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Préba okreslenia wczesnej i péznej samoistnej restytucji oraz fazy
superkompensacji po wysitku wytrzymalosciowym na przykladzie
mezczyzny w 6 dekadzie zycia. Opis przypadku
An attempt to determine the early and late spontaneous restitution and
supercompensation phase after endurance effort on the example of a man
in his sixties. A case study.

Miroslaw Mrozkowiak

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Instytut Kultury Fizycznej Zdrowia, ul. Oginskiego
16, Bydgoszcz

Slowa kluczowe: wysilek wytrzymalo$ciowy, wczesna i pézna samoistna restytucja, faza
superkompensacji.

Streszczenie

Wstep. Interpretacja aktywno$ci w kontekscie teorii stresu wydaje si¢ kompleksowa i dobrze opisujaca zjawiska zachodzace w
organizmie. Jednym z problemow treningu fizycznego nie tylko 20-30 letniego ale i 60-70 letniego czlowieka jest wybor wiasciwego pod
wzgledem objetosci, intensywnosci i specyfiki obcigzenia oraz wilasciwej formy i czasu wypoczynku. Celem badan jest okreslenie
indywidualnych ram czasowych fazy wczesnej i pdznej restytucji oraz fazy superkompensacji u mezczyzny w 6 dekadzie zycia po wysitku
wytrzymato§ciowym. Opis przypadku.

Material i metody. Badany mezczyzna realizujacy zdrowy styl zycia poddat si¢ oznaczeniu wybranych 46 wskaznikoéw krwi po
wysitku wytrzymato$ciowym w czasie restytucji samoistnej.

Uzyskane wyniki. Pozytywne wyniki zaobserwowano w wickszosci mierzonych cech krwi. Przy czym roznie prezentowata si¢
ich konfiguracja w trakcie 5 dniowego cyklu pomiarowego, okreslajaca fazg wezesna, pdzna i superkompensacji

Whioski. (1) Pierwsza faza (szybka) restytucji po wysitku wytrzymatosciowym u me¢zczyzny w 6 dekadzie zycia konczy si¢
zaleznie od analizowanej cechy krwi w pierwszej, drugiej lub trzeciej godzinie, druga faza (wolna) w wielu przypadkach badanych cech
konczy si¢ po 45 godzinie od zakonczenia pracy, (2)Na podstawie analizowanych cech nie mozna jednoznacznie okresli¢ czasu
wystepowania fazy superkompensacji, ale jak nalezy sadzi¢ w przypadku probanta jest to 33 godzina od zakonczenia pracy, (3) Dla
okreslenia doktadniejszych stref czasowych wystepowania wczesnej i pdznej restytucji wymagane sg badania na stosunkowo wigkszej
populacji i po wysitkach fizycznych angazujacych odmienne zdolnosci motoryczne o réznych parametrach, plci i wieku.

Key words: endurance effort, early and late spontaneous restitution, supercompensation
phase.

Summary

Introduction. The interpretation of physical activity in light of stress theory seems comprehensive and well suited to describe the
processes taking place within the human body. One of the problems inherent in physical training, and encountered not only by the individuals
in their twenties or thirties but also in their sixties and seventies, is the choice of a proper — in terms of volume, intensity and specificity —
exercise load as well as form and time of rest. The aim of the present study is to determine individual time frames of the early and late
restitution and supercompensation phase after endurance effort in a man in his sixties. A case study.

Material and methods. The studied male individual who lives a healthy life-style subjected himself to the markings of 46 selected
blood indicators conducted after endurance effort in the spontaneous restitution phase.

63


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.29066
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.29066
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.29905
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.29905
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/2015%3B5%289%29%3A63-94
https://pbn.nauka.gov.pl/works/615767
https://pbn.nauka.gov.pl/works/615767
http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS/issue/archive
http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS/issue/archive
http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS/issue/archive

Results. Positive results were observed in most of the blood features. However, their configuration within the 5-day measurement
cycle varied and thus allowed one to determine both the early and late restitution and supercompensation phase.

Conclusions. (1) In a man in his sixties the first (fast) restitution phase after endurance effort ends, depending on the analysed
blood feature, in the first, second or third hour after finished effort; the second phase (slow), as observed in many of the measured blood
features, ends 45 minutes after finished effort. (2) Based on the analyzed blood features, however, one cannot unambiguously determine the
time occurrence of supercompensation phase; nevertheless, one may assume that for the studied individual it occurs thirty-three hour after
finished effort. (3) In order to more accurately determine time frames of the early and late restitution, the research on a relatively larger
population of varied sex and age is required; such a research would have to be conducted both before and after the physical efforts and it
would have to engage various motoric functions of the studied individuals.

Wprowadzenie
Nowoczesne podejscie do kazdego przejawu aktywnosci czlowieka wymusza
traktowanie takiego incydentu w kategoriach stresu. Wysilek fizyczny jest jednym z jego
przejawow. Interpretacja aktywno$ci w tym konteks$cie wydaje si¢ kompleksowa i dobrze
opisujaca zjawiska zachodzace w organizmie. Pozwala na stosowanie bodzcow o sile i
natezeniu wzorcowo modelujacych $rodowisko wewngtrzne czlowieka, adekwatnie do jego
etapu rozwoju ontogenetycznego i reprezentowanego poziomu sprawnosci fizycznej. Jednym
z problemow treningu nie tylko 20-30 letniego ale i 60-70 letniego czlowicka jest wybor
wiasciwego pod wzgledem objetosci, intensywnosci 1 specyfiki obcigzenia oraz wlasciwej
formy i czasu wypoczynku. Trening holistyczny to zdaniem Ambrozego [1] aktywnos$¢
posrednia pomiedzy treningiem zdrowotnym a sportowym. Bowiem obcigzenia treningowe w
zakresie objetosci 1 intensywnosci sg wigksze niz w treningu zdrowotnym, ale mniejsze niz w
treningu sportowym. Najistotniejszym elementem biologicznym wydaje si¢ tu by¢ prawo
pracy (zmeczenia) 1 regeneracji (odpoczynku). Kazda aktywnos¢ zaburza homeostaze ustroju,
prowokujac zmiany morfologiczne, funkcjonalne i psychiczne. Wg Lukaszewskiej [2] w
wyniku powtarzanych wysitkoéw o zwiekszajacym si¢ obcigzeniu, organizm adoptuje si¢ tj.
osigga wysoki poziom réwnowagi czynnosciowej, bedacej podstawa wysokiej wydolnosci
wysitkowej. Przyspieszenie restytucji musi opiera¢ si¢ na znajomosci nasilenia i kierunku
zmian w funkcjonalnej, biochemicznej i morfologicznej charakterystyce organizmu, ktore to
zmiany nie zaleza tylko od zastosowania obcigzenia, ale takze od aktualnego stanu
czynnosciowego organizmu sportowca. Przy czym wypoczynek i odnowa biologiczna to
pojecia nietozsame, cho¢ integralnie zwigzane. W odroznieniu od wypoczynku, w odnowie
biologicznej (w optymalizacji wypoczynku) stosuje si¢ wiele metod, $rodkoéw i1 form
oddziatywania zewnatrzustrojowego wraz z kontrola efektywnosci [3].
Specyfika restytucji zwigzana jest z charakterem obcigzenia fizycznego. W jej dynamice
mozna wydzieli¢ pewne prawidlowosci: nierownomierno$¢ przebiegu (faza szybka — trwa 2-
20 minut i wolna — trwa od 2-3 dni), fazowy charakter odnowy zdolnosci do pracy (I faza -

wczesnych i péznych zmian wywotanych wysitkiem fizycznym, Il faza — superkompensacji,

