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WEODZIMIERZ MISSIURO

WYDOLNOSCZ FIZYCZNA | REAKCJA POWYSILKOWA
W SWIETLE FUNKCJI ODDYCHANIA

(Z Zaktadu Fizjologii Akademii Wychowania Fizycznego)
Kierownik prof. dr Wtodzimierz Missiuro

Sport, ktéry dostarczyt juz duzo materiatu w zakresie fizjologii
oraz patologii treningu i wys;tku, pozostaje nadal wdziecznym tere-
nem do dokonywania obserwacji i eksperymentéw poswieconych
fizjologicznym mechanizmom wydolnosci ludzkiego ustroju.

Jedng z tak:ch okazji do préby naswietlenia stanu wytrenowa-
nia oraz zbadania reakcji organizmu na intensywny wysitek byty
odbyte w r. 1949 w Zakopanem Miedzynarodowe Zawody Narciar.
skie o ,,Puchar Tatr

Zdajemy sobie sprawe, ze materiat zdobyty na tym odcinku, po-
dobnie zresztg do wyrnkoéw wielu innych badan, dokonywanych pod-
czas wiekszych imprez sportowych, nie jest pozbawiony usterek
z powodu czynnikow natury organizacyjnej jak réwniez trudnych
do wyeliminowania wptywow psychicznej atmosfery zawodow.

Najwieksze zastrzezeni z punktu widzenia krytyki naukowej
nasuwajg zdobyte w omawianych badaniach dane, ktére majg dac
ocene fizjologicznego stanu zawodnikdéw w spoczynku, a wiec przed
zawodami. W dokonanych badaniach nie udato sie mianow:c’e uzy-
skaé catej petni funkcjonalnego obrazu zmian potreningowych, po-
mimo wszystkich wysitkéw cztonkéw zespotu badawczego i popar-
cia kierownictwa zawoddéw. Pewne trudnosci nasuneto niedostatecz-
ne na razie uswiadomienie zawodnikéw o celu i znaczeniu tego ro-
dzaju badan oraz wynikajgca stad atmosfera przymusu w poddawa.
niu sie im. Wysitki k:erownictwa poszczegélnych ekip narciarskich
jak réwniez odezwy organizacyjnego komitetu zawodoéw i komisji
naukowo-badawczej wptynety tylko w czeSci na usuniecie zwyktega
ociggania sie w zgtaszaniu sie do badan. Na usprawiedliwienie cze-
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stej opieszatosci zawodnikéw w stosunku do zarzadzen poddawania
sie badaniom nalezy podaé, ze niektére ekipy zagraniczne przyby-
waty do Zakopanego z duzym opdZnieniem, nie pozwalajagcym w pew.
nych przypadkach nawet na nalezyte wypoczecie po podrézy. W in-
nych przypadkach pozostajgcy do dyspozycji parodniowy czas zo-
stat wykorzystany na treningi przed zawodami. Jest zrozumiale,
ze tego rodzaju okoliczno$ci nie mogly wzbudzi¢ entuzjazmu zawod-
nikow wobec koniecznosci dodatkowej straty czasu na badania. Za.
wodnicy zgtaszali sie do komisji naukowo - badawczej kosztem wia-
Sciwego wypoczynku lub tez niechetnie urywajac rozporzadzalny
czas w okresach miedzy treningami. Fizjologiczny stan ustroju
w tych warunkach musiat wiec bardzo czesto odbiega¢ od istotnego
stanu spoczynkowego.

Mniejsze obiekcje z punktu widzenia zaktocajgcego wptywu na
wyniki omawianych badan nasunety inne czynniki natury organiza-
cyjnej lub technicznej. Dazac do jak najwiekszego skrécenia czasu
od przybycia zawodnika na mete do chwili stawienia sie go na punkt
badawczy, przygotowani byliSmy z géry na wszystkie niewygody
i usterki organizacyjne, na jakie narazona bywa badawcza praca
w warunkach zaimprowizowanych. By sprosta¢ swym zadaniom,
zmuszeni byliSmy zainstalowaé punkt badawczy korzystajac z bar-
dzo ograniczonego wyboru pomieszczen, najblizej potozonych od
mety. DosSwiadczenie z badan przy okazji innych imprez nasuwa
zresztg analogiczne przyktady duzych trudnosSci w dostosowaniu
rezporzadzalnych warunkéw lokalowych do najskromniejszych wy-
magan o charakterze laboratoryjnym. Pomimo jednak szczuptosci
znalezionego lokalu, znajdujgcego sie ok. 200 m od stadionu pod
skocznig, udato sie zaimprowizowac az 10 dziatébw badawczych pod
kierunkiem 9 profesorow wraz z personelem asystenckim.

Przez Komisje Naukowo - Badawczg przewineto sie w sumie
167 zawodnikéw, z ktérych pewng cze$¢ udato sie bada¢ dwukrot-
nie  przed i po biegach. Nalezy stwierdzi¢, ze o dokonaniu omawia-
nych badan w duzej mierze zadecydowato daleko idace poparcie
GUKEF oraz tradycyjne zainteresowanie i zyczliwy stosunek do nich
Polskiego Zwigzku Narciarskiego. Komitet organizacyjny zawodow,
a w szczegoblnosci jego komisja gospodarcza, doktadaty wszelkich
staran, by ufatwi¢ prace komisji naukowo - badawczej. Jako ten,
ktoremu powierzone bylo zorganizowanie i naukowe kierownictwo
badan, pozwalam sobie na tym miejscu ztozy¢ tym wszystkim, z kim
wigzata nas Scista wspotpraca, a przede wszystkim Polskiemu Zwia-
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zkowi Narciarskiemu, szczere stowa uznania w swoim i calego ze-
spotu badawczego imieniu — za rzeczowg i przychylng postawe,
wynikajacg z doceniania powagi zadan studiéw badawczych w spor,
oCie.

Nizej oméwiona proba naswietlenia cech stanu wytrenowania
i energetyki wysitku narciarza, oparta na oznaczaniu wydolnosci
wentylacji ptuc i wymiany gazowej, nie jest przedsiewzieciem nowym.
Usitowania znalezienia wskazarh do orientacyjnej oceny fizycznego
stanu organizmu w zespole spoczynkowych danych funkcji oddy-
chania i krazenia jak rowniez w zmianach powysitkowych podejmo-
wano niejednokrotnie. Zagadnienie to, badane za pomocg zblizonej
metodyki, poruszane byto w pracach Zunta i Schumbur-
ga, Schenka, oraz Liwszyca i Freiberga,
a u nas miedzy innymi przez Szulca jak réwniez Missiuro.
Opierano sie przy tym na izolowanych lub tez zespotowych elemen-
tach przede wszystkim statyki aparatu oddechowego, a wiec na
szczegOtach budowy klatki piersiowej i pojemnosci zyciowej phuc.
W zakresie kinetyki oddychania brano pod uwage dane rytmu.odde-
chowego, amplitudy oddechu, wentylacji ptuc, czasu dowolnego bez-
dechu oraz natezenia wymiany gazowej. Pomimo czestego przecenia-
nia tych jak réwniez innych odosobnionych danych, przyjmowa.
nych za ewentualne kryteria stanu wydolnosci catego organizmu,
dane te wylacznie przy ich syntetycznym ujeciu moga stanowic po-
wazny materiat naukowy. Daje on mozno$¢ ustalenia morfologicz-
nych i funkcjonalnych zmian, jakie zachodzg w ustroju w nastep-
stwie treningu oraz dluzszego czasu uprawiania sportu.

Nalezy oczekiwaé, ze uzupetnienie rozporzadzalnego w tym za-
kresie materiatu badawczego utatwi uchwycenie cech decydujgcych
w sumie o wytrzymatosci fizycznej i psychicznej osobnika. Sadzimy
bowiem, ze zgtebienie potencjalnych sit ustroju ludzkiego, warunkéwsx
ich mobilizacji i powiekszenia jest jednym z czotowych zagadnien,
ktoére powinny byc¢ rozstrzygniete przez prace badawcze.

