Michalik Kamil, Wozniak Artur, Wierzbicka-Damska Iwona. The influence of aerobic performance on HRR in road cyclists and
footballers. Journal of Education, Health and Sport. 2017;7(4):77-89. eISSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.376348
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4313

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 1223 (26.01.2017).
1223 Journal of Education, Health and Sport eISSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2017;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 12.02.2017. Revised 23.02.2017. Accepted: 10.03.2017.

Wplyw poziomu wydolnosci aerobowej na tempo restytucji u kolarzy
szosowych i pilkarzy noznych

The influence of aerobic performance on HRR in road cyclists and footballers
Kamil Michalik®, Artur Wozniak?, Iwona Wierzbicka-Damska®

1 - Akademia Wychowania Fizycznego, Wroclaw, Polska

2 — absolwent Akademii Wychowania Fizycznego

Adres:

Katedra Fizjologii i Biochemii

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
Polska

ul. Paderewskiego 35

51-612 Wroclaw

Autor korespondencyjny:

Kamil Michalik

ul. Jadminowa 11, 49 — 130 Tulowice
kamil.michalik@awf.wroc.pl

693 023 875

Stowa kluczowe:
maksymalny pobor tlenu, restytucja czgstosci skurczoéw serca, kolarstwo, pitka nozna
Key words:

maximal oxygen uptake, heart rate recovery (HRR), cycling performance, football

77


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.376348
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4313

Streszczenie
Wstep. Przyjmuje si¢, ze skuteczna restytucja czesto$ci skurczow serca zwigzana jest
Z wyzszym poziomem wydolno$ci tlenowej organizmu.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza zalezno$ci wystepujacych miedzy poziomem wybranych
wskaznikow restytucji czgstoSci skurczow serca (HR - heart rate) w odniesieniu
do wydolnosci tlenowej u kolarzy szosowych i pitkarzy noznych.
Material i metody. W badaniu udzial wzigto 30 mezczyzn, trenujacych pitke nozna
w polskiej drugiej klasie rozgrywkowej (n=9) oraz kolarzy szosowych, cztonkow
profesjonalnych klubow (n=21). Kolarzy podzielono na dwie grupy na podstawie wartosci
maksymalnego poboru tlenu (VO,max), zmierzonego Ww tescie progresywnym.
Test progresywny przeprowadzono na cykloergometrze, a po jego zakonczeniu badani przez
5 minut pozostawali w pozycji siedzacej w celu rejestracji restytucji czgstosci skurczow serca.
Wyniki. W przebiegu fazy szybkiej restytucji najnizsze warto$ci wykazali badani pitkarze.
W fazie wolnej nie wystapity roznice pomiedzy grupami. Postuzono si¢ rowniez wzglednymi
warto$ciami w odniesieniu do HRpmax i nie stwierdzono istotnych réznic. W zadnej z grup nie
stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomigdzy zmiennymi zwigzanymi z restytucja
czestosci skurczow serca, a poziomem wydolnosci fizyczne;.
Whioski. Najszybsza restytucje czestosci skurczOw serca zaobserwowano w grupie badanych
pitkarzy. Kolarze szosowi pomimo istotnych réznic w poziomie wydolnosci fizycznej nie
roznig si¢ istotnie wzgledem uzyskanej mocy maksymalnej restytucji czestosci skurczow

Serca.

Abstract

Introduction. Effective heart rate recovery is associated with higher levels of aerobic
performance

Aim. The aim of this study was to investigate the relationship between level of aerobic
performance describe of maximal oxygen uptake (VO:max) value and heart rate recovery
(HRR) in road cyclist and footballers.