64



Il faza — dochodzi w niej do ustalenia nowego, wyzszego jakoSciowo poziomu procesOw
fizjologicznych, wystepuje po fazie superkompensacji i czg¢sciowo naktada si¢ na I faze
p6zna, zachodzi heterochronizm). Odpowiednie ksztalttowanie procesu treningowego
umozliwia skrocenie poszczegdlnych faz, przyspieszenie procesOw restytucji oraz uzyskanie
wigkszej zdolnosci do wysitku dzigki wystapieniu fazy superkompensacji [4]. Egoroff [5] i
Cybertowicz [6] zaproponowali podziat zmian powysitkowych w obrebie leukocytow w krwi
obwodowej, zaleznie od intensywnosci i czasu trwania pracy fizycznej na: faze¢ limfocytarna,
w ktorej zachodzi limfocytoza, faze neutrofilia, w ktérej nast¢puje zwigkszenie liczby
granulocytow obojetnochtonnych i spadek eozynofilow, fazg¢ intoksykacyjng (po biegu
maratonskim), w ktérej rozroznia si¢ dwa typy reakcji: typ regeneracyjny, w ktérym nastgpuje
zwigkszenie liczby leukocytow 1 typ degeneracyjny, w ktorym zachodzi spadek liczby
krwinek biatych.

Celem badan jest okreslenie indywidualnych ram czasowych fazy wczesnej 1 poznej
restytucji oraz fazy superkompensacji u megzczyzny w 6 dekadzie zycia po wysitku
wytrzymato§ciowym. Opis przypadku.

1. Material badawczy

Badany mezczyzna byt w wieku 61 lat o masie - 83,3 kg 1 wysokosci ciata - 172 cm,
wskazniku BMI - 28,2, tluszczu catkowitym - 24,4 i wewnetrznym - 14, odsetku migsni -
34,1. Pomiaréw dokonano na wadzie Obron BF511. Badany posiadat wskazniki krwi w
granicach referencyjnych i diagnoz¢ lekarska, umozliwiajaca wykonywanie wysitkow
fizycznych w III zakresie intensywnos$ci. Badany realizuje zasady dekalogu zdrowego stylu
zycia, szczegolnie w zakresie aktywnosci fizycznej [7].
2. Metodyka i przedmiot badania

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami zawartymi w Deklaracji Helsinskiej, a
dla ich przeprowadzenia uzyskano: zgod¢ komisji bioetycznej na badania inwazyjne i
funkcjonalne, pozytywng decyzj¢ lekarza o dopuszczeniu do testow funkcjonalnych uktadu
krazeniowo-oddechowego z maksymalnym wysitkiem. Pomiary przeprowadzano w Zaktadzie
Rehabilitacji Szpitala PODIMED w Szczecinku, tym samym zabezpieczajac: defibrylator 1
zestaw do ratowania Zycia osOb z zawalem, obecno$¢ lekarza kardiologa, odpowiednie
warunki sanitarno-higieniczne dla poboru materialu badawczego. Ze wzgledow na
wlasciwosci krwi, jej pobdor odbywat sie w bezposrednim sgsiedztwie laboratorium
analitycznym szpitala PODIMED, tak aby natychmiast po jej pozyskaniu trafita do analizy.
Przed podjeciem badan dokonano wstepnej oceny przydatnosci zakresu analizowanych cech,

kalibracji narzgdzi oraz opracowanej procedury badawczej.
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Okreslenie okresow samoistnej odnowy nie jest mozliwe bez diagnostyki stanu zmeczenia i
przebiegu wypoczynku. Do ich oceny stosuje si¢ wiele wskaznikow, a dobdr ich zalezy od
rodzaju i wielko$ci obcigzenia oraz technicznych mozliwosci badajacego. Przy wyborze
przydatnych w realizacji celu badan wskaznikow krwi, kierowano si¢ rekomendacjami
Lukaszewskiej i wsp. [2]: Na (so6d), K (potas), Ca (wapn), Fe (zelazo), Mg (magnez),
mocznik, mleczany, GOT (aminotransferaza asparginianowa), GPT (aminotransferaza
alaninowa), insulina, kortyzol, WBC (leukocytoza), NEU (neutrofile), NEU% (odsetek
neutrofilii), LYM (limfocyty), LYM% (odsetek limfocytow), EOS (eozynofile), EOS%
(odsetek eozynofilii), MONO (monocyty), MONO% (odsetek monocytéw), BAZO (bazofile),
BAZO% (odsetek bazofilii), RBC (liczebnos¢ erytrocytéw), HCT (wskaznik hematokrytowy),
MCYV (wskaznik $redniej objetosci krwinki czerwonej), MCH (wskaznik masy hemoglobiny
w krwince czerwonej). MCHC (wskaznik $redniego st¢zenia hemoglobiny w erytrocytach),
RDW (wskaznik rozrzutu zmierzonej objetosci poszczegdlnych krwinek czerwonych wokot
wartosci $redniej), PLT (wskaznik ptytek krwi w mm?® krwi), MPV (objetos¢ ptytek krwi),
PCT (wielko$¢ prokalcytoniny), PDW (wskaznik anizocytozy ptytek krwi), pH (skala
kwasowosci i zasadowosci krwi), PCO; (ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla), PO, (ci$nienie
parcjalne tlenu), BB (zasady buforujace osocze), BE (niedobor/ nadmiar zasad), BEg
(aktualny nadmiar zasad), cHCOj3 (stezenie jonow wodoroweglowych), SO, () (wysycenie
tlenem), HGB (st¢zenie hemoglobiny), tHb (hemoglobina catkowita), O,HDb
(oksyhemoglobina), COHb (hemoglobina tlenkoweglowa), HHb (dezoksyhemoglobina),
MeHb (methemoglobina). Rejestrowano takze: ciSnienie krwi skurczowe i rozkurczowe,
wysycenie krwi tlenem, wielkos$¢ tetna, temperatura ciata 1 ciSnienie atmosferyczne.

Pobor krwi 1 pomiary odbywaty zgodnie z opracowanym programem, zawsze w tej
samej porze dnia, aby unikna¢ zmian wydolnosci fizycznej w dobowym rytmie biologicznym
1 obejmowaty: ci$nienie atmosferyczne, t¢tno, ci$nienie krwi skurczowe i rozkurczowe oraz
temperature ciala. Pobor krwi zawsze z tetnicy tokciowej lub promieniowej konczyny gornej
lewej Iub prawej, przy calkowicie rozluznionych migsniach reki i przedramienia.