METODYKA

Jak juz wspomniano wyzej, oparcie sie na izolowanych frag-
mentach funkcjonalnych jako kryteriach ogélnego stanu i poten-



cjalnych sit organizmu jest zawodne. Zastrzezenia te n;ezaleznie od
stopn:a precyzji metodyki odnoszg sie zarbwno do badan elektro-
kardiograficznych, rentgenologicznych serca lub badan morfologii
i chemizmu krwi jak i badania funkcji oddychania, rozpatrywanych
z osobna. Wychodzac z tego zatozenia w niniejszej pracy postawilis-
my sobie wylacznie za zadanie stwierdzi¢, czy i jak dalece trening,
ewentualnie dluzsze uprawianie sportu narciarskiego, odbija sie na
spoczynkowym obrazie oddychania. Drugim zadaniem miato by¢
zanotowanie bezpos$redniej reakcji funkcji oddychania po dokonaniu
w warunkach zawodoéw biegéw o réznej odlegtosci. Podjete badania
sa W pewnej mierze nawigzaniem i uzupetnieniem naszych dawniej-
szych badan z r. 1932, 1934 i 1935 nad przebiegiem i znaczeniem
zmian czynnosci oddechowej w przebiegu wypoczynku po dtugotrwa-
tych wysitkach sportowych.

Zakres nizej omawianych badan obejmowal oznaczanie: a) po-
jemnosci zyciowej ptuc, b) rytmu oddechowego, ¢) wentylacji ptuc
oraz d) catoksizta’'tu wymiany gazowej. Aparatura uzywana do wy-
mienionych badan: przenosny spirometr f. Siebe i Gormana oraz
komplet do badania wymiany gazowej metodg Douglasa Halda-
ne‘a. Przy badaniu w spoczynku przestrzegano warunku nalezytej
adaptacji badanego do oddychania przez maske z wentylami.

Ogolna liczba badan 230 z tego w stanie spoczynku przed bie-
giem zbadano: mezczyzn 123, kobiet — 14, po biegu: mezczyzn 81,
kobiet — 12. Wiek badanych: mezczyzni — od 18 do 42 lat; kobie-
ty — od 19 do 39 lat. Srednia wieku startujgcych w biegu na 18
km — 26 lat, startujacych na 30 km — 29 lat.

Wahan'‘e ciezaru data u mezczyzn od 53,2 kg do 81,2 kg, u ko-
biet — od 46,3 kg do 70 kg.

STAN SPOCZYNKU

Jak wida¢ z nizej podanego zestawienia, mechanika przewie-
trzania ptuc w spoczynku uczestnikbw zawodéw o ,,Puchar Tatr"
nie ujawn;a w peni tych charakterystycznych cech, ktére mogtyby
wyréoznic¢ jg od przecietnej normy.

Wielko$¢ pojemnosci zyciowej ptuc wynoszaca $rednio 4 575 ml
jest wyzsza n z u narciarzy badanych w r. 1929 przez Szulca (4 154
ml). Jest zblizona natomiast do wielkosci pojemnosci zyciowej ptuc
u badanych przez nas olimpijczykéw narciarzy w 1928 r. (4 454 ml)
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TABLICA |

Wentylacja ptuc w spoczynku — grupa meska (113 zawodnikéw)
Pojemnos$¢ zycioma Pojemno$¢ zpcioita Liczba oddechu
ptuc pliiC ;

mi mhm na minute
4575,0 &= 75,5 2553 &= 29,76 14,6 &= 0,28
a = 755,2 & 53,2 a = 288,54 £20,1 a—= 2,80 =x0,19
Gtebokos$¢ oddechu Went, ptuc Went, ptuc
mi J/miu 1/in2/mm
565,9 %= 0,356 8,2 = 0,40 4,1 = 0,10
a=3,6 =*x025 a=4,.8 0,28 a= 1,01 £0,07

oraz pokrywa sie rowniez z pojemnoscig ptuc (4 600 ml) narciarzy
badanych przez nas w r. 1934 i 1935. Wielko$¢ pojemnosci zyciowej
ptuc u zawodnikéw o ,,Puchar Tatr* odpowiada na og6l normom
spotykanym u przecietnego sportowca.

Dane pojemnosci zyciowej ptuc, orientujgce W pewnej mierze
0 potencjalnych granicach przewietrzania ptucnego i wielkosci po-
wierzchni oddechowej, nie sg zresztg z reguty bezwzglednym wskaz-
nikiem istotnej wydolnosci osobnika. Swiadcza o tym nejednokrot-
nie przypadki skromnej wielko$ci pojemnosci ptuc u osobnikdw
zdolnych do wyjatkowych wysitkow. Czesto tez bardzo duza pojem-
nos¢ ptuc moze odpowiada¢ o wiele mniej sprawnemu przewietrza-
niu pecherzykéw ptucnych wraz z gorszym ogo6lnym stanem fizycz-
nym.

Bardziej miarodajnych wskazah na stan zaprawienia sie do wy-
sitku dostarcza w poréwnaniu z danymi spoczynkowymi zachowa-
nie sie pojemnosci ptuc w przebiegu systematycznego treningu jak
réwniez po wysitku. Potreningowy wzrost pojemnosci zyciowej ptuc
do 5% po 6 miesiecznym treningu (J o k 1) oraz dochodzacy nawet
do 975 ml (Missiuro 1928) szczegdlnie zaznacza si¢ u osobni-
kéw miodych. Jest on nastepstwem usprawnienia aparatu ruchowe-
go Klatki piersiowej i czynnosci przepony w pierwszym rzedzie. Bio-
rac pod uwage duzg na ogot wielko$¢ pojemnosci ptuc (Srednio

9



4 575 ml) w spoczynku nalezy sadzi¢, ze tego rodzaju potreningo-
we polepszenie mechaniki przewietrzania ptuc z wytworzeniem wiek-
szej lub mniejszej sktonnosci do zwolnienia i pogtebienia oddechu
musiato tez niewatpliwie wystgpi¢ i u badanych przez nas zawod-
nikow.

Pomimo catej, chwiejnosci rozpoznawczego znaczenia danych
omawianego pomiaru uzyskane wyniki pozwalajg wnioskowac, ze
wieksza pojemnos$¢ ptuc, nie decydujagc sama przez sie o stopniu
adaptacji do wysitku narciarskiego, raczej zwieksza jednak szanse
w zawodach, Swiadczg o tym liczne przypadki zdobywania lepszych
miejsc w biegach przez zawodnikédw o wiekszej pojemnosci phuc.
Omawiana wspotzaleznos¢ zaznacza sie w biegu na 30 km, wymaga-
jacym wiekszej wytrzymatosci fizycznej (wspdtczynnik korelacji —
0,321).

Nieodbiegajgcymi od przecietnej normy przedstawiajg sie u ba-
danych zawodnikéw gtebokos¢ oddechu (Srednia 565,09 ml) oraz
spoczynkowy rytm oddechowy, wynoszacy $rednio 14,4 na min. Wen-
tylacja ptuc, ktora jest zasadniczym mechanizmem decydujagcym
o wydolno$ci wymiany gazowej w ptucach, wynosi $rednio 8,2 I./m.

Catos¢ spoczynkowego obrazu mechaniki oddechowej nie wyka-
zuje zatem wyrazniejszych odchylen od przecietnej normy w prze-
wietrzaniu ptucnym. Nie mamy tu tych typowych cech bardziej
oszczednej czynnosci ruchowego aparatu klatki piersiowej i akcji
przepony, ktére uwaza sie z reguty za przejaw dobrej formy trenin-
gowej. Przyktadem omawianych wptywow treningu, a wiec bardziej
oszczednej a jednocze$nie bardziej skutecznej kinetyki oddychania
moze by¢ mniejsza wentylacja ptuc, bo wynoszaca $rednio 6 75 1/min
u badanych przez nas w r. 1934 i 1935 narciarzy, ktérzy brali udziat
w biegach patrolowych. Jeszcze bardziej jaskrawym przyktadem
wplywu systematycznego treningu moga by¢ dane badan grupy
olimpijskiej w r. 1932. StwierdziliSmy wowczas, ze wyzsza poczat-
kowa wentylacja ptuc obnizyta sie przy koricu okresu treningowego
nawet do 4,6 1/min. Zmianom tym towarzyszyta charakterystyczna
sktonnos¢ rytmu oddechowego do zwolnienia (Srednia 11/min) jak
réwniez pewne zmniejszenie amplitudy oddechu.