Materials and methods. The study involved of 30 male trainees football in the Polish second
leauge (n = 9) and road cyclists, members of the professional clubs (n = 21). Road cyclist
were divided into terms of level VO, into two groups RC1 (higher value) and RC2 (lower
value), based on the incremental exercise test. The test was performed on cycloergometer, and

after the completion of the test for 5 minutes stayed seated for recorded of HRR.
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Results. The differences were not statistically significant. In the course of fast phase
restitution lowest values showed subjects from the group of football players We also used
arelative values with respect to the maximum heart rate (HRj.x), and no significant
differences were found between the groups. In any group there was no statistically significant
correlation between the variables related to the HRR and the level of VOyax.

Conclusions. Restitution of the fastest heart rate, also in relation to the HR,.x was observed
in the group of footballers. Road cyclists despite significant differences in the level of aerobic

performance do not differ significantly of HRR.

Wstep

Badania wydolnosci fizycznej wykorzystywane sa w kontroli efektywnos$ci treningu
oraz do poréwnania korzysci ptynacych z zastosowania réznych programéw treningowych [1,
2]. Najczgsciej badanym parametrem $wiadczacym o poziomie wydolnosci cztowieka jest
maksymalny pobor tlenu (VOzmax) [3]. Jego wartos¢ odzwierciedla poziom wydolno$ci
tlenowej organizmu, gdyz opisuje szereg reakcji fizjologicznych bezposrednio wptywajacych
na zdolno$¢ do pracy [4]. Ma roéwniez znaczenie w efektywnej splacie zaciagnietego diugu
tlenowego podczas powysitkowej restytucji [5]. Zmiany poziomu VOzmax opisywane sg jako
najbardziej popularny wskaznik w procesie treningu [6]. Standardowym postgpowaniem
prowadzagcym do ustalenia submaksymalnych 1maksymalnych warto$ci zmiennych
fizjologicznych jest wysitkowy test progresywny. W zalezno$ci od rodzaju dyscypliny
sportowej i jej specyfiki, mozna stosowac jego zréznicowane warianty [7].

Ze wzgledu na wystepujagce w sporcie wyczynowym rozne rodzaje wysitkow
(od krotkich fosfagenowych, po trwajace nawet kilkanascie godzin tlenowe) trudno uznaé
VOomax jako jeden uniwersalny wskaznik fizjologiczny, ktorym mozna okresli¢ stan
wydolno$ci fizycznej sportowcow [3]. Jednak niewatpliwie, jak podkresla Durocher i wsp.
[8], osoby charakteryzujace si¢ wyzszymi warto$ciami VOonmax posiadajg wyrazng przewage
nad posiadajacymi jego nizszy poziom. Sportowcy z wyzszym poziomem VOzmax maja
Wyzsze stezenie mioglobiny, enzymoOw sterujagcymi przemianami tlenowymi, a takze
podwyzszong liczbe mitochondriéw, ich rozmiar oraz powierzchni¢. Natomiast w efekcie
treningu wytrzymalosciowego zwigksza si¢ m. in. objeto$¢ wyrzutowa serca, kapilaryzacja
tkanki mig$niowej, objetos¢ krwi istezenie hemoglobiny [9,10]. Wowczas, organizm

potrzebuje mniej energii na utylizacj¢ produktow przemiany materii, ktora dodatkowo
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wspomagana jest przez sprawniejszy przeptyw ipojemnos¢ buforowg krwi. Wszystkie
wymienione czynniki przyspieszaja proces odnowy (restytucji) organizmu po wysitku [5].

Obrazem restytucji moze by¢ tempo obnizania wartosci HR lub VO, po zaprzestaniu
wysitku [11,12]. Natomiast jak uwazajg Vianna i wsp. [13] Kinetyka powrotu poboru tlenu
(VO,) i czestosci skurczow serca (HR) po wysitku fizycznym sg waznymi czynnikami,
ktore wskazujag na sprawne funkcjonowanie ukladu sercowo-naczyniowego. Restytucja
cechuje si¢ dwufazowoscig [14]. Pierwsza faza trwa od kilkunastu sekund do kilku minut
i charakteryzuje sie szybkim spadkiem czestosci skurczow serca oraz ilosci pobieranego
tlenu. Po niej nastepuje faza wolniejsza, trwajagca nawet wiele godzin. Podwyzszony
metabolizm jest wynikiem eliminowania mleczanu oraz jonéw wodorowych, podwyzszong
temperaturg ciata, dziataniem katecholamin, czy resynteza glikogenu migsniowego [5].
Bardzo kosztowna energetycznie jest powysitkowa resynteza biatek [15]. W ocenie restytucji
stosuje si¢ rézne metody: bezwzgledna roéznice migdzy warto$cig maksymalng, osiggnieta
W czasie trwania wysitku, a zanotowang w pierwszej minucie po jego zakonczeniu, regresje
logarytmiczne, wskaznik skutecznosci restytucji wg Klonowicza i inne [11,16].