Jako standardowy wysitek fizyczny obrano prace o duzej intensywnosci. Przyjeto za
Ulatowskim [8], ze powinna wywota¢ cisnienie skurczowe w przedziale 130-180 mm Hg, a
wskaznik Browna powinien by¢ ponizej 50. Zastosowany wysilek wytrzymato$ciowy trwat
66 min. 1 sktadatl si¢ z dwoch bezposrednio po sobie nastepujacych cykli. Jeden cykl sktadat
si¢ z nastepujacych obcigzen: 2 minuty: 20 W, 4 minut: 40 W, 2 minuty: 20 W, 4 minuty: 60
W, 2 minuty 20 W, 5 minut: 80 W, 2 minuty: 20 W, 4 minuty: 60 W, 2 minuty: 20 W, 4

minuty: 40 W i1 2 minuty: 20 W. Pomiaru ilo$ci obrotéw na cykloergometrze dokonano
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elektronicznym miernikiem i wahat si¢ od 60 do 70 obr/min. W ostatnich 15 sekundach
drugiego cyklu badany pozostawal na ergometrze z zaleceniem dowolnej pracy bez
obcigzenia, co miato zapobiec zapasci krazeniowej. Elektrody kardiomonitora i mankiet
cisnieniomierza zaktadany byt w ostatniej minucie realizowanego obcigzenia standardowego.
Materiat do analizy pobierany byt przez pi¢¢ kolejnych dni, zgodnie ze schematem:
1. Przed wysitkiem o 9.30, 10.30: krew, pomiar t¢tna obwodowego, wielkosé
skurczowego 1 rozkurczowego ci$nienia t¢tniczego krwi, masy 1 wysokosci ciata
2. Po wysitku od 11.30
Okres wczesnej restytucji
a. cechy krwi o godz. 11.30, 12.30, 13.30, 15.30.
b. SO, od zakonczenia wysitku do 11.51 z odczytem co 15 s.

C. pomiar t¢tna obwodowego od zakonczenia wysitku do 11.51 z odczytem co

15s.
d. ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi od zakonczenia wysitku do 12.50 z

odczytem co 10 minut
Okres pdznej restytucji
a. cechy krwi, przez kolejne 4 dni o0 8.00.
3. Analiza statystyczna
Z uwagi na to, ze badania przeprowadzono na jednej osobie, zastosowane metody
statystyczne obejmowaly: wyliczenie $redniej wielko$ci ci$nienia skurczowego i
rozkurczowego oraz réznic migdzy uzyskanymi wynikami analizowanych wskaznikéw krwi.
Wybrane cechy dla uchwycenia przebiegu ich zmian przedstawiono na rycinach i
pogrupowano ze wzgledu na rzad wielko$ci, dla zminimalizowania ilo$ci rycin oraz objetosci
pracy.
4. Uzyskane wyniki
Cisnienie atmosferyczne podczas realizacji badan wahato si¢ od 719,8 do 732 mm Hg,
temperatura ciata probanta od 36,6 do 37°C, ci$nienie skurczowe krwi od 121 do 123 mmHg
przed rozpoczeciem wysitku fizycznego 1 spadalo od 142 do 112 mm Hg po jego
zakonczeniu. Rozkurczowe odpowiednio od 79 do 80 mm Hg i od 121 do 86 mm Hg.
Srednie wielkosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego (M) wahaty sie od 100 do 101
mmHg przed rozpoczeciem wysitku standardowego i od 131 do 99 mmHg po jego
zakonczeniu. Wysycenie krwi tlenem przed wysitkiem wahato sie od 94 do 95 %, a po

standardowym obcigzeniu wahalo si¢ w przedziale od 91 do 95% natomiast tetno przed
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wysitkiem wynosito od 67 do 71 ud/min, a po standardowym obcigzeniu stopniowo obnizato
swojg wielko$¢ z 111 do 77 ud/min.

Wielko$¢ zelaza od pierwszego pomiaru do konca drugiej godziny po zakonczeniu
wysitku spada, nastepnie zwicksza si¢ w kolejnych 19 godzinach, po czym spada w 12 i dalej
w 24 utrzymuje na tym samym poziomie, 0Siggajac poziom znacznie nizszy od

poczatkowego. Wielkos¢ sodu od rozpoczecia pracy zmniejsza si¢ do konca pierwszej
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ug/dl, mmol/l, K/ul

Ryc. 1. Przebieg zmian wielkosci Fe, Na, PLT we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym (n) 1
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godziny po jego zakonczeniu, w kolejnej godzinie wigksza si¢, a w kolejnych 55 juz tylko
spada, nie osiggajac poziomu wyjsciowego. Wielkos¢ wskaznika ptytek krwi zwigksza si¢ do
zakonczenia pracy, w kolejnej godzinie rosnie, a nastepnych dwoch spada. W kolejnych 17
godzinach zwigksza swoja wielkos$¢, dalej w 12 zmniejsza. W koncowych 24 godzinach
pozostaje na tym samym poziomie, nie osiggajac stanu wyjsciowego, ryc. 1. Wskaznik
sredniej objetosci krwinki czerwonej zwigksza si¢ przed podjeciem wysitku standardowego.
W trakcie realizacji pracy spada, a do konca pierwszej godziny po jej zakonczeniu zwigksza
sie. W kolejnych 20 godzinach jego wielkos¢ znaczaco spada, dalej w koncowych 36 ulega
niewielkim wahaniom, nie osiggajac poziomu poczatkowego, ryc. 2. Wielko$¢ neutrofilii we
krwi podczas pracy obniza si¢, dalej przez dwie godziny zwigksza, nastepnych 55 zmniejsza
sig, osiggajac poziom nizszy niz wyjsciowy. Wielko$¢ limfocytow rowniez obniza si¢ od
rozpoczecia wysitku ale do konca pierwszej godziny po jego zakonczeniu, w kolejnej
zwigksza, dalej przez nastgpne 55 godzin wielko$ci zmniejszajg si¢ nie osiggajac poziomu
wyjsciowego. Wielkos¢ wapnia we krwi takze zmniejsza si¢ od rozpoczecia pracy do konca
pierwszej godziny po jej zakonczeniu. W kolejnej godzinie zwigksza si¢, a dwoch nastgpnych
obniza. W nastepnych 53 godzinach wielkosci zwigkszajg si¢ osiggajac poziom wyjsciowy.
Wielkosci magnezu zmniejszajg si¢ do zakonczenia wysitku standardowego, w nastgpne;j
godzinie zwickszaja si¢ 1 dalej w kolejnej utrzymuja na tym samym poziomie. W nastepnych
dwodch godzinach wielko§¢ magnezu spada, by w kolejnych 53 zwigkszaé sie, nie osiagajac
stanu poczatkowego. Wielko$¢ mleczanéw we krwi zwigksza si¢ do rozpoczgcia wysitku,
dalej do konca pierwszej godziny po jego zakonczeniu wielko$ci zmniejszaja si¢. W
kolejnych 56 godzinach przybierajg stala tendencje wzrostowg z incydentalnym zalamaniem
W 21 godzinie od zakonczenia pracy. Wielkos¢ koncowa jest nizsza od wyjsSciowej, ryc. 3.
Wielko§¢ mocznika po wzro$cie przed podjgciem pracy, przez czas realizacji obcigzenia i
nastepne 2 godziny ulega niewielkim wahaniom. W kolejnych 19 godzinach istotnie
zmniejsza si¢, dalej przez 36 juz tylko zwigksza, nie osiggajac poziomu wyjSciowego.
Odsetek neutrofili spada od pierwszego pomiaru do konca realizowanej pracy, a po jej
zakonczeniu przez godzing zwicksza si¢. Przez kolejne 3 godziny obniza si¢, po czym przez
53 godziny zwigksza, nie osiggajac poziomu wyjsciowego. Wielko$¢ wskaznika
hematokrytowego zwigksza si¢ przed podjeciem wysitku fizycznego, dalej obniza si¢ z chwilg
jego rozpoczgcia do konca pierwszej godziny po jego zakonczeniu. W 20 kolejnych
godzinach sukcesywnie ro$nie, a przez nastgpne 36 wielko§¢ wskaznika obniza sig,
przyjmujac nieco wigksza wielkos¢ od poczatkowej, ryc. 4. Odsetek limfocytéw wzrasta od