Przytoczone dane mogg nasung¢ zrozumiate pytanie, w jakim
stopniu rozpatrywana przez nas gar$¢ pomiaréw dotyczacych me-
chaniki czynnosci oddechowej moze charakteryzowac stan wytreno-
wania omiawianej grupy zawodnikéw? Zastanawiajgc sie nad odpo-
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wiedzig na to pytanie, zakladamy z gory, ze wydolno$¢ fizyczna
uczestnikow zawoddéw narciarskich jest niewatpliwie wyzsza od prze-
cietnej normy. Brak zdecydowanego obrazu potreningowego w sta-
nie spoczynku musi by¢ zatem w danym wypadku nastepstwem ja-
kichs wptywow ubocznych, zacierajgcych typowe cechy usprawnie-
nia ustroju w rezultacie treningu.

Woyrazna réznica w funkcji przewietrzania ptuc u naszych osob-
nikbw w poréwnaniu z przytoczonymi przyktadami dobrej formy
treningowej, ktore zanotowano podczas innych badan, nalezy ttuma-
czy¢ wptywem dwu czynnikdw. Po pierwsze uczestnicy zawoddw
0 ,,Puchar Tatr stanowili naszym zdaniem mniej wyselekcjonowa-
ng grupe pod wzgledem wydolnosci fizycznej i wytrenowania tech-
nicznego niz wyzej wspomniana reprezentacja olimpijska.

Szczegoblng rozpietos¢ indywidualnych réznic w kondycji fizycz-
nej wykazujg w omawianym materiale zawodnicy startujgcy na
18 km. Jest to bieg, w ktorym obok czotowych narciarzy zazwyczaj
prébuje swych sit spora liczba osobnikéw o skromniejszej przesztosci
narciarskiej. Z tego tez powodu nie widzimy w tej grupie wystepo-
wania oczekiwanej wspétzaleznosci pomiedzy spoczynkowymi cecha-
mi funkcjonalnymi a stanem fizycznym, o> ktérym w duzym stopniu
moze tez $wiadczy¢ wynik zawodéw. Ale nawet i tu pomimo bardzo
niejednolitego elementu ludzkiego dajg sie zauwazy¢ pewne oznaki
wspotzaleznosci (-j- 0,197) pomiedzy spoczynkowg wielkoscig wen-
tylacji a uzyskanym w zawodach miejscem. Ten wspdtczynnik kore-
lacji wzrasta natomiast do -4- 0,841 u zawodnikow w biegu na 30
km. Zawodnicy ci stanowig na ogo6t o wiele bardziej zwartg grupe
0sO0b pod wzgledem stanu wytrenowania. Wskazuje na to réwniez
wyrazniejsza sktonno$¢ w tej grupie do bradykardii spoczynkowej
(62,3 + 2,5). O lepszej formie zawodnikow na 30 km wyraznie
Swiadczy wysoki wspotczynnik korelacji (+ 0843) pomiedzy tet-
nem w spoczynku a uzyskanym miejscem w zawodach. Lepsze migj
sce zajmujg na og6t zawodnicy o wolniejszym tetnie spoczynkowym.
Wspo6tczynnik ten obniza sie natomiast do —Fi 595 u zawodnikdw
na 18 km, wskazujac jednoczes$nie na mniejszg warto$¢ tej grupy pod
wzgledem wytrenowania. Czas uprawiania sportu przez tych zawod-
nikéw jest najczesciej diuzszy.

Potwierdza sie zatem fakt, ze mniejsza a jednoczesnie bardziej
skuteczna wentylacja ptuc w spoczynku odpowiada lepszej kondycji
fizycznej, ktéra zapewnia bardziej pomysiny wynik w zawodach.
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Drugim czynnikiem, ktéry przyczynit sie¢ w duzym stopniu do
zatarcia spoczynkowych cech potreningowych okazat sie¢ wptyw bodz-
cOw psychicznych.  Oddziatywania stanbw emocjonalnych, ziozu-
miaych dla atmosfery wspdtzawodnictwa, odbity sie na wynikach
naszych badan tym bardziej, ze badania te ze wzgledéw od nas nie-
zaleznych musiaty odbywac sie czesto w przededniu startu.

Wplywy psychiczne zmieniajgce natezenie czynnos$ci wegetatyw-
nych sg zjawiskiem dobrze znanym. Wigzg sie one z wystepowaniem
wyraznej przewagi wptywdéw sympatykotropowych oraz wzmoze-
niem napiecia uktadu tarczyoowo”chromoctfonnego. Tego rodzaju
zmiany w rownowadze uktadu nerwowego wegetatywnego jako me-
chanizm odruchowy, opisywany przez Cannona i wspétpracowni-
kow, Lindharda i Krogha, Krestownikowa, Smir
nowa i Spiridonowag oraz N. Pawtowa i innych sg wy-
razem mobilizacji tego funkcjonalnego zespotu dokrewnowegetatyw-
nego, ktéry umozliwia zasadniczo i decyduje o skutecznym wykona-
niu wysitku.

W ujeciu Bykowa i jego szkoty omawiane stany przestro-
jenia calej gospodarki ustroju sg nastepstwem dziatania z’ozonego
odruchu warunkowego. Wytworzenie tego odruchu, wzmagajgcego
troficzno-adaptacyjne wptywy unerwienia sympatycznego na czyn-
no$¢ uktadu ruchowego, krazenia, oddychania i przemiane materii
jest nastepstwem wielokrotnego zbiegania sie okre$lonej pracy mie-
Sniowej z szeregiem specyficznych warunkéw i sygnatéw, ktére
tworzg charakterystyczne tto danej pracy oraz odgrywajg role bodz-
coéw warunkowych. Omawiane zjawiska sg szczegdlnie wyrazne pod-
czas tzw. standw przedstartowych, wywotujacych czesto znane
z praktyki wzmozenie akcji serca i oddychania. Jak podaja miedzy
innymi Smirnow i Spiridonowvg wzrost wentylacji ptuc
moze dochodzi¢ w tych warunkach u spokojnie siedzgcego cztowie-
ka nawet do 27,8 litr min przy jednoczesnym zuzyciu tlenu wyno-
szgcym 445 ml/min, czyli 172% normy przemiany podstawowej. llo-
raz oddechowy wzrasta przy tym do 1.

Stopien tych odruchowo - warunkowych zmian o charakterze
adaptacyjnym nalezy przypuszczalnie od stanu wytrenowama. Na-
lezy sie liczy¢ mianowicie z systematycznym wzmacnianiem tego od-
ruchu warunkowego przez trening. Dlatego tez przedstartowy
wzrost wymiany gazowej jest czesto bardziej zaznaczony u czoto-
wych zawodnikéw niz u przecietnych sportowcéw. Réznce w przed-
startowych zmianach $wiadczg zatem, ze trening ukfadu ruchowego
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wywiera duzy oraz zmienny wptyw na regulacyjne mechanizmy
kory moézgowej.

TABLICA 2

Wymiana gazowa u zawodnikdw w spoczynku (cata grupa)

Zuzycie O, Zuzycie (>2 n,I na Im' O2m i/rmn
ml/min potu, ciata iferit 1
422,6 == 46,55 234 = 2,50 52,9 &= 1.01
a = 66,15 #+ 3,28 a = 2502 %+ 1.75 a = 10,5 0,712

Wydal. CO? CO,
Ul I/1iill N
3192 =754 0,813 # 0,018
a==73,12 = 5,32 a = 0,18 = 0,012

Natezenie wymiany gazowej u badanych przez nas narciarzy,
uwidocznione w przytoczonym zestawieniu, odzwierciedla niewatpli-
wie tonizujacy wplyw standw emocjonalnych. Zwiekszone zuzycie
02 wraz z duzg jak na stany wytrenowania wentylacjg ptuc, wyste-
pujgce na dzien, a niekiedy nawet na pare dni przed startem, wigzg
sie niewatpliwie z podnieceniem psychicznym. Ten ostatni wpltyw
pokrywa sie w catej peini z funkcjonalnym obrazem krgzenia, uwi-
docznionym w wynikach badan innych cznnkdéw naszego zespotu
(Kaulbersza i Wciato, Kodejszko, Walawskie-
g 0). Charakterystyczne zmiany w obrazie elektrokardiograficznym
u zawodnikow, opisane przez WalawsKkiego, sg nowym uzupet-
nieniem znanego zespotu przewagi wptywow sympatykotropowych.