Cel pracy

Biorac pod uwage przytoczone powyzej spostrzezenia przyjeto, ze ocena efektywnosci
restytucji powysitkowej moze uzupetiaé oceng stanu wydolnos$ci fizycznej opartej o poziom
VOomax- Dlatego celem niniejszej pracy jest okreslenie powysitkowej restytucji u sportowcow
0 réoznym poziomie VO,max i odmiennym charakterze wysitku — Kkolarzy szosowych

oraz pitkarzy noznych.

Material i metody
Osoby badane. W badaniu udziat wzigto tacznie trzydziestu mezczyzn, trenujacych pitke

nozna w polskiej drugiej klasie rozgrywkowej (n=9) oraz kolarzy szosowych, cztonkow
profesjonalnych klubow (n=21). Kolarzy podzielono na dwie grupy, na podstawie testu,
dzieki ktéremu zmierzono indywidualng warto$¢ VOomax kazdego zawodnika (K1 i K2)
(tab.1):

- grupa PN - pitkarze nozni (n=9)

- grupa K1, VO,max W przedziale 4,01 — 5 I/min (n=10)

- grupa K2 — VOymax powyzej 5,01 1/min, n=10)

Badanie wysitkowe. Kazdy z badanych zostal poddany testowi wysitkowemu w Pracowni
Badan Wysitkowych Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (Certyfikat PN — EN
ISO 9001:2001). Dzien przed mieli za zadanie nie podejmowaé cigzkiego wysitku lub
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catkowicie zrezygnowac¢ z treningu. Badania trwaly jeden dzien i obejmowaty: pomiar
wysokosci 1 masy ciata na wadze lekarskiej WPT 200 (RADWAG, Polska), test progresywny
oraz badanie st¢zenia mleczanu we krwi. Wszyscy uczestnicy podpisali pisemng zgode
na udziat w badaniach oraz zostali zapoznani z technikg wykonywania badania. W kazdym
momencie mogli z nich zrezygnowac.

Test progresywny. Przeprowadzony zostal na cykloergometrze Excalibur Sport (Lode BV,
Holandia), ktory kalibrowany byt przed rozpoczeciem badan specjalnym programem
komputerowym. Test rozpoczynat si¢ od obcigzenia 50W, ktoére co trzy minuty byto
zwigkszane 0 50W. Czgstotliwo$¢ obrotdw utrzymywana byta powyzej 60 na minutg. Test
trwal do odmowy badanego lub osiggniecia VOomax, Czyli jego stabilizacji mimo wzrostu
mocy wysitku. Pomiar czgsto$ci skurczow serca (HR) prowadzony byl za pomocg sport-
testera S810 (Polar Electro, Finlandia) i rowniez rejestrowany przez komputer. Rejestracja
parametréw oddechowych rozpoczynata si¢ na dwie minuty przed wysitkiem i konczyta piec¢
minut po jego zakonczeniu. Badany oddychal przez maske, a powietrze wydechowe byto
analizowane przez analizator K4b? (Cosmed, Witochy). Aparat kalibrowany by} powietrzem
atmosferycznym i mieszankg gazowsg o sktadzie: CO, — 5%, O, — 16% i N, — 79%.
Rejestracja parametréw oddechowych odbywata si¢ w kazdym oddechu (breath by breath).
VOomax Wyznaczony zostal jako najwyzsza wartos¢ VO, uzyskana podczas testu
progresywnego, po usrednieniu wynikéw co 30 sekund. Oznaczono takze stezenie mleczanu
(La) testem (Dr Lange 140) na fotomerze (LP 400 Dr Lange, Niemcy). Krew pobierano

z opuszka palca r¢ki w trzeciej minucie po zakonczeniu testu.
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Tabela 1. Warto$ci $redniej arytmetycznej (powyzej) oraz odchylenia standardowego