pierwszego pomiaru do konca wykonywanej pracy. W pierwszej godzinie od jej zakonczenia
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spada, dalej przez 3 godzin zwigksza si¢, a przez kolejne 53 nie wykazujac istotnych zmian
osigga wyzszy poziom niz wyjsciowy. Wielko§¢ aminotransferazy alaninowej zwicksza si¢
przed podj¢ciem obcigzenia standardowego, nastepnie w trakcie realizacji pracy i w pierwszej
godziny po zakonczeniu zmniejsza si¢, w kolejnej rosnie, a nastepnych dwoch obniza. W
kolejnych 53 godzinach wykazuje niewielkie rosnagce wahania. Wielko$¢ aminotransferazy
asparginianowej zwigksza si¢ od pierwszego pomiaru do zakonczenia wysitku. Przez 57
godzin od zakonczenia pracy sukcesywnie jej poziom obniza si¢ 1 przyjmuje wielko$¢ nizsza
od wyjsciowego. Przy czym w 21 godzinie wystepuje incydentalne zwigkszenie wielkosci.,
ryc. 5. Wielkos¢ kortyzolu zwigksza si¢ podczas realizacji pracy, w nastepnej godzinie spada,
a w kolejnych 3 godzinach znaczaco ro$nie. W nastgpnych 53 godzinach wykazuje niewielkie
wahania, przyjmujac ostatecznie wyzszy poziom niz poczatkowy. Wielkos¢ insuliny po
zmniejszeniu wielkosci przed podjgciem pracy, ro$nie w trakcie jej realizacji. W pierwszej
godzinie po jej zakonczeniu nastepuje istotne zwickszenie, w nastgpnych 3 réwnie znaczace
obnizenie. W kolejnych 53 godzinach jej wielko$¢ zwigksza si¢, osiggajac znaczaco wyzszy
poziom od wyjsciowego. Odsetek monocytdéw podczas obcigzenia fizycznego nieznacznie
zwigksza si¢, w pierwszej godzinie po zakonczeniu zmniejsza, a przez kolejne 20 godzin
ponownie zwicksza. W czasie koncowych 36 godzin wykazuje niewielkie wahania i nie
osigga poziomu wyjsciowego, ryc. 6. Wskaznik rozrzutu zmierzonej objgtosci
poszczegbdlnych krwinek czerwonych wokol wartosci $redniej przed podjeciem wysitku
fizycznego zwigksza si¢, podczas pracy i nastgpnych 21 godzinach obniza si¢. W kolejnych
12 godzinach zwigksza swoja wielko$¢, a w koncowych 24 wykazuje niewielkie wahania,
przyjmujac wyzszy poziom w stosunku do wyjsciowego. Wielkos¢ stezenia hemoglobiny,
zwigksza si¢ przed podjeciem wysitku standardowego. W trakcie realizacji pracy i pierwszej
godzinie po jego zakonczeniu obniza si¢. W kolejnych 20 godzinach stezenie rosnie, dalej w
12 spada i nastgpnych 12 stabilizuje si¢, nie osiagajac poziomu wyjsciowego. Wielkos¢
hemoglobiny catkowitej zwieksza si¢ przed podjeciem wysitku standardowego, a w trakcie
realizacji pracy zmniejsza si¢. W kolejnych 21 godzinach jej wielko$¢ z nieznacznymi
wahaniami ro$nie, dalej w 12 spada i nastgpnych 12 ponownie zwigksza si¢, nie osiggajac
poziomu wyjSciowego, ryc. 7. Wielkos¢ objetosci ptytek krwi spada od pierwszego pomiaru
do zakonczenia wysitku fizycznego, w dwoch nastgpnych godzinach zwigksza sie, w
kolejnych 55 wykazuje stalg tendencje spadkowsg, nie uzyskujagc poziomu wyjsciowego.
Wielko$¢ wskaznika leukocytozy obniza si¢ od pierwszego pomiaru do zakonczenia wysitku
fizycznego, dalej do 5 godziny zwigksza si¢ 1 przez nastgpne 55 godzin wykazuje stalg

tendencje spadkowa. Wielkos$¢ potasu zwicksza si¢ od pierwszego pomiaru do zakonczenia
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Ryc. 6. Przebieg zmian wielkosci Koryzolu, Insuliny, MONO% we krwi przed i po wysitku
wytrzymatosciowym (n) 1
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wysitku fizycznego. W pierwszej godzinie po jej zakonczeniu obniza si¢, w kolejnych 4
zwigksza, by w dalszych 36 obniza¢ si¢. Liczebno$¢ erytrocytow zwieksza sie przed
podjeciem pracy, w trakcie jej realizacji i do konca pierwszej godziny po jej zakonczeniu
spada. W kolejnych 20 godzinach ich liczebno$¢ zwigksza si¢, a w kolejnych 36 wykazuje
tendencje spadkowa, ryc. 8. Wskaznik pH przesuwa si¢ w kierunku zasadowos$ci w pomiarach
przed wysitkiem. Podczas realizacji pracy gwattownie obniza si¢, po jej zakonczeniu do 21
godziny przesuwa si¢ w kierunku zasadowosci, w kolejnych 36 godzinach obniza si¢ do
poziomu wyzszego niz poczatkowy, ryc. 9. Wielkos¢ methemoglobiny nie wykazuje
znaczacych wahan od pierwszego pomiaru do konca 4 godziny po zakonczeniu obcigzenia
standardowego, w kolejnych 29 godzinach zwigksza si¢, dalej wykazuje niewielkie wahania,
nie osiggajac poziomu wyjsciowego. Wielkos¢ hemoglobiny tlenkoweglowej nie wykazuje
znaczacych wahan od pierwszego pomiaru do konca 4 godziny po zakonczeniu obcigzenia
standardowego, w kolejnych 29 godzinach zmniejsza si¢, dalej wykazuje niewielkie wahania,
nie osiggajac poziomu wyjsciowego. Odsetek eozynofilii zmniejsza si¢ od pierwszego
pomiaru do konca realizacji pracy, w kolejnych 4 godzinach po jej zakonczeniu zwigksza sig,
w nastgpnych 29 godzinach odsetek obniza si¢, dalej ulega niewielkim wahaniom, nie
Osiggajac poczatkowego poziomu poczatkowego. Wielkos¢ zasobow zasad (niedobor/
nadmiar) obniza si¢ od pierwszego pomiaru do konca realizacji pracy, w pierwszej godzinie
po jej zakonczeniu rosnie, a kolejnych 3 spada. W nastepnych 17 godzinach wielkos$¢
zasobow rosnie, 12 ponownie obniza si¢. W koncowych 24 godzinach ulega niewielkim
wahaniom, nie osiggajac wyjsciowego poziomu. Odsetek bazofili zwigksza si¢ od rozpoczecia
wysitku fizycznego do pierwszej godziny po jego zakonczeniu, w kolejnej godzinie spada, a
nastgpnych 2 ro$nie. W kolejnych 53 godzinach ulega niewielkim wahaniom, osiagajac
poziom wiekszy niz poczatkowy, ryc. 10. Wielkos¢ monocytow obniza si¢ z rozpoczgciem
wysitku fizycznego do konca pierwszej godziny po jego zakonczeniu, dalej zwigksza si¢
przez kolejne 3 godziny, po czym spada przez nastgpne 53 godziny, nie osiggajac poziomu
wyjsciowego. Wielko$¢ aktualnego nadmiaru zasad obniza si¢ od pierwszego pomiaru do
konca realizacji obcigzenia standardowego, dalej przez 2 godziny zwigksza si¢, po czym
przez kolejne 2 godziny spada. W kolejnych 29 godzinach ich wielko§¢ rosnie, a w
nastepnych 24 spada, osiggajac poziom wyzszy niz poczatkowy, ryc. 11. Wielko$¢ bazofili
obniza si¢ z rozpoczeciem pracy do konca drugiej godziny po jej zakonczeniu, w kolejnych
dwoch godzinach zwigksza si¢, w nastgpnych 17 obniza. W koncowych 36 godzinach ulega
niewielkim wahaniom, nie osiagajac stanu wyjsciowego. Wielkos¢ eozynofilii obniza si¢