Obok przytoczonego czynnika psychicznego o znaczeniu domi-
nujgcym nie mozemy oming¢ innej okolicznosci, ktéra mogta przy-
czyni¢ sie w niiemniejszym stopniu do pogtebienia zanotowanych od-
chylen od tzw. ,,spoczynkowego" obrazu stanu organizmu. W wielu
przypadkach mianowicie do zaktdcajgcego wp’ywu wiekszego lub
mniejszego podniecenia nerwowego zrozumiatego w atmosferze przy-
gotowan do zawodow, dotgczaly sie nadto nastepstwa niewyréwna-
nego zmeczenia, po wysitku. Pozostatosci tego zmeczenia, ujawniane
przy badaniu w tzw. spoczynku byty nastepstwem treningu odbywa-
nego poprzedniego dnia, a niekiedy nawet w dniu samego badania.

Mozliwos¢ dtuzszego trwania powysitkowego wzrostu wymiany
gazowej, trwajagcego po ukonczonym wyréwnaniu zaciggnietego
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w pracy diugu tlenowego opisywana byta niejednokrotnie. Odnos$ne
fakty ujawnione zostaty w badaniach Zuntz i Schumburga,
Duriga Lindharda Missiury i inn. Wedlug Herb-
sta przemiana oddechowa w 1,5 godziny po intensywniejszej pras-
cy moze byc¢ jeszcze podwyzszona o 10%. Podobny wzrost do 10%,
znikajgcy dopiero po 48 — 72 godz. po ciezkiej pracy, opisujg row-
niez Wi is sin g, Wolf i Hexheimer. Zmiany te sg, wyrazem
zwigkszonego napiecia wptywow sympatykotropowych. Te ostatnie,
podporzadkowujac catg gospodarke ustrojowag przed rozpoczeciem
zamierzonej pracy oraz w ciggu jej wykonywania, nie ustepujg przez
jakis czas i po jej ukonczeniu.

Wozrost wentylacji ptuc i wymiany gazowej uzupetnia zatem ze-
spot trwajacych po pracy objawdw przys$pieszenia tetna, sktonnosci
do zakwaszenia krwi, leukocytozy, zmniejszenia liczby eozynofilow
oraz przesuniecia obrazu leukocytow w lewo (Thorner, Hex-
heimer, Filinski, Czubalski, Schilling, Mis-
siuro). W Swietle przytoczonego obrazu zmiany oddechowe za-
notowane w omawianych badaniach mogg $wiadczy¢ wytgcznie o po-
wysitkowym trwaniu przewagi wpltywow sympatykotropowych po
treningach.

Przytoczone wplywy, zmieniajgce normalny stan organizmu
w spoczynku, w rownej mierze odbity sie na wynikach badan grupy
zawodniczek (12 oséb). Ze strony aparatu oddechowego- tych za-
wodniczek nie zanotowano zadnych szczegélnych odchylen od prze-
cietnej normy. Pojemno$¢ zyciowa ptuc waha sie w tej grupie od
3,1 1 do 4,1 litra, wentylacja ptuc: 4,9—|10,I 1 na minute, zuzycie
tlenu: 228,6 — 460 ml na min.

Podsumowujgc przytoczone wyniki badan nalezy stwierdzi¢, ze
funkcjonalne zmiany, zanotowane u zawodnikéw w spoczynku, wy-
kazujg przede wszystkim $lady niewyréwnanych nastepstw wysitku
podczas treningbw przed samymi zawodami. Powyzsze nastepstwa
powysitkowe sg jeszcze bardziej pogtebiane przez psychiczne stany,
poprzedzajace zawody. Catos$¢ zanotowanych zmian czynnosciowych
nalezy wiec ttumaczy¢ naktadaniem sie jednokierunkowych na ogot
wptywow ze strony standw emocjonalnych i pozostatosci poprzed-
niego wysitku. Dlatego tez stan badanych zawodnikow ujawnit w ca-
tym obrazie funkcji oddychania w spoczynku przejawy wzmozonego
napiecia uktadu sympatycznego-, co zaznaczyto sie w niemniejszym
stopniu i w wynikach innych badan naszego zespotu. Ustalenie bar-
dziej zdecydowanych cech w ocenie kondycji fizycznej badanych za-
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wodnikdéw nalezy wiec sitg, faktu poszukiwa¢ w wynikach badan .po
biegach oraz wzieciu pod uwage uzykanego miejsca w zawodach.

FIZJOLOGICZNA CHARAKTERYSTYKA WYSILKU NARCIARZA

Przytaczajgc dane o dotychczas stwierdzonych funkcjonalnych
zmianach, ktére wystepuja podczas biegu narciarskiego, wychodzi-
liSmy z zalozenia, ze utatwig one zorientowanie sie w dalej omowio-
nym obrazie powysitkowym.

Bieg narciarski na dtuzsze odlegtosci w warunkach wspotzawod-
nictwa nalezy do typu wysitkéw, w ktérym obok czynnikéw szybko-
§ci i zwinno$ci szczeg6lng role odgrywa wytrzymato$c.

Z punktu widzenia mechaniki wykonywanych ruchéw, typowych
dla ruchéw lokomocyjnych, jazda na nartach zbliza sie raczej do
chodu niz do biegu. W cyklicznych ruchach narciarza, powtarzanych
w kolejnej okresowosci, brak mianowicie tych chwil lotu, czyli za-
wieszenia catego ciata w powietrzu, ktére w typowym biegu prze-
dzielajg okresy naprzemiennego oparcia ciata na konczynie dolnej.
Przy posuwaniu sie w terenie ptaskim $lizgowe kroki narciarza an-
gazujg prace umiesnienia catego ciata. Zautomatyzowane ruchy kon-
czyn dolnych i tutowia przy technice dwu lub tréjkroku sg skoor-
dynowane z rytmiczng pracg koriczyn gérnych. Kolejne jedno i dwu-
oporowe okresy postepowego ruchu sg wspomagane przez przyspie-
szenie, nadawane odbiciem sie kijkami. Przy wykonywaniu trojkro-
ku to jednoczesne odbicie sie obu kijkami przy oparciu sie na obu
konczynach sprawia, ze gtowny ciezar w nadawaniu szybkosci jazdy
podczas rzutu ciata naprzéd przypada na prace konczyn gornych
i tutowia.

Oddech narciarza, dostosowany do rytmicznej czynnosci kon-
czyn i tutowia podczas omawianej postaci ptaskiego biegu, na ogot
pokrywa wzmozone wymagania skutecznej wentylacji ptuc. Na tle
odruchowego”™ uzgodnienia rytmu oddechowego) z okresowymi zespo-
tami wykonywanych ruchéw w fazie wydechowej szczegdlnie sprzy-
jaja chwile energicznego odbicia sie kijkami i wyprostowania tuto-
wia. Utrzymywanie rownowagi fizjologicznego stanu i wydolnosci
narciarza rzadko, kiedy jednak potgczone jest z utrzymywaniem sta-
fego stylu biegu. Bardzo- czesto indywidualnie korzystniejsze wa-
runki osigga sie w okresowym przeplataniu ruchowych zespo'éw,
np. jednokroku z czterokrokiem, co daje mozno$¢ kolejnego przeno-
szenia gtownego- ciezaru wysitku z konczyn goérnych na dolne.
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Tego rodzaju optymalne warunki fizjologiczne, ktére mogg miec
miejsce w terenie rownomiernie plaskim, nie towarzysza niestety
calej trasie b.egu w terenie gdrskim. Zaleznie od reliefu tego ostat-
niego, charakteru pokrywy $nieznej, warunkow poslizgu, réznic po-
zioméw poszczegblnych odcinkéw drogi, ilosci i rodzaju zmian kie-
runku trasy, a nawet warunkéw atmosferycznych — zasadniczy typ
biomechaniki jazdy oraz przywigzany do n'ego stan funkcjonalny
ulegaja czestemu zaktoceniu. Odruchowe zmiany adaptacyjne, ktére
majg mie¢ miejsce w tych warunkach, nie mogag by¢ ujete w jaki-
kolwiek badZ jednolity schemat.

Nie daje sie zaprzeczy¢, ze najbardziej ostre wymagania dodat-
kowej pracy ze strony czynnosci serca i oddechu stawiane sg na
podbiegach. Mobilizacja wszystkich rezerw wytrzyma'osci fizycznej
jest jednocze$nie tym znaczniejsza, im wieksza jest szybko$¢ pod-
biegu. Wysitek wzrasta réwniez przy stabym stopniu wytrenowania.
Wydatek energii jest w tym wypadku o 50 — 60% wyzszy. Wielkos¢
wentylacji ptuc przy podbiegach wzrasta na og6t do 30 — 60 1 min
przy zuzyciu tlenu od 1380 ml — 3 370 ml min.