(ponizej) wybranych cech budowy ciatla oraz parametréw fizjologicznych badanych

grup.
Wiek  Wysokos¢ Masa BMI  VOzmax  VOzmax/Kg Las
Grupa [lata] [cm] [kg] [kg/m?] [Vmin] [ml/kg/min] [mmol/I]
PN 19,89 179,33 72,53 22,59 3,50 48,28 9,46
(n=9) | £28,90  +3.97° +5,86  +1,78 +0,33* +1,71° +1,24%
K1l 20,00 180,40 74,21 23,15 4,40 58,79 11,68
(n=10) | +2,75  +4,06  +439 +1,28 +0,15®  +1,51° +1,90°
K2 19,64 183,91 75,25 22,22 5,62 75,04 11,47
(n=11) | +2,98  +507° 4535 +0,84 +0,41" 4577 +1,62°

Roznica istotna statystycznie na poziomie p<0,05: a — pomigdzy PN i K1, b — pomiedzy K1
I K2, ¢ — pomigdzy PN i K2.

Obliczenia. Obliczono wskaznik BMI — Queteleta Il (masa ciata/wysoko$é ciata®).
Na podstawie wartosci zarejestrowanych w badaniu wysitkowym wyznaczono nastgpujace
parametry: Pmax — maksymalna moc osiaggnieta w tescie (W), HRnax — maksymalna czesto$¢
skurczow serca (bpm — beats per minute), HR;: — czesto$¢ skurczow serca w pierwszej
minucie restytucji (bpm), HRs- — czestos¢ skurczow serca w pigtej minucie restytucji (bpm),
La3: — poziom st¢zenia mleczanu we krwi arterializowanej w trzeciej minucie po wysitku
(bpm), VOymax — maksymalny pobor tlenu (I/min) oraz (ml/min/kg). Obliczono takze takie
wskazniki, jak: AHRmax-1- — bezwzgledna réznica pomiedzy HRpax, @ HRy- (bpm), AHRpax-s° —
bezwzgledna roznica pomigdzy HRmax, @ HRs (bpm), %spHRs: — procentowy spadek HR
z warto$ci maksymalnej do warto$ci w pigtej] minucie restytucji (%). %oHRmax — wartos¢
wzgledna czestosci skurczéw serca w danej minucie restytucji w odniesieniu do wartosci
maksymalnej uzyskanej w tescie wysitkowym (%). Obliczono rowniez wskaznik skutecznosci

restytucji czestosci skurczoéw serca WSR [18]:

wsg = AR ZHRs 001
= *
HR, — HR, %]

Gdzie: HR; — spoczynkowa czestos¢ skurczow serca (bpm), HR, — najwyzsza czesto$¢
skurczow serca w wysitku (bpm), HR3 — czestos$¢ skurczow serca zmierzona w pigtej minucie

restytucji (bpm).
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Statystyka. Do opracowania statystycznego danych uzyto programu Statistica 12,5.
Dla kazdej zmiennej wyznaczono $rednig arytmetyczng (Xx) oraz odchylenie standardowe
(Sd). Test Shapiro-Wilka uzyto do oceny normalnosci rozktadu badanych cech. Testem
Levene’a postuzono si¢ do oceny jednorodnosci wariancji. Jednoczynnikowa ANOVA
postuzyla do analizy istotno$ci réznic wybranych cech pomiedzy grupami, a ANOVA
z powtarzanymi pomiarami w analizie r6znic podczas restytucji. W obu postuzono si¢ testem
testem post-hoc Bonferroniego. W przypadku niespetnienia warunku o jednorodnos$ci
wariancji zostala wykorzystana nieparametryczna analiza wariancji. Dla wybranych
zmiennych obliczono wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Poziom p<0,05 przyjeto
za istotny statystycznie i tak rozpatrywano wyniki badan.
Wyniki