podczas trwania wysitku wytrzymatosciowego. Po zakonczeniu pracy w kolejnych 2
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godzinach zwigksza si¢, w nastgpnych 19 obniza. W koncowych 36 godzinach ulega
niewielkim wahaniom, nie osiggajac poziomu wyjsciowego. Wielko$¢ prokalcytoniny obniza
si¢ od pierwszego pomiaru do konca pierwszej godziny po zakonczeniu pracy. W kolejnej
godzinie zwigksza si¢, a w kolejnych 53 godzinach wykazuje stalg tendencj¢ spadkowa, nie
osiggajac poziomu poczatkowego, ryc. 12. Wielko$¢ stezenia jonéw wodoroweglowych przed
podjeciem wysitku fizycznego obniza si¢, a z chwilg podjecia zwigksza do konca pierwszej
godziny po jego zakonczeniu. W kolejnych 3 godzinach ich wielko$¢ spada, dalej w 17
godzinach zwigksza si¢, natomiast w koncowych 36 ulega niewielkim wahaniom, nie
osiggajac poziomu wyjsciowego. Wielkos¢ ci$nienia parcjalnego tlenu obniza si¢ znaczaco
przed wysitkiem fizycznym, podczas jego trwania zwigksza si¢, a w pierwszej godzinie po
zakonczeniu pracy obniza si¢. W kolejnych 32 godzinach zwigksza si¢, a w koncowych 24
ulega niewielkim wahaniom, nie przyjmujgc istnie wyzszego poziomu niz poczatkowy.
Wielkos¢ wskaznika masy hemoglobiny w krwince czerwonej spada od pierwszego pomiaru
do konca pierwszej godziny po zakonczeniu obcigzenia standardowego. W kolejnej godzinie
zwigksza si¢, dalej ulega niewielkim wahaniom, osiggajac poziom bardzo zblizony do
wyjsciowego. Wielko$¢ wskaznika $redniego stezenia hemoglobiny w erytrocytach obniza si¢
przed podjeciem pracy, w trakcie jej realizacji zwicksza si¢, a do konca pierwszej godziny po
jej zakonczeniu obniza. Przez kolejne 32 godziny znaczaco zwigksza si¢, natomiast w
koncowych 24 nieznacznie spada, osiagajac wyzszy poziom od sprzed rozpoczecia pracy.
Wielko§¢ wskaznika anizocytozy ptytek krwi zwigksza si¢ od pierwszego pomiaru do 2
godziny po zakonczeniu obcigzenia. Przez kolejne 55 godzin jego wielko$¢ sukcesywnie
obniza si¢, przyjmujac nizszy poziom od poczatkowego, ryc. 13. Przebieg zmian wielkos¢
oksyhemoglobiny 1 wysycenie tlenem jest identyczny, przy czym wielkosci oksyhemoglobiny
sa nieco wicksze. WielkoSci obu cech obnizajg si¢ przed podjeciem pracy, w trakcie jej
realizacji zwigksza si¢, a do kofca pierwszej godziny po jej zakonczeniu obnizajy. Przez
kolejne 3 godziny znaczaco zwickszaja si¢, dalej w nastgpnych 17 istotnie spadajg. W
koncowych 12 spadaja, a kolejnych 24 nie wykazuja znaczacych wahan 1 osiggaja poziom
wyzszy niz poczatkowy. Wielko$¢ dezoksyhemoglobiny zwieksza si¢ przed podjeciem
obcigzenia standardowego, zmniejsza w trakcie pracy i ponownie ro$nie w pierwszej godzinie
po jej zakonczeniu. W kolejnych 3 godzinach jej wielko$¢ spada, dalej w nastgpnych 17
rosnie, a w kolejnych 12 obniza si¢. W koncowych 24 godzinach wykazuje niewielkie
wahania nie osiagajac poziomu wyjsciowego. Wielko§¢ ci$nienia parcjalnego dwutlenku
wegla obniza si¢ od pierwszego pomiaru do zakonczenia wysiltku fizycznego, w godzinie po

jego zakonczeniu zwigksza si¢. W kolejnych 3 godzinach ponownie spada, dalej przez 53
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Ryc. 13. Przebieg zmian wielkosci cHCO3, PO2, MCH, MCHC, PDW we krwi przed i po wysitku
wytrzymatosciowym (n) 1

L
N

A~

N\

\
O

Q
O

\/

N

A

\

m— cHCO3
=ry= P02
=O= MCH
={J= MCHC
= PDW

N~

2 4 6 8 10 12
Kolejne pomiary

85



%(--), %, %(++), mmHg/(+), mmol/L

80

10

Ryc. 14. Przebieg zmian wielkosci O2Hb, SO2 (c), HHb, PCO2, BB we krwi przed i po wysitku

wytrzymatosciowym (n) 1

2 4 6

Kolejne pomiary

86

10

12

w— O2Hb
=—rv=S02 (C)
=O= HHb
== PCO2
=== BB




godziny ulega niewielkim wahaniom, przyjmujac ostatecznie wyzszy poziom iz
poczatkowy. Wielko$¢ zasad buforujacych osocze spadaja w trakcie realizacji obcigzenia, do
konca pierwszej godziny po jego zakonczeniu zwigkszajg si¢, po czym w 3 kolejnych
obnizaja. W nast¢gpnych 17 godzinach ich wielko$¢ rosnie, a 12 nastgpnych spada. W
koncowych 24 godzinach ulegajg niewielkim wahaniom, nie osiggajac poziomu wyj$ciowego,
ryc. 14.
5. Dyskusja