Zjazdy potgczone z diuzszymi lub krétszymi chwilami ostrych
ewolucji narciarskich mobilizujg nadto czynno$¢ catosci kineste-
tycznych i wzrokowych receptoréw, koordynacje nerwowomiesniowa,
funkcje robwnowagi, spostrzegawczosci, orientacji i szybkosci reago-
wania. Uzupetniajagc wptywy mniej lub wiecej ucigzliwego podcho-
dzenia, odpowiadajacego réznicy wysokosci do 150 m, sg one nie-
watpliwie ostrg probg wydolnosci fizjologicznej dynamiki narciarza.
Zaleznie od wplywdw ambicji podsycanej przez emocjonalne tto
wspotzawodnictwa, warunki te dla niejednego zawodnika sg forsow
ng proéba usprawnienia ogoélnego i wytrzymatosci fizycznej.

W Swietle przedstawionych cech pracy narciarza staje sie zro-
zumiata zmienno$¢ i ztozono$¢ wywotywanych przez nig standw
funkcjonalnych. Duza praca ukiadu ruchowego przy tego rodzaju
wyczynach, trwajgcych okoto 1 godz. 16 min. dla biegu na 18 km
oraz okoto 2 godz. 15 min. dla biegu na 30 km (czasy najlepsze),
roz’ozona jest na wielkie grupy miesniowe catego tutowia oraz za-
réwno dolnych jak i gornych konczyn.

To roztozenie wysitku miesniowego o Srednim natezeniu na
znaczne obszary miesniowe, rytmiczno$¢ oraz duza amplituda wy-
konywanych ruchéw decydujg o tym, ze jazda na nartach w terenie
ptaskim odbywa sie w poréwnaniu z szeregiem innych sportéw w bar-
dziej sprzyjajacych warunkach fizjologicznych. Jest to nastepstwem
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nieskrepowanych rytmicznych ruchéw klatki piersiowej, utrzymu-
jacych wysoki poziom skutecznej wentylacji ptuc, ktéra moze wzra-
sta¢ nawet do 60 — 80 1 na min. (Liljenstrand i Steli-
strom, Lantosz, Farfel i Freidberg, N. Pa-
widw). Zuzycie tlenu u wytrenowanych waha sie w tych warun-
kach od 1658 do 3800 ml min. Ta ilo$¢ zuzywanego tlenu podczas
stanu rownowagi funkcjonalnej utrzymuje sie na ogél podczas ca-
tego trwania biegu narciarskiego. Niewatpliwie, ze tylko tego rodza-
ju réwnowaga pomiedzy zapotrzebowaniem a zaopatrzeniem w Pen
pozwoli'a zwyciezcy 100 kilometrowego biegu narciarskiego w ZSRR
w 1940 roku na pokrycie catej odlegtosci w ciggu 8 godz. 22 min.
przy wentylacji ptuc nie mniejszej niz 70 1 min. i zuzyciu O2 okoto
3,5 1/na min.

Wielkos$¢ zuzycia tlenu podczas biegdw narciarskich jest na ogét
wyzsza od puapu tlenowego przy innych dtugotrwatych wysitkach,
jak np. przy zwyktych biegach na duze odlegtosci. Mozliwos¢ utrzy-
mania wysokiego zaopatrzenia w tlen przy tej formie narc:arskich
wyczyndw jest zapewniona nie tylko przez odpowiednie wzmozenie
pracy serca, lecz jest réwniez wynikiem wspotdziatania lepszego wy-
korzystania tadunku tlenowego krwi w miesniach z bardziej sprzy-
jajacymi warunkami krgzenia obwodowego. Warunki te prowadzac
do wzrostu roznicy w nasyceniu O2 krwi tetniczej i zylnej sg przede
wszystkim wynikiem zwiekszenia powierzchni rozszerzonych kapi-
laréw w duzych obszarach migsniowych i zwigzanego z tym zmniej-
szenia oporu napotykanego na drodze przeptywu krwi. Czynno$é
serca pokonywajgcego opory obwodowe oraz zwigkszajacego obje-
to$¢ minutowg wyrzutu odpowiednio do duzego wzrostu zapotrzebo-
wania na tlen jest przy tym skutecznie wspomagana przez dziata-
nie ,,pompy miesniowej" przy rytmicznych skurczach niemal catego
umiesnienia. Wedtug badan radzieckich serce czotowych zawodni-
koéw narciarzy jest zdolne w tych warunkach do kilkugodzinnej pra-
cy, dochodzacej do 63 kg m na min.

Wykonywanie pracy omawianego rodzaju pomimo sprzyjaja-
cych warunkéw kragzenia i oddychania tgczy sie jednak z duzym
kosztem energetycznym. Biegi na znaczniejszg odlegtos¢ prowadza
do wyraznego uszczuplenia zasobéw weglowodanowych. Uwidocz-
nia sie to w obnizeniu poziomu cukru we krwi, dochodzacym nawet
do 50 —40 mg %. Te stopnie hipoglikemii k’ada zazwyczaj kres
mozliwosci kontynuowania biegu. Wedtug obliczen Liws zy ca
ilos¢ zuzytych przy tym weglowodanéw moze dochodzi¢ do 300 —
500 g.
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W tych samych warunkach, wobec utrzymujgcego; sie stanu
rébwnowagi pomiedzy zapotrzebowaniem a istotnym zaopatrzeniem
tlenowym, wielkos¢ zacigganego diugu tlenowego nie jest znaczna.
Im wieksza jest odlegtos¢ narciarskiego biegu, tym mniejszy na
ogol jest diug tlenowy, dochodzacy najwyzej, do 6 1 po dtuzszych
przebiegach. 1lo$¢ kwasu mlekowego we krwi, ktGra moze nieznacz-
nie wzrasta¢ na poczatku biegu, najczesciej wyréwnuje sie w kon-
cowych etapach do poziomu wyjSciowego.

Z punktu widzenia korzystnego wptywu fizjologicznego zasad-
niczy typ wysitku narciarza w warunkach tonizujgcego dziatania
gorskiego, zimowego; powietrza i intensywnego naswietlenia, wyko-
nywany przy przewazajgcym udziale pracy dynamicznej przewyzsza
zatem wptywy zblizonych form sportu, np. biegdw zwyktych. Sume
tego efektu utrwalanego przez racjonalny trening oraz wyrazajace-
go sie w wyrobieniu bardziej wszechstronnego usprawnienia i psy-
chofizycznej wytrzymato$ci wzmagajg inne, wybitnie specyficzne
warunki jazdy w terenie gorskim.

Chwile zjazdu jak réwniez ostre zmiany kierunku podczas bie-
gu w terenie gorskim sg tymi zakidcajgcymi czynnikami, ktére na-
rzucajg ustrojowi dodatkowe, ostre wymagania czynnosci wyrow-
nawczych i adaptacyjnych. Wymagania te wigzg sie przede wszyst-
kim ze wzrostem cisnienia $rodpiersiowego wraz ze zwolnieniem
krazenia dosercowego i zwigkszeniem cisnienia zylnego, powstajgcy-
mi podczas zjazdu. W tych warunkach dtuzsze lub krétsze utrzymy-
wanie statycznego napiecia miesni tutowia i unieruchomienie Kklatki
piersiowej obarczajg w szczeg6lny sposéb czynnosS¢ serca i krgzenie
obwodowe. Sg to chwile, kiedy ustrdj siega do wszystkich rozpo-
rzadzalnych mechanizméw wyréwnawczych, kiedy sita Woli i zdol-
nosci dostosowawcze decydujg o wyniku. Zjawiska niedoboru tleno-
wego i zakldcenia procesOw przemiany energetycznej w tkankach
zastepujg woéwczas te réwnowage czynnosciowa, ktdra zasadniczo
utrzymuje sie podczas catego trwania biegu ptaskiego. Wieksze lub
mniejsze nasilenie tych zmian zalezy od ré6znorodnosci terenu i zwig-
zanych z nim niespodzianek trasy.

ZMIANY ODDECHOWE PO WYSItLKU

Jak juz zaznaczono wyzej, mechanika ruchéw i warunki biegu
narciarskiego sprzyjajg na ogét utrzymywaniu tego stanu réwno-
wagi gospodarki ustrojowej, ktory Swiadczy o tym, ze zaopatrzenie
w tlen pokrywa jegO' zapotrzebowanie. Wytworzenie sie optymalnych
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warunkow transportu i oddawania duzej czesci fadunku tlenowego
tkankom podczas biegu pozwala przeto oczekiwaé mniejszych na-
stepstw powysitkowych. Na nasileniu tych nastepstw odbijajg sie
wowczas rozance, zalezne od odlegtosci biegu oraz stopnia wytreno-
wania zawodnikow.

