e e aoalur Pat Rao Flossis s | # o Mot inne () Meas Flactron ce 1386
CUMULATIVE DISTRIBUTION C: . NINIEG.DAT /7

iiisy FPatData Control
re8 - ——y 100-
w
394 o 1z CH 2y CH = CH 42
MGHEST 0% D 174.0 124.0 12,0 150
o MEDIAN 80% <Yhr 3 15.0 21.0 3.0 a0
2eg,| STATIC 102 D : 3.0 &0 6.0 &0
w |
I ! SO'I(
% Ao o 0
788, oy 100 1
w %
334
0k 0 —
7‘331 ]DN 100 [
i %
= | 1
1
o IS L
6,1 20.0 36.2 0 A00 800
fﬂ-mo ] Test  1oyklorgomotr
Chanl 1lwrectus fomde Chan2 :Einrectus femsin
Chand :Mw trapezius dr Chard :Ellntrspozius sin
MardCooe)

153



Raport 21. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami progu amplitudy sygnatu
(AEMG?®%ceny) ng poziomie 10, 50 i 90 centyla wszystkich zliczen dla badanego z grupy
CON przy obcigzeniu 50 W. W pracy wykorzystano tylko dane dla 90 centyla.

Muscle Tester Softuare MEI0DO Professional vl.q4l

. Messvess iren Analure PatRea L R Nk i ane
Displ Cursor PatData Control
264 — 100 — ]
iy 1
CH 1t CH 2: CH 3 cH 4

HIGHEST 204 AN s .0 472.0 65,0 21.0
ol HEDIAN 80% At a.0 18.0 24.0 12.0
254 STATIC 10% A g 3.0 &.0 .0 6.0

v

212 51.1 0 160 200
Hane = Tost 1cykloergometr
Chan! :lnrecrus femdsx, Chen2 :Mwrectus femsin
Chan2 1lmtrapezius dx, Chant  :Mw.trapezius sin,
HardCooy
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Raport 22. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami progu amplitudy sygnatu
(AEMG?®%ceny) na poziomie 10, 50 i 90 centyla wszystkich zliczen dla badanego
z grupy CON przy obcigzeniu 100 W. W pracy wykorzystano tylko dane dla 90 centyla.

Muscle Tester Softuare HEIO0D Professional ol.41

Reculta ot fons

(r) Mana Flartrnmes 1996

HIGHEST  S0% GAD ¢ §3.0
807 () 4 12,0
STATIC 10% ¢l 3.0 2 = — —

3.0 17.0 e 0 200 400
Name 1 Test tcykloor gonety
M rectus femdx. Chan2 1Mwrectus femsin.

:lnrapezius dx, Chand  :Mimtrapezius sin,

Har dlopy

133



Raport 23. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami progu amplitudy sygnatu
(AEMG?®%ceny) ng poziomie 10, 50 i 90 centyla wszystkich zliczen dla badanego z grupy
CON przy obcigzeniu 150 W. W pracy wykorzystano tylko dane dla 90 centyla.

Muscle Tealer Softwares ME3O00 Professional o

. e Recal te e b s

() Mana Flactrmnies 1954

PatData Control ==
-
| l
1 HIGHEST 0% A 1 94.0 100.0 100.0 44.0 |
Ou MEDIAN S0% () 3 18.0 24.0 35.0 15,0 |
~| STATIC 104 ) 3 3.0 €0 12.0 2.0
301 v < ——— ]
]
14.0 28,0 44.7 0 200 400
(Namo ¢ Test  :cykloer gomerr
iChan! 1limrectus fomdx. Chan2 :limrecius fomsin
lC?'\enEk sl ntrapezius dx, Chand s1Mlotrapezius sin.
—_—— - — —— -

HardCopy
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Raport 24. Przyktadowy raport z surowymi wartoSciami progu amplitudy sygnatu
(AEMG 90¢¢") na poziomie 10, 50 i 90 centyla wszystkich zliczen dla badanego
z grupy CON przy obcigzeniu 200 W. W pracy wykorzystano tylko dane dla 90 centyla.

_HMuscle Tester Saftuare ME3IDODD Professional wl.4l
STe P L s b Flser Rl o Mot inne
CUMULATIVE DISTRIBUTION — C:! ..\INTEG,DAT /

e Mans Flartrandes 1958

Dizpl Cursor At R PatData Control
50, v, 100¢ — =
ty
425
HIGHEST Q% (PN 1860 207.0 30.0 36.0
o MEDEAN B34 D 2 47.0 47.0 150 180
gmn| STATIC 10% (D ¢ 6.0 &0 8.0 20 r
—
“ |
425 w(
0 0
850 ch3 100 I
oy %
425 {
O‘MW A 0 l
850 —]DH 100
w “Z
— ;
425 l 50
o it o | =iy e n W
6.0 20.0 36.6 0 450 330
Nowe 1 Test  ;oykloergometr
Chanl 1lnrecius fendd Chan2 iMim.rectus fomsin
Chan2 :lintr zius & Chand 1l mtrapezius sin.

157



SPIS RYCIN

Ryc. 1. Schemat wzrostu obcigzenia podczas zastosowanego testu wysitkowego.