Grupy nie roznity si¢ istotnie pod wzgledem wieku, masy ciata i BMI. Réznice
wzglednych wartosci maksymalnego poboru tlenu byly istotne pomigdzy PN i K2 oraz K1
i K2, natomiast pomigdzy PN i K1 r6znica byta na granicy istotnosci (,056). Spoczynkowe
wartosci st¢zenia mleczanu oscylowaty w granicach 1,2 — 1,6 (mmol/l) i nie réznity si¢
istotnie pomigdzy grupami. Najnizsze powysitkowe La’;: zanotowano w grupie PN i roznito
si¢ istotnie pomigdzy grupa K1 i K2 (Tab.1). Moc maksymalna byta najwyzsza w grupie K2,
anajnizsza w PN Rodznice uzyskanej mocy maksymalnej nie byly istotne statystycznie.
Najnizsza warto$¢ HRyax wystgpita w grupie PN natomiast w grupie K1 oraz K2 byty takie
same (tab. 2).

Skutecznos¢ fazy szybkiej restytucji zostala przedstawiona za pomocg $redniej réznicy
pomigdzy HRmax, @ HR;>. Wérdd badanych z grup PN i K2 warto$¢ tego parametru byta
podobna odpowiednio. Najmniejszy spadek stwierdzono u 0sob o $redniej wydolnosci.
Efektywnos¢ wolniejszej fazy restytucji analizowano na podstawie roznicy pomiedzy HR pay,
a HRs.. We wszystkich grupach $rednia rdéznica byta podobna. Najwyzszy WSR zanotowano
w PN, najnizszy w K1. Rdéznica pomigdzy tymi grupami byla na granicy istotnosci (,061)
(tab. 2). Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy wzglednymi wartosciami w odniesieniu
do HRmax. (Rys.1). WSR dodatnio koreluje z AHRpmax-1 oraz AHRpmaxs: we wszystkich
grupach. Pomiedzy WSR i %spHRs- istnieje istotna statystycznie korelacja (p<0,001)
we wszystkich grupach. Tylko w grupie PN wystapita istotna korelacja pomigdzy stezeniem
mleczanu po wysitku, @ AHRpyax-5 (r=-0,81) %spHRs: (r=-0,73) i WSR (r=-0,67).
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Tabela 2. Warto$ci $redniej arytmetycznej oraz odchylenia standardowego wybranych

parametréw testu progresywnego i restytucji HR w badanych grupach.

Parametr Grupa
PN (n=9) K1 (n=10) K2 (n=11)
Pmax [W] 355,56 £30,05 400,00 £33,33 409,09 +88,93
HR max [bpm] 187 £5% 199 +12° 199 +8°
HRy [bpm] 149 +16 165 +24 161 +19
HRs [bpm] 106 £9% 120 £14° 118 £11°
AHR max.1 [bpm] 38 £13 35+16 37 +14
AHR a5 [OpM] 8149 80 +9 81 +7
WSR [%] 63,93 £7,29 57,49 +8,60 58,34 +6,45

Roznica istotna na poziomie p<0,05: a — pomigdzy PN i K1, b — pomiedzy K1 i K2,
¢ —pomiegdzy PN i K2.
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Rysunek 1. Wzgledne wartosci HR (Srednia oraz odchylenie standardowe) w odniesieniu

do warto$ci maksymalnej w badanych grupach podczas kolejnych minut restytucji.