Ocene reakcji powysitkowej w wyniku masowych badan podczas
zawodow nieco komplikuje to, ze poszczeg6lni zawodnicy zgtaszali
sie do badania z r6znym opdznieniem. To opOznienie pomiedzy
przyjsciem do mety — a badaniem wynosito: po biegu na 30 km
$rednio 6 min. (maks. 9 min), po biegu 18 km — 8 min. (maksi. 13
min.), po biegu na 10 km $rednio 8 min.

TABLICA 3
Zmiany czynnosci oddechowej po biegach narciarskich (grupa mezczyzn)
43 Wentylacja Pojemnos¢ zyciowa
S 1/min 1
HP Ja a. ) ! laku .
E 97 spoczynek po biegu spoczynek fi po biegu
10 13 8,79 = 0,6 18,63 = 0,9 4,28 +0,15 4,18 +£0,18

0=206=+*+04 a=324+0,6 3=045=+0,1 3=0,62+0,11

18 14 8,59 = 0,5 15,29 += 0,76 4,32 = 0,16 3<35 *+= 0,17
a=179 0,3 a=274+0,5 0=052=+*0,11 3=0.63+*0,11

30 10 7,99 + 0.36 1592 =10 4,43 += 0,21 4,02 = 0,14
a=1,09 0,25 a = 3,01 +0,69 0=0,62+0,14 0=0.43+0,1

Kytm oddechowy Gtebokos¢ oddechu
na min. 1

Bieg km
Liczba ba-
dan porow.

spoczynek po biegu spoczynek po biegu

10 13 14,17 % 1.09 20 = 1,8 0,537 =0.03 1,057 %= 0,115
0=3,62+0,76 a =6,13 +£1,28 a = 0,103 +0,02 3 = 0.381 +0,08

18 14 1528 =+ 0,95 19 + 1,42 0,550 =+ 0,03 0,775 + 0.06
a=3.43L*0,66 3 =5.13+0,99 3 =0,108+0,02 a = 0,23 0,04

30 10 14,6 = 1,09 21+ 1,98 0,600 == 0,05 0,732 % 0,08
a=3,262+0,75 3 =5.86 += 1,35 a=0,157+0,036 -v=0,246+0,056
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Przytoczone roznice w opdznieniu badania nie zatar'y jednak
wszystkich typowych cech powysitkowego obrazu czynnosci oddy-
chania.

W ten sposob znane zjawisko obnizenia wielkosci pojemnosci
zyciowej ptuc po znaczniejszej pracy wystapito w przewazajgcej licz-
bie przypadkéw. Po biegu na 30 km wynosi ono $rednio do 410 ml
(okol 9%), wtenczas gdy po biegu 18 km — dochodzi do 10,9%.
Wobec ustalonego przez nas faktu (1934 —1935) bardzo powolnego
ustepowania tego powysitkowego przejawu, op6znienie badania po
18 km biegu nie zmienia znaczenia tych niewielkich, ale pomimo to
charakterystycznych zmian.

Zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc, opisywane miedzy in-
nymiprzezZuntza i Schumburga, Schenka, Szul-
ca, Schicka i Griinberga moze dochodzi¢ do 17 — 20%
wartosci wyjsciowej. Zmiany te, ktorych wystepowanie mieliSmy
sposobnos$¢ zanotowac juz w poprzednio wspomnianych innych ba-
daniach, a mianowicie po 3-dniowym biegu narciarskim, moga nie
znika¢ nawet po parodniowym wypoczynku. U narc’arzy badanych
przez nas w 48 godzin po takim biegu pojemnos$¢ zyciowa ptuc pozo-
stawata jeszcze obnizona $rednio o 200 ml.

Przejaw ten nalezy powigza¢ przede wszystkim z akumulacjg
przejawOw zmeczenia aparatu ruchowego klatki piersiowej po
wzmozonej wentylacji ptuc podczas biegu. Zmeczenie to jest po-
wiekszone tym bardziej wobec intensywnej pracy wszystkich mie-
$ni klatki piersiowej i pasa barkowego u narciarza. W pochodzeniu
omawianego zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc moze wspot-
dziata¢ rowniez trwanie pewnego stopnia wyrOéwnawczego rozsze-
rzenia pecherzykéw ptucnych, czyli stanu volumen pulmonum auo-
tum. To ostatnie zjawisko uzaleznione od sktonnosci konstytucyj-
nych moze mie¢ miejsce po wysitkach mobfizujgcych calg rezerwe
elastycznosci i powigkszenia powierzchni oddechowej plu¢. Zmniej-
szenie pojemnosci zyciowej ptuc po ukonczeniu biegu, zwigzane ze
zmeczeniem, wystgpito rowniez u osobn'kéw bardziej wytrenowa-
nych. U niektérych z nich, jak np. u Findw, tego zmniejszenia po-
jemnosci zyciowej ptuc po wysitku jednak nie zanotowano.

Zachowanie sie wentylacji p'uc, zuzycia O? i wydalania CO, nie-
zaleznie od rodzaju dokonywanego wysitku zmiema sie z minuty na
minuto podczas wypoczynku. Zmiany te, polegajagce na obnizeniu
wielko$ci wentylacji ptuc i wymiany gazowej, przebiegaja, jak wia-
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domo, dwufazowo. P‘erwsza faza bezposrednio po wysitku, trwajgca
1-2 min., charakteryzuje sie gwatowym spadkiem nasilenia funkcji
oddechowej, wtenczas gdy w fazie pdzniejszej odbywa sie powolny
oraz dtuzszy powr6t oddychania do poziomu wyjsciowego.

Wentylacja ptuc podczas wypoczynku obniza sie na ogél szyb-
ciej niz spadek rytmu oddechowego. Zmiany przewietrzania ptuc
po biegu polegaji wiec przede wszystkim na zmniejszeniu gtebo-
kosci oddechu. Omawiany spadek wentylacji ptuc w pierwszych
minutach wypoczynku jest na ogot tym wiekszy, im wigksze jest na-
tezenie wykonanej pracy. Jest on zatem proporcjonalny do wielko-
§ci hiperwentylaeji podczas pracy. Spadek wentylacji p’'uc w pierw-
szej fazie wypoczynku moze dochodzi¢ do 70% wielkosci wentylacji
z okresu pracy (Mlissiuro i Szulc). Zanotowane w niniejszych
badaniach dane wentylacji ptuc zarejestrowane po 6 — 8 min., a nie-
kiedy pozniej, po przybyciu na mete przypadajg na drugg powolniej-
szg faze procesdw wypoczynkowych. Dane te nie dajg wiec moznosci
oceny stopnia hiperwentylaeji podczas samego biegu.

Powyslkowe zmiany wentylacji ptuc moga $wiadczy¢ posrednio
0 wielkosci dckcranej pracy i nawet wskazywac¢ do pewnego stopnia
na stan wjtrenowania zawodnikow. Przy catej rozpietosci réznic
indywidualnych trwanie znaczniejszej wentylacji ptuc po dokonanym
wyczyn'e jest z punktu widzenia poréwnawczej oceny kondycji fizycz-
nej przejawem raczej niekorzystnym. Z drugiej strony nalezy sie
rowniez liczy¢ z faktem, ze niejednokrotnie siln ejsze stopnie hiper-
wentylacji po ukonczeniu wysitku moga by¢ nastepstwem dalej po-
sunietej mobilizacji przewietrzania ptuc u lep:ej wytrenowanego i bar-
dziej ambitnego zawodnika. Wiadomo bowiem, ze osiggniecie dobrej
formy treningowej rozszerza funkcjonalne mozliwosci oddychania
i krazenia oraz pozwala, o ile potrzeba, na zaciggniecie wiekszego
dtugu tlenowego. Jak w jednym tak i w drugim przypadku faktem
jest, ze lepszy stopien wytrenowanla przyspiesza spadek hiperwen-
tylacji po pracy (Missiuro).