Bezsporny jest fakt, ze wysilek fizyczny powoduje zmeczenie, po ktérym
bezwzglednie nastepuje 1 rozwija si¢ restytucja dla regeneracji zdolnosci wysitkowych
ustroju. Najistotniejszym czynnikiem w tym procesie jest czas, ktory w zaleznosci od szeregu
warunkow (m. in. pte¢, wiek, stan zdrowia, wydolnosci) okresla trzy jego fazy: szybka
(odbudowa zwigzkow wysokoenergetycznych, normalizacja t¢tna, ciSnienia krwi i wentylacji
phuc, wolng (powrot do normy stgzenia mleczanéw i jonéw wodorowych, wyréwnanie si¢
zaburzen wodno-elektrolitowych, odbudowa glikogenu mig$niowego i1 uszkodzonych biatek) i
faze superkompensacji (zwigkszenie mozliwosci wysitkowych, utrzymujace si¢ na
podwyzszonym poziomie przez kilka dni [9]. Gieremek i Dec [10] zmeczenie traktujg jako
produkt pracy, jako fizjologiczny odruch ochronny, jest nieodlgcznym przejawem kazdej
aktywnosci. Towarzyszy réznym formom dziatalnosci czlowieka, ograniczajac nieraz
znacznie m. in. jego wydolno$¢ fizyczna, psychiczng i metaboliczng. Wystepuje w czasie
wykonywania pracy zawodowej — fizycznej lub umystowej. Chroni organizm przed
nadmiernym zuzyciem zasobOow energetycznych, daje zna¢ o potrzebie odpoczynku.
Objawem zmgczenia jest obnizenie wydolnosci kory mozgowej, co znajduje wyraz w:
ostabieniu reakcji na bodzce stuchowe, pogorszenie precyzji wykonywanych ruchéw. Duze
zmeczenie powoduje dusznos$¢, sinicg, obfite pocenie sig, ziewanie. Zgodnie z pogladem
Rozenblata [za:11] przyczyna zmgczenia sg zmiany wydolnosci centrow nerwowych. Uwaza,
ze ,,poczgtkowo ogniwo zmeczenia lokalizuje sie nie w miesniach, a w centrach nerwowych,
(...) istotne zmiany w stanie aparatow wykonawczych przy zmeczeniu przewaznie sq wtorne i
zalezg od czynnosciowych zmian systemow regulacyjnych, przy wyborze przerw
odpoczynkowych miedzy powtdorzeniowymi obcigzeniami nalezy (...) opierac¢ si¢ na fazie
superkompensacji rezerw przede wszystkim w centrach korowych”. Autor zmeczenie
uzaleznia mniej od zmian zachodzacych w migéniach, a bardziej od czynnosci centralnego
uktadu nerwowego, synaps nerwowo-nerwowych i nerwowo-mig¢sniowych. Uwaza, ze istotne
zmiany w obrgbie narzadu ruchu sg wtérne 1 zaleza od czynno$ciowych zmian systemow

regulacyjnych. Okreslajac cechy przerwy wypoczynkowej migdzy kolejnymi obcigzeniami
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treningowymi, nalezy opiera¢ si¢ na fazie superkompensacji rezerw, a przede wszystkim na
poziomie os$rodkow korowych. Autor wyszedt z zalozenia, ze skoro procesy odnowy
biologicznej przebiegaja w sposob heterochroniczny, to superkompensacja i odnowa funkcji
organizmu nie wystepujg jednoczesnie. Zimkin [12] zgadzajac si¢ z tym pogladem, zwraca
jednocze$nie uwage na ujawnienie W pracy mie¢sniowej zaburzen funkcji tych uktadow, ktére
warunkujg jego powstawanie. Wotkow [13] wyraza opini¢, ze teoria centralno-nerwowej
genezy zmeczenia reprezentowana przez Rozenblata jest zmodernizowanym wariantem
poprzednich koncepcji z ta roéznica, ze ,,centrum najbardziej istotnych zmian prowadzgcych
do rozwoju zmeczenia przesunigeto w niej z obwodowych organow wykonawczych na centralny
system nerwowy”. Autor stwierdza dalej, ze zmgczenie nalezy rozpatrywac jako skutek
wyjscia z ,,szyku” dowolnego elementu systemu narzadow uktadow Iub naruszenia
wspotzaleznosci miedzy nimi, a rolg wiodacego ogniwa w rozwoju zmeczenia moze przyjac
kazdy narzad lub funkcja, jezeli tylko dojdzie do niezgodno$ci migdzy poziomem obcigzenia i
rezerwami czynno$ciowymi [za: 11]. Inng teori¢ zmgczenia sformulowal Issekutz [14].
Zauwazyl, ze w chwili powstawania zmeczenia istotnie 1 szybko obniza si¢ poziom glukozy
we Krwi, a w mig$niach wyczerpuja si¢ zapasy glikogenu.

Diagnostyka stanu zme¢czenia i przebiegu wypoczynku opiera si¢ na wielu
wskaznikach, a dobor ich zalezy od rodzaju i wielkosci obcigzenia i technicznych mozliwosci.
Do najbardziej przydatnych nalezy wymieni¢ [2]: (1) zawartos¢ glikogenu we widknach
migsniowych (biopsje), (2) aktywnos¢ kinazy fosfokreatynowej (CPK), bedaca znacznie
podniesiona przez wiele godzin po pracy, (3) dehydrogenaza mleczanowa (LDH), ktorej
najwicksze zmiany wystepuja bezposrednio po pracy [15], o intensywno$ci przemian
energetycznych w migéniu i wzroscie przepuszczalnosci blony komorkowej dla bialek
wnioskuje si¢ na podstawie aktywnosci tych enzymow w surowicy krwi zylnej, (4) poziom
anhydrazy weglowej jest wskaznikiem uszkodzen migéni szkieletowych po intensywnych
dhugich biegach (moze by¢ podniesiony do 7 dni po zakonczeniu wysitku), (5) obecno$é
mioglobuliny w surowicy, a takze w moczu po pracy $wiadczy o ,,przecieku” jej z migsni
podczas wysitku, (6) aktywnos¢ CPK w surowicy po pracy wysoko koreluje ze stezeniem
mioglobuliny 1 kwasu moczowego [16], sugeruje mozliwos¢ stosowania jednego z tych
wskaznikow, z wyboru dla okreslenia ,,uszkodzen” tkanki mig¢$niowej, (7) 0 nie zakonczonej
fazie wypoczynku $wiadczy utrzymujace si¢ podwyzszone stezenie mocznika we krwi po
pracy, ktorego Zrodlem sa rozpadajace si¢ bialka mig$niowe. Poortmans [17] wykazal, ze
degradacja biatlek moze wystagpi¢ w wysitkach trwajacych ponad 1 godzing. Dlatego