Zottym  kolorem oznaczono trzydziestosekundowe okresy pomiarow

czynnosci elektrycznej miesnia..... ... 53

Ryc. 2. Przyktad surowego zapisu czynnosci elektrycznej z prawego i lewego miesnia

Ryc.

Ryc
Ryc
Ryc
Ryc

Ryc

Ryc.

Ryc.

Ryc.

prostego uda osoby rekreacyjnie aktywnej podczas stopniowo
wzrastajgcego obcigzenia na cykloergometrze rowerowym. Zapisy
przedstawiajg ostatnie 30 sekund aktywnosci obu mieéni zarejestrowane na

kazdym z poziomdw obcigzenia wysitkowego. Wartosci obcigzenia zostaty

wskazane po prawej stronie ryciny. P, prawy, L, lewy miesien.................... 56

3. Maksymalny pobdr tlenu (VO2max [ml/kg/min]) oszacowany dla trzech
DAANYCN QrUP.....cieeeeeeee e 62

. 4. Czestosc skurczow serca podczas proby wysitkowej ...........cccvvvvieiiiiiiiinnnnn. 63

. 5. Stezenie mleczanu podczas proby WySHKOWE]..........ceeeeeiiieiiieiiiiiiiiieeeiiiiiis 65

. 6. Amplituda sygnatu EMG podczas proby wystkowej.............ccoccvviiviiiiiiiniennnne. 67

. 7. Szczytowa amplituda AEMG90centyl podczas proby wysitkowei................... 69

. 8. Czestotliwos¢ medianowa sygnatu EMG podczas proby wysitkowei. ............. 70

10.

11.

9. Zalezno$¢ miedzy catkowitg amplitudg EMG (os odcieta) a czestoscig

skurczéw serca (0$ rzedna po prawej stronie, czarne punkty, linia ciggta)
oraz stezeniem kwasu mlekowego (0$ rzedna po prawej stronie, biate
punkty, linia przerywana) na ré6znych poziomach obcigzenia podczas testu

wysitkowego u 0SOb z grupy Kontrolnej...........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeees 73

Zalezno$s¢ miedzy catkowitg amplitudg EMG (os odcieta) a czestoscig
skurczow serca (0$ rzedna po prawej stronie, czarne punkty, linia ciggta)
oraz stezeniem kwasu mlekowego (0$ rzedna po prawej stronie, biate
punkty, linia przerywana) na réznych poziomach obcigzenia podczas testu

wysitkowego u 0s6b z grupy triatlonistOw. ... 74

Zaleznos¢ miedzy catkowitg amplitudg EMG (os odcieta) a czestoscig
skurczow serca (0$ rzedna po prawej stronie, czarne punkty, linia ciggta)

158



Ryc. 12.

Ryc. 13.

Ryc. 14.

oraz stezeniem kwasu mlekowego (0$ rzedna po prawej stronie, biate
punkty, linia przerywana) na réznych poziomach obcigzenia podczas testu

wysitkowego u 0sob z grupy KulturystOw...........cccooviviiiiiiiiicceee, 75

Zalezno$¢ miedzy szczytowg amplitudg EMG (os odcieta) a czestoscig
skurczéw serca (0$ rzedna po prawej stronie, czarne punkty, linia ciggta)
oraz stezeniem kwasu mlekowego (0$ rzedna po prawej stronie, biate
punkty, linia przerywana) na réznych poziomach obcigzenia podczas testu

wysitkowego u 0sOb z grupy KoNntrolNej..........cooeevveiiieiiiiiiiiiiiiccee e 76

Zalezno$¢ miedzy szczytowg amplitudg EMG (os odcieta) a czestoscig
skurczéw serca (0$ rzedna po prawej stronie, czarne punkty, linia ciggta)
oraz stezeniem kwasu mlekowego (0$ rzedna po prawej stronie, biate
punkty, linia przerywana) na réznych poziomach obcigzenia podczas testu

wysitkowego u 0séb z grupy triatlonistOw............coooviiiiiiiiiii 77

Zalezno$¢ miedzy szczytowg amplitudg EMG (os odcieta) a czestoscig
skurczéw serca (0$ rzedna po prawej stronie, czarne punkty, linia ciggta)
oraz stezeniem kwasu mlekowego (0$ rzedna po prawej stronie, biate
punkty, linia przerywana) na réznych poziomach obcigzenia podczas testu

wysitkowego u 0séb z grupy kulturystow.............cooooiiii i, 78

159



SPIS TABEL

Tabela 1. Cechy antropometryCzne. ...........ooieiiiiiiii e 61

Tabela 2. Wyniki korelacji miedzy maksymalnym poborem tlenu a catkowitg amplitudg

Tabela 3.

Tabela 4.

sygnatu EMG i szczytowg amplitudg sygnatu EMG zmierzong na poziomie

200 W obcigzenia podczas proby wysitkowej...........c.oooviiiiiiiiiiiann, 71
Wyniki korelacji miedzy amplitudg sygnatu EMG i szczytowg amplitudg
sygnatu EMG oraz czestoscig skurczow serca i stezeniem mleczanu
podczas proby WYSHKOWE]. .. ..o 72
Wyniki korelacji miedzy czestotliwoscig medianowg sygnatu EMG oraz

czestoscig skurczow serca i stezeniem kwasu mlekowego podczas proby

WY SHKOW . ..ot e 79

160