W Zadnej z grup nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomig¢dzy zmiennymi
zwigzanymi z restytucjg HR, a poziomem VO,max. Mimo braku istotnosci zwigzek migdzy

VOsmax | WSR jest najwyzszy w grupie K2 (r=0,47; p=,141).
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Dyskusja

Monitoring czestosci skurczow serca stosuje si¢ zwykle w celu regulacji
intensywnosci wysitku oraz w kontroli efektow treningu [18]. Zalezno$¢ miedzy
maksymalnym poborem tlenu, a restytucja HR pozostaje niejasna. Cze$¢ badaczy podaje,
ze taki zwigzek nie istnieje [19,20]. Inni natomiast sugerujg, ze jest umiarkowany lub duzy
[21,22,23]. Analizujac poziom skutecznos$ci restytucji HR w badanych grupach stwierdzono,
Ze najszybciej cecha ta wraca do stanu wyjsciowego u pitkarzy. Wyniki te sa sprzeczne
z wieloma dotychczasowymi badaniami [14,22]. Osoby o wysokiej wydolnosci tlenowej,
posiadaja przyspieszong restytucj¢ czestosci skurczow serca. Potwierdzaja to wyniki badan
Ostojic i wsp. [24] przeprowadzone na pitkarzach, gdzie zanotowano istotne statystycznie
roéznice w 10 1 20 sekundzie po wysitku, u 0s6b z VOymax powyzej 60 (ml/min/kg). W naszych
badaniach nie stwierdzono takiej zaleznosci ani w pierwszej ani w pigtej minucie restytucji.
Hautala i wsp. [21] sugeruja wptyw czynnika genetycznego na tempo restytucji. Natomiast
Lamberts iwsp. [11] podajg ze, restytucia HR moze by¢ wskaznikiem wydolnosci,
ktéra powszechnie wyrazana jest rowniez poprzez warto§¢ maksymalnego poboru tlenu.
Jednak samo VOymax ma ograniczong warto$¢ przewidywania zdolnosci sportowych. Majac
na uwadze charakter dyscyplin sportowych, wyniki badan Ostojic 1 wsp. [24] wskazuja,
ze kolarze szosowi oraz biegacze dlugodystansowi maja wolniejsza restytucj¢ od koszykarzy,
pitkarzy noznych, czy pitkarzy recznych o zblizonej wydolnosci. Nalezy dodaé, ze wyniki
te sa istotne tylko w przypadku restytucji HR po 10 oraz 20 sekundach od zakonczenia
maksymalnego wysitku. Takie przedzialy czasowe nie byly jednak brane pod uwage
w opisywanym badaniu, lecz powinny by¢ przedmiotem oddzielnych analiz.

Aktywno$¢ serca w trakcie 1 po wysitku w gtowne] mierze regulowana jest przez
autonomiczny uktad nerwowy. Aktywacja uktadu sympatycznego oraz ostabienie pobudzenia
nerwu blednego przyczynia si¢ do wzrostu HR, podczas gdy spadek aktywnos$ci ukladu
wspotczulnego i wzrost pobudzenia dziesigtego nerwu czaszkowego powoduje obnizenie
czestosci skurczow serca [25,26]. Osoby nisko wydolne wykonuja mniejszy wysitek,
niz sportowcy charakteryzujacy si¢ wysokim poziomem VOzmax [27]. Wiaze si¢ to ze
stabszym pobudzeniem sympatycznego ukladu nerwowego, ktorego aktywnos$¢ po wysitku
jest szybciej wypierana oraz zastgpowana przez dziatanie czgsci przywspotczulnej [28,29].
Spostrzezenia Buchheit i wsp. [30] wskazuja, ze dziatanie autonomicznego uktadu