W Swietle tych danych wiekszy wzrost $redniej wielko$ci wen-
tylacji po biegu na 10 km (bieg rozstawny 4X10) w zestawieniu
z biegami na 18 km i 30 km wymaga wyjasnienia. Niewatpli-
wie, ze w poréwnaniu z wymienionymi biegami o charakterze wy-
sitkbw wytrzyma'osciowych bieg rozstawny posiada o wiele wiecej
cech wysitku szybkoSciowego oraz bardziej obfituje w emocjonalne
momenty, jakie nasuwa walka zespotowa. Krétsza odlegto$¢ daje
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nadto mozliwo$¢ utrzymywania réwnowagi funkcjonalnej przy wyz-
szym poziomie zuzycia tlenu. Na rachunek tych czynnikéw mozna
by wiec odnie$¢ czesciowo wigkiszy stopien wzmozonej wentylacji ptuc
po biegu. Poréwnanie jednak wentylacji ptuc poszczeg6lnych zmian
rozpatrywanych sztafet ujawnia do$¢ znaczne odchylenia od $redniej
wielkosci wentylacji, obliczonej dla wszystkich uczestnikéw tego
biegu (10,81/min). Obok wyro6zniajgce wyzszej wentylacji ptuc znaj-
dujemy w obrebie tej samej sztafety mniejsze wielko$ci wentylacji
powysitkowej. Rzuca sie w oczy, ze z reguly najwyzszg wentylacjg
ptuc po biegu odznaczaja, sie zawodnicy pierwszej zmiany, natomiast
ostatnia zmiana (4-a) wskazuje wentylacje najmniejsza. Rdznice te
sg szczegoblnie wyrazne w zespotach sztafet, uzyskujgcych pierwsze
miejsce, a wiec Findw i Czechdw;, oraz sg mniejsze w sztafetach
stabszych.

To zachowanie sie powysitkowej wentylacji ptuc w poszczegol-
nych zespotach pokrywa sie z ich wyselekcjonowaniem zgodnie z ogol-
ng taktyka biegow sztafetowych pozostawiania do startu w ostat-
niej zmianie (do finiszu) najlepszych, najbardziej usprawnionych
zawodnikéw. W pierwszej zmianie natomiast startuja na ogét zawod-
nicy mniej usprawnieni. Zaréwno wzrost wentylacji ptuc jak i czas
trwania powrotu jej do poziomu wyjsciowego w porownaniu ze
sprawniejszymi lub lepiej wytrenowanymi. .Mozliwe réwniez, ze
w pewnych przypadkach znaczniejszy stopien hiperwentylacji, za-
notowany w pierwszych minutach wypoczynku, jest cze$ciowo od-
biciem bardziej wybujatych emocji u mniej usprawnionych osob-
nikow.

Wptywy dokonanego podczas biegu wysitku oprécz przytoczo-
nych zmian wentylacji ptuc odbity sie na wymianie gazowej.

Najwyzsze zuzycie tlenu w chwili badania po biegach (6 —8
min) tylko niewiele przekracza I 1 (1110 ml), wahajac sie Srednio
od 595,0 do 802,5 ml/min.

W zestawieniu ze stanem spoczynkowym maksymalny wzrost zu-
zycia tlenu, wynoszacy okoto 100% stanu wyjsciowego, stwierdzono
u zawodnikbw w biegu rozstawnym. Zjawisko to nalezy powigzac
z nastepstwami juz wspomnianych, bardziej wybujatych stanéw emoi-
cjonalnych, towarzyszacych warunkom wspotzawodnictwa zespoto-
wego. Na tle przytoczonych Srednich trwajacego po biegu wzmozenia
natezen’a wymiany gazowej po wszystkich biegach stwierdzono tylko
w 6 przypadkach wyrdzniajacy sie wzrost zuzycia tlenu, dochodzacy
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TABLICA 4
Wymiana gazowa po biegach narciarskich (grupa mezczyzn)

S Zuzycie 02 Co2

uss

b ml/min 02
spoczynek po biegu spoczynek pc biegu

10 3955 =+ 12,0 802,5 # 58,0 0,856 =+ 0,42 0,781 == 0,06
0=41,6 = 8,33 0 = 200,9+4,02 a = 0,147 +0,02 ¢ = 0,226 +0,04

18 440,0 == 22,1 595,0 % 37,58 0,780 == 0,04 0,853 =+ 0,05
0=79,5= 153 a—135,49 +26.07 <3=0,165+0,032 0=0,199+0,038

30 3934 + 18.86 744,8 * 56,3 0,804 =+ 0.05 0,787 = 0 04
<3=56,51+12,98 a=168,97 +38,76 g=0,160 +0,037 g=0,141 +0,032

a Zuzycie (Jo ml/min Zuzycie O2 ml/min

o Went I/min tetno

x spoczynek po biegu spoczynek po biegu
10 48,83 = 2,60 43,17 x2,48 6,4 = 0,21 8,4 + 0,60

a=28,99+1,80 0=8,59+1,72 0=0,72+0,14 0= 2.08 #=0,42

18 52,81 =+ 2,78 40,01 %= 2,43 6,48 #= 0,34 6,77 % 0,49
0=10,06+1,94 a=88=+169 o= 126 +0,24 o= 1,78 £0,34

30 49,85 * 2,38 48,50 = 3,07 6,4 *= 0,20 71<3 %= 0,59
4=713%1,64 0=0921+2,11 a=0.61+0,14 0=1,78+x0,41

do 180% stanu wyjsSciowego. Przypadki te dotyczyty zawodnikow
0 gorszych wynikach w zawodach.

Jest zrozumiate, ze przytoczone dane zmian wielkosci wymiany
gazowej po ukonczeniu biegdbw nie moga oddaé catej petni proceséw
wyrownywania nastepstw dokonanego wysitku. Nieznaczna stosun-
kowo nadwyzka pochtanianego tlenu w 6 — 8 minucie po dojsciu do
mety réwniez nie $wiadczy bynajmniej o stabym natezeniu tego- wy-
sitku. Wiemy bowiem, ze w pierwszym okresie procesow wypoczyn-
kowych krzywa pochtaniania O3 wykazuje w ciggu pierwszych kilku
minut ostry spadek, po czym dopiero rozpoczyna sie bardziej po-
wolne wyréwnywanie wielkosci zuzycia tlenowego. Wiadomo réwniez
ze w poréwnaniu z pierwszymi 5 minutami wypoczynku ilo$¢ pochla-



nianego tlenu w ciggu nastepnych 5 minut spada mniej wiecej
w dwojnaséb.

Nadwyzka zuzycia tlenu w drugim okresie wypoczynku pokry-
wajgca sie na ogot z wynikami innych badan, a szczegdlnie z dany-
mi N. Pawiowa (1943) o wymianie gazowej podczas wysitku nar-
ciarskiego pozwalajg posrednio wnioskowac, ze potrzeby tlenowe na-
szych zawodnikéw w ciggu biegu nie przekraczaty 2~ — 31 1,0, na
min. Wielko$¢ tej nadwyzki zuzywanego tlenu w chwili naszego ba-
dania wskazuje réwniez na umiarkowane natezenie procesu wWyrow-
nywania zaciggnietego podczas biegu diugu tlenowego. Sprzyjajgce
warunki dla funkcji krazenia i oddychania, w jakich odbywa sie pra-
ca narciarza, sg zresztg powodem, ze ten diug tlenowy rowniez nie
jest wysoki. Wielko$¢ tego diugu zmniejsza sig, jak wiemy, tym
bardziej, im dluzsza jest praca, czyli im wigksza jest odlegtos¢ biegu.

Pomimo jednak tych sprzyjajacych warunkow, umozliwiajacych
utrzymywanie sie podczas biegu réwnowagi pomiedzy zapotrzebo-
waniem a zaopatrzeniem w tlen, og6lne obcigzenie wykonywanej pod-
czas b egu pracy jest duze. Praca ta pozostawia w wypoczynkowym
obrazie funkcji oddychania wiele mniej lub wiecej wyraznych prze-
jawOw zmeczen'a lub niedostatecznego wytrenowania. Do tych prze-
jawow nalezy tez zaliczy¢ zmniejszenie w wiekszosci przypadkow
wykorzystania tlenu powietrza oddechowego.

zuzycie tlenu ml . [ .
lloraz Y - ----wynoszgcy przed biegiem Srednio dla
1 litr went.

catej — grupy 52,9 obniza sie po biegach do 48,5 — 40,0. Ten prze-
jaw spadku wydolnosci wykorzystania wentylacji ptuc, zastepujacy
czesciej obserwowang zazwyczaj sk'onnos¢ tego ilorazu do zwieksze-
nia po ukonczeniu wysitku, nie Swiadczy o wysokim poziomie trenin-
gowej formy badanych zawodnikdw.