zastosowanie oznaczen mocznika w wielu dyscyplinach sportowych jest celowe, (8) Stezenie
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aminokwaséw we krwi dostarcza informacji o przemianach zwiazkéw azotowych tj.
wlaczania ich w glikoneogeneze badz utlenianie, (9) oznaczenie aminokwasu 3-
metylohistydyny w moczu jako nieinwazyjnej metody oceny zwigzanego z pracg rozpadu
biatek miofibrynarnych [17]. Przy czym Varrik [18] sktania si¢ ku pogladowi, ze zaréwno ten
jak 1 inne zwigzki pochodzace z degradacji biatlek mogg §wiadczy¢ o wzmozonym obrocie
bialek mig$niowych w anabolicznej fazie wypoczynku, a nie tylko po przedluzonym
katabolizmie bialek, (10) znaczenia amoniaku we krwi, moze by¢ wskaznikiem dezaminacji
nukleotydow adreninowych w mie¢$niach, co moze stanowi¢ jedng z przyczyn zmegczenia
podczas wysitkow maksymalnych [19], (11) poziom trdjglicerydoéw, insuliny, kortyzolu,
aldosteronu, testosteronu i wolnych kwaséw tluszczowych, dostarcza informacji o
funkcjonowaniu organizmu podczas zaawansowanego wypoczynku. Istotne zmiany w ich
stezeniu obserwuje si¢ do 24 godzin, (12) Stezenie niektorych pierwiastkow we krwi (np.
zelaza, magnezu) po kilku lub kilkunastu godzinach po zakonczonej pracy sa wykladnikiem
ich niedoboru, (13) o wielkos$ci obcigzenia wewnetrznego organizmu, o szybkoS$ci restytucji,
o stopniu odwodnienia (Na), o brakach dietetycznych (Ca i P) informuja K, Na, Ca, Mg w
moczu, w zbiorkach przedtuzonych do 24 godzin po pracy. Réwniez oznaczenie witamin we
krwi po zakonczeniu wypoczynku shuzy wykryciu ich deficytu, a przede wszystkim
nieprawidtowosciach dietetycznych, (14) po intensywnych fizycznych nerki wydalajg z
moczem jon wodorowy w postaci zwigkszenia ilosci kwasoéw nieorganicznych (kwasowos¢
miareczkowa) i amoniaku. Wg Whiting’a i wsp. [20] ewentualne uszkodzenie nerek,
wynikajgce z ich niedotlenienia w czasie pracy mozna zdiagnozowa¢ w powysitkowym
moczu zawartos$cig enzymu N-acetylo-f-D-glukozamidazy (NAG), (15) oznaczenie st¢zenia
kwasu mlekowego we krwi wlosniczkowej w aspekcie mig$niowej glikolizy 1 parametry
rownowagi kwasowo-zasadowej (BE, pH...), w zwiazku ze zmiana homeostazy krwi i
powstajacej w czasie wysitku kwasicy metabolicznej znajduje zastosowanie przy wysitkach
trwajacych od 30 do kilku minut, bowiem powysitkowe zmiany tych parametrow po 60
minutach praktycznie cofajg si¢ catkowicie. Podobng warto$¢ diagnostyczna posiadaja
enzymy i aminokwasy, glukoza, WKT, glicerol, aminy katecholowe, somatotropina, hormon
tarczycy 1 wazopresyna. Tak we krwi jak i w pocie oznacza si¢ elektrolity i pierwiastki
sladowe, normalizujgce si¢ w czasie 60 minut po pracy, (16) przebieg wypoczynku
diagnozuje takze rejestracja tetna i ci$nienia krwi (do 20 min po zakonczeniu pracy), (17)
pobdr tlenu znacznie (25%) zwigkszony w poréwnaniu ze spoczynkiem, az do 48 godzin po
cigzkich wysitkach [21], (18) pomiary EEG, EKG, EMG (do 24 godzin po zakonczeniu

pracy), (19) stosuje si¢ réwniez testowanie sity mig$niowej (izometrycznej i dynamicznej)
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oraz (20) obserwacje i pomiary psychologiczne po pracy w celu stworzenia pelnego obrazu
stanu zmeczonego, a nastepnie wypoczywajacego i ,,superkompensujacego si¢” organizmu.

Z analizy uzyskanych wielkosci mocznika wynika, ze faza szybka restytucji moze
wystepowac bezposrednio po zakonczenia wysitku standardowego i1 trwa co najmniej jedng
godzing, faza wolna jak nalezy sadzi¢ trwa przez kolejne 19 godzin. Podwyzszone stezenie
mocznika we krwi w drugiej godzinie od zakonczenia pracy jest skutkiem nie zakonczonego
procesu rozpadania si¢ biatek mig¢sniowych. Faza superkompensacji w przypadku probanta
moze wystepowac po 57 godzinie restytucji, ryc. 4. Potwierdza to takze stwierdzone st¢zenie
kortyzolu, ktore rosnie podczas wysitku i obniza si¢ w pierwszej godzinie po jego
zakonczeniu. W kolejnych 3 godzinach istotnie zwigksza si¢, a dalej przez co najmniej 53
godziny utrzymuje si¢ na wzglednie stalym podwyzszonym poziomie. Stezenie insuliny
zwigkszajace si¢ od rozpoczecia pracy do konca pierwszej godziny po jej zakonczeniu z
nastgpowym obnizeniem w kolejnej godzinie oraz zwigkszeniem wielkosci w dalszych 29
godzinach, wydaje si¢ to takze potwierdza¢. Sposrod wielko$ci zmian enzymow GPT i GOT
pod wplywem zastosowanego obcigzenia, drugi wykazuje wahania bardziej zréznicowane.
Nalezy zatem domniemac, ze faza szybka w przypadku GPT konczy si¢ z druga godzing po
wysitku, a w GPT z 21. Nieliczne cechy krwi takze potwierdzaja wystepowanie fazy szybkiej
(wczesnej) do koncz pierwszej godziny po zakonczeniu pracy: neutrofile, eozynofile. Do
konca drugiej godziny powracaja cechy: limfocyty, monocyty, a do konca trzeciej bazofile.
Zachwiana rownowaga kwasowo-zasadowa wyrazajaca si¢ wskaznikiem pH, BB, BE,y, BE
wyraznie odzwierciedla stan ustroju. Podczas pracy pH gwaltownie spada, powracajac do
stanu wyjsciowego w koncu 3 godziny po wysitku (ryc. 9), podobnie stan zasad
(niedobor/nadmiar) i aktualny nadmiar zasad w pierwszej godzinie (ryc. 10, 11). Natomiast
zasady buforujace osocze nie wykazywaty istotnych zmian (ryc. 14). Przebieg zmian BE i
BEat sugeruje poczatek fazy poznej po 6 godzinie od zakonczonego wysitku, a fazy
superkompensacji od 33 godziny. Stezenie pierwiastkow we krwi (Fe, Mg) bedace
wyktadnikiem ich niedoboru, diagnozuje wielko$¢ obcigzenia wewnetrznego organizmu,
szybkosci restytucji, stopien odwodnienia (Na), o brakach dietetycznych (Ca). Stgzenie zelaza
w badanym przypadku istotnie obniza si¢ od pierwszego (spoczynkowego) pomiaru do konca
pierwszej godziny, a odbudowuje si¢ do 20 godziny po zakonczonej pracy (ryc. 1). Stezenie
potasu zwigksza si¢ od pierwszego pomiaru do konca wysitku, pdzniej spada i nie uzyskuje
wielkosci spoczynkowe;j (ryc. 8), a magnez i s6d nie wykazuje tak duzych wahan (ryc. 1, 3).
Z analiza wybranych cech gazometrii krwi wynika, ze faza restytucji wczesnej W przypadku