nerwowego 1 jego wplyw na regulacje pracy serca, w duzej mierze zalezy od poziomu
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zawartosci w organizmie metabolitow pochodzacych z przemian anaerobowych (mleczan,
jony HY), a takze wydzielanej na zakonczeniach wiokien uktadu sympatycznego adrenaliny
I noradrenaliny. Powoduja one opdznienie pobudzenia, co wigze si¢ z wolniejszg aktywacja
przywspéiczulnego ukladu nerwowego w rezultacie odpowiedzi metabolicznej
i chemorefleksyjnej. W obu grupach kolarzy stezenie mleczanu we krwi po wysitku,
byto 0 ponad 2 mmol/l wyzsze niz u pitkarzy. Zaskakujace moze by¢, ze tylko w tej grupie
(PN) wystgpila istotna statystycznie, ujemna korelacja migdzy powysitkowym stezeniem
mleczanu, a parametrami restytucyjnymi. Zatem, im wieksza byta wydolno$¢ oraz poziom
mleczanu po wysitku, tym wolniej regenerowata si¢ czgstos¢ skurczow serca. W podobny
sposob Buchheit i wsp. [31] tlumaczg szybsza restytucje HR u dzieci, w poréwnaniu
z dorostymi. Badane dzieci (11-13 lat) wykazuja mniejsza akumulacj¢ metabolitow
po wysitku, dzigki czemu ich organizm w krotszym czasie wraca do stanu wyjsciowego.

WSR we wszystkich grupach prawie idealnie skorelowany jest z AHRmax-s.
Stad wniosek, ze skutecznos$¢ restytucji HR podczas kilku minut po wysitku nie jest zwigzana
z wielkoscia spadku wartosci HR podczas pierwszych 60 sekund (mimo tego, ze wowczas
nastepuje jej najwigksze obnizenie), niz W kolejnych minutach. Tak wigc, WSR w gtéwne;j
mierze podporzadkowany jest szybkosci wycofywania si¢ aktywno$ci czgsci wspotczulnej
autonomicznego uktadu nerwowego, ktore nie nastgpuje natychmiast po wysitku,
a jak donoszg inni autorzy kilka minut p6zniej [29].

Niniejsze badanie przyniosto kilka spostrzezen, jednak nalezy uwzgledni¢ wystgpujace
W nim ograniczenia. Restytucja HR byta mierzona tylko przez pig¢ minut po wysitku. Powr6t
do wartosci spoczynkowych trwa znacznie dtuzej [5]. Po zakonczonym badaniu ochotnicy
pozostawali w pozycji siedzacej na cykloergometrze, podtaczeni do aparatury pomiarowej,
Co z pewnoscig powodowato podwyzszong aktywnos$¢ uktadu krazenia oraz nerwowego [30].
W przypadku badan innych autoréw [23,32] bezposrednio po wysitku badani przechodzili
do pozycji lezacej, co powodowalo szybsze uspokojenie organizmu. Ponadto, w badaniu
wzigta udziat nieliczna grupa zawodnikow trenujacych pitke nozng oraz kolarstwo. Obie
dyscypliny r6znig si¢ specyfika wysitku startowego (treningowego). Powoduje to inny rodzaj
adaptacji organizmu do wysitku w poréwnaniu z kolarzami szosowymi. Co wigcej,
osiggnigta w tescie wysitkowym moc maksymalna, a w konsekwencji jego catkowita praca
moga mie¢ wplyw na tempo restytucji. Stad sugeruje si¢, aby mierzy¢ ja po jednakowym

wysitku odno$nie intensywnosci i czasu trwania [11].
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WhioskKi

. Najszybsza restytucje czestosci skurczow serca, takze w odniesieniu do HRpmax
zaobserwowano w grupie badanych pitkarzy.

. Kolarze szosowi pomimo istotnych réznic w poziomie wydolnosci fizycznej nie
roznig si¢ istotnie wzgledem restytucji czgstosci skurczow serca.

. Skutecznos$¢ restytucji HR w trakcie pigciu minut po wysitku nie jest determinowana
przez wielkos$¢ spadku warto$ci tego parametru w pierwszych 60 sekundach.

. Wskaznik skutecznosci restytucji (WSR) i procentowy spadek HR w piatej minucie

restytucji (%spHRs-) mogg by¢ uzywane zamiennie.
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