PO, rozpoczyna si¢ z drugg godzing i trwa nieprzerwanie do konca 32 godziny po wysitku,
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SO, (c) do 4 godziny, a PCO; do konca pierwszej godziny. Trudno w przypadku tych cech
moéwi¢ o restytucji poznej (ryc. 13, 14). Z analizy pozostalych rezultatow badan,
obejmujgcych miedzy innymi pochodne hemoglobiny wynika, ze przebieg zmian
methemoglobiny i karboksyhemoglobiny do konca czwartej godziny po zakonczeniu pracy
nie wykazuja znaczacych zmian, a z poczatkiem szdstej pierwsza istotnie zwigksza a druga
zmniejsza swoje wielkosci. Nasuwa si¢ wiec przekonanie, ze w zakresie tych dwéch cech
restytucja wczesna rozpoczyna si¢ z pigtag godzing po wysitku (ryc. 10). W przypadku
oksyhemoglobiny, wystepuje identyczny przebieg zmian wielko$ci jak w saturacji tlenowej
(ryc. 14). Stezenie hemoglobiny po spadku w trakcie wysitku i pierwszej godzinie po jego
zakonczeniu, zwigksza si¢ w kolejnych 20 godzinach, a hemoglobina calkowita wiasnie w
tym czasie przyjmuje najwyzsze wielkosci od zakonczenia pracy (ryc. 7). Mierzone cechy
MCH i MCHC wykazujg w swoim przebiegu nieistotne wahania. Przy czym wskaznik masy
hemoglobiny w krwince czerwonej z koncem pierwszej godziny po pracy przyjmuje najnizsza
wielkos¢ (ryc. 13). Cechy opisujace erytrocyty jak np. RBC nie wykazuje istotnych zmian w
calym okresie restytucji (ryc. 8). Podobne zmiany zachodza w przypadku RDW, MPV (ryc. 7,
8). Wskaznik $redniej objetosci krwinki czerwonej nie wykazuje co prawda znaczacych
wahan, ale zwraca uwagg jego wzrost w pierwszej godzinie po zakonczonym wysitku i 32
godzinny czas jego spadku (ryc. 2).

Przeprowadzony eksperyment potwierdza doniesienia Whiting’a i wsp. [20] ©
zmianach stezenia mleczanéw we krwi w aspekcie migsniowej glikolizy i rownowagi
kwasowo-zasadowej (BE, pH...), w zwigzku ze zmiana homeostazy krwi i powstajacej w
czasie wysitku kwasicy metabolicznej w wysitkach od 30 do kilku minut, bowiem
powysitkowe zmiany tych parametréw po 60 minutach praktycznie cofaja si¢ catkowicie (ryc.
3). Uzyskane wyniki pomiarow takze dobrze wpisuja si¢ w zaproponowany przez Egoroff [5]
i Cybertowicz [6] podziat zmian powysitkowych w obrebie leukocytow w krwi obwodowe;.
Po zrealizowanym obcigzeniu wystapita faza limfocytarna (ryc. 3) i neutrofilia (ryc. 4).

Na podstawie przedstawionego przegladu literatury i uzyskanych wynikéw mozna
stwierdzi¢, ze wyniki badan autorow byly przeprowadzone na réZznym materiale ludzkim,
stosujac wysitki fizyczne o roznej objetosci i1 intensywno$ci, a zastosowane narzg¢dzia
badawcze posiadaty zapewne rozny zakres czulo$ci. Przytoczona wyzej specyfika restytucji
samoistnej znajduje potwierdzenie w konfiguracji przyjetych do analizy czestosci tetna,
wysycenia krwi tlenem, cech ci$nienia tetniczego 1 wybranych wskaznikow krwi.
Nieréwnomierno$¢ przebiegu restytucji i fazowy charakter wykazano we wszystkich

badanych wskaznikach. Okres wczesnej samoistnej odnowy u badanego 61-letniego
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mezezyzny przypada pomiedzy 2 a 3 godzing wypoczynku, co potwierdzaja badania wlasne i
doniesienia innych autoréw [2, 10, 22, 23) . Tym samym mozna przyjac, ze okres pdznej
samoistnej restytucji rozpoczyna si¢ z conajmniej czwartg godzing wypoczynku. Jego dtugos¢
jest zapewne zalezna od intensywnos$ci, objetosci, charakteru obcigzenia, cech
morfologicznych i somatycznych oraz pici i wieku. W przypadku probanta mozna przyjaé, ze
nastepuje to z 45 godzing wypoczynku. Z poczynionych rozwazan wynika, ze przyjmujac za
godzine ,,0” koniec pracy, to okres wczesnej odnowy trwa 2-3 godziny, a pdznej - kolejne 40-
41 godzin. Autor zastrzega jednak, ze s3 to ustalenia odnoszace si¢ do tego konkretnego
osobnika. Bowiem na przedstawiony obraz modulacji badanych wskaznikéw krwi naktada
si¢ prowadzony styl zycia, zaczynajace si¢ zmiany inwolucyjne w obregbie uktadu
mig$niowego, krazeniowego, oddechowego, nerwowego. W czasie pracy submaksymalnej po
pewnym czasie osiggana jest rOwnowaga czynnosciowa. U osob w 6-tej dekadzie zycia
(szczegolnie u osobnikow sedenteryjnych) potrzeba wigcej czasu, by czesto$¢ skurczow serca,
ci$nienie t¢tnicze 1 wentylacja minutowa phuc ustabilizowata si¢. CzeSciowo spowodowane
jest to niekorzystnymi zmianami mechanizméw kontrolnych. Réwniez z powodu nizszej
wydolnos$ci fizycznej, wiasciwej dla badanego, powrdt do wartosci spoczynkowych jest
wydtuzony. Wzrasta takze udzial przemian beztlenowych w catkowitej pracy na okreslonym
poziomie, a powstale ciepto na skutek wykonywanego wysitku fizycznego jest wolniej
usuwane [2]. Pomiary zrealizowane na wigkszej populacji i z rygorystycznym zachowaniem
opisanej procedury, moga wykaza¢ zblizone wyniki.

6. Whioski

1. Pierwsza faza (szybka) restytucji po wysitku wytrzymato$ciowym u me¢zczyzny w 6
dekadzie zycia konczy si¢ zaleznie od analizowanej cechy krwi w pierwszej, drugiej
lub trzeciej godzinie, druga faza (wolna) w wielu przypadkach badanych cech
konczy si¢ po 45 godzinie od zakonczenia pracy.

2. Na podstawie analizowanych cech nie mozna jednoznacznie okresli¢ czasu
wystepowania fazy superkompensacji, ale jak nalezy sadzi¢ w przypadku probanta
jest to 33 godzina od zakonczenia pracy.

3. Dla okre$lenia doktadniejszych stref czasowych wystgpowania wezesnej 1 pdznej
restytucji wymagane sa badania na stosunkowo wigkszej populacji i po wysitkach
fizycznych angazujacych odmienne zdolno$ci motoryczne o réznych parametrach,

ptci 1 wieku.
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