Zanotowane w 6 — 8 minutach wypoczynku obnizenie wykorzy-
stania O2 powietrza oddechowego jest jednak, jak stwierdziliSmy,
skompensowane w pewnej mierze przez najczesciej zwiekszong ilos¢
pochtanianego tlenu, ktdra przypada na kazdy skurcz serca,

IIOraZzuzycie O, ml/min

---- ktory waha sie przed biegami od 6,4
t tho na min

do 6 48 podnosi sie po biegach do 6,77 — 8,4. Omawiany wzrost tet-
na tlenowego po biegach, stanowigcy tylko nieznaczng pozostato$é
tego wzrostu, jaki zazwyczaj towarzyszy wzmozonej pracy miesnio-
wej i szybko spada po jej ukonczeniu, $wiadczy przede wszystkim
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0 zwiegkszonym wyrzucie serca. Trwanie zwiekszonej objetosci wy-
rzutowej serca po ukorczeniu biegu, stwierdzone w badaniu zawod-
nikéw przez Kaulbersza i Wcisto, tgczy sie przy tym z jednoczesnym
zmniejszeniem rdznicy w nasyceniu krwi tetniczej i zylnej.

Zachowanie sie po biegach ilorazu oddechowego, wynoszgcego
przed biegiem dla catej grupy zawodnikéw $rednio 0,813, pokrywa
sie na ogot z typowg dwmfazowoscia zmian wypoczynkowych.
W wigkszosci przypadkow, a wiec przede wszystkim po biegach na
10 km i 30 km iloraz oddechowy, badany w kilka minut po przybyciu
na mete, okazuje wyrazng sktonno$¢ do obnizenia do 0,781 i 0,787.
Ten przejaw jest nastepstwem charakterystycznego dla drugiego
okresu wypoczynkowego zmniejszenia wydalania CO, przez pluca,
celem -wyréwnania jego strat w pierwszych minutach wypoczynku.
Jak wiadomo, to wyptukanie ze krwi znaczniejszych ilosci CO, i zwia-
zany z tym wazrost ilorazu oddechowego jest mechanizmem, ktory
przec'wdziata zmianom zasadowo-kwasowej rownowagi krwi podczas
przedostawania sie¢ do niej znaczniejszej ilosci kwasu mlekowego.
Jest zrozumiate, ze wobec 6 — 8-minutowego opOznienia badania od
chwili przybycia zawodnikdw na mete ten powysitkowy wzrost ilo-
razu oddechowego mdgt juz ustgpi¢ miejsca jego typowemu obni-
zeniu.

Przypadki cbnizen'a ilorazu oddechowego po ditugotrwatej pra-
cy moga nasung¢ zrozumiate przypuszczenie zaleznosci tego z aw s-
ka z mozliwym -wyczerpywaniem sie podczas pracy rozporzadzil-
nych weglowodanéw i zwigkszong mobilizacjg przemiany tluszczow
lub ciat biatkowych. Nalezy przypuszcza¢ jednak, ze krotkie sto-
sunkowo trwanie biegu na 10 km nie stwarza warunkéw dla znacz-
niejszego uszczuplenia w ustroju zasobow weglowodanowych. Te
warunki stajg sie natomiast zupe’nie realne przy przedtuzeniu biegu
do 30 km. Potwierdzeniem zwigzku obnizenia ilorazu oddechowego
z wyréwnawczym wykorzystaniem ttuszczOw mogtoby byc¢ jednak
w tym przypadku badanie po uptywie dalszego trwania wypoczynku.
Niski stan ilorazu oddechowego w tego rodzaju warunkach miehsmy
okazje zanotowac juz poprzednio przy innych badaniach po 24 i na-
wet 48 godzinach wypoczynku po 3-dniowym przebiegu narciarskim.

Odbiegajacy od typowej reakcji wzrost ilorazu oddechowego
u zawodnikéw w biegu na 18 km nalezy ttumaczy¢ o wiele mmejsza
jednolitoscig sktadu tej grupy zawodnikow. Wyrazny obraz powy-
sitkowy w tej o wiele liczniejszej grupie zaciera sie na skutek wys-
tepujgcych w niej znaczniejszych indywidualnych réznic w wytreno-
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waniu odbijajgcych sie na przecietnym obrazie zmian oddychania po
biegu.

Przypadki wzrostu ilorazu oddechowego po krétszych biegach
zanotowano najczesciej u zawodnikow lepiej wytrenowanych, tzn.
zajmujacych w zawodach czotowe miejsce. W ten sposéb u Findw
wysuwajgcych sie na pierwsze pod wzgledem wytrenowania miejsce,
iloraz oddechowy, niski przed biegiem jest wyrdzniajace wysoki po
ukonczeniu biegu na 10 km.

W grupie badanych zawodnikéw zmiany oddechowe po 8 km
biegu nie ujawnity na og6t jednokierunkowosci, ktéra mogtaby daé
wyrazniejsze wskazania oi ich stopniu wytrenowania. Podobnie jak
i U mezczyzn zanotowano w grupie kobiecej sktonno$¢ do zmniejszenia
pojemnosci zyciowej ptuc. Trwanie wzmozonej wentylacji ptuc (ma-
ksymalne do 24,1 1/Imin), wzrost zuzycia tlenu (do 919,6 ml/min).

Cato$¢ wynikéw badania po biegach pozwala stwierdzi¢ wyste-
powanie u przewazajgcej wiekszosci zawodnikéw typowego obrazu
trwajacych po ukonczeniu wysitkow przejawéw wzmozonych wpty-
woéw sympatykotonicznych. Swiadczy to miedzy innymi o tym, ze
natezenie tego wysitku oraz wielkos¢ wykonanej podczas biegu pra-
cy nie byty dla wigkszosci zawodnikéw tg ostrg prébg wytrzymato-
Sci fizycznej, ktéra mogtaby doprowadzi¢ do znaczniejszego wyczer-
pania. W tym ostatnim przypadku opisane objawy powysitkowej
sympatykotonii musiatyby, jak wiemy, ustgpi¢ miejsca przewadze
wptywow wagotonicznych. Przypadki tego rodzaju przesuniecia gos-
podarki wegetatywnej w kierunku wagotonii ze zmniejszeniem wy-
miany gazowej, obnizeniem czestosci tetna ponizej stanu wyjsciowego,
spadkiem cisnienia tetniczego oraz przemijajacym rozszerzeniem ser-
ca obserwowalismy tylko po znaczniejszych wysitkach wytrzymato-
$ci, jak np. po biegach narciarskich na 50 km, kilkudniowych bie-
gach patrolowych w gorskim terenie lub po kilkudniowych biegach
kolarskich.

OMOWIENIE WYNIKOW

Jak juz zaznaczono na wstepnie, do oceny wydolnosci ustroju
oraz ustalenia wptywdw treningu oparcie sie na badaniach tej albo
innej odosobnionej funkcji jest niewystarczajgce. Niezwykta bowiem
ztozonos$¢ i niepodzielna cato$¢ uktadow czynnosciowych, wspétdzia-
fajacych w kazdym przejawie aktywnosci cztowieka, wymaga do tej
oceny syntetycznego ujecia wielu skorelowanych ze sobg funkcji. Dla-
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tego tez wyzej przedstawione wyniki badania czynnosci oddychania
u narciarzy nalezy traktowac wytacznie jako uzupetnienie dotychcza-
sowych wiadomosci, niezbednych do obiektywnego wyrdznienia osoby
wydrenowanej od niewytrenowanej.

Whbrew oczekiwaniu spoczynkowy stan funkcji oddychania u ob-
serwowanych zawodnikéw nie ujawnit jednak petni typowego obrazu
stanu wytrenowania, Osiagniecie tego stanu maksymalnego uspraw-
nienia i gotowosci do wysitkow typu wytrzymatosciowego cechuje,
jak wiadomo, przestrojenie catej gospodarki ustrojowej na bardziej
oszczedny poziom przemian energetycznych (Mis siuro 1933).
Przejaw ten wigze sie z charakterystycznymi zmianami w chwiejnej
rownowadze wzajemnie uzaleznionych wptywow uktadu sympa-
tycznego i parasympatycznego. Osiggniecie szczytowego poziomu
gotowosci do wysitkow wytrzymatosSci prowadzi mianowicie nie
tylko do zmniejszenia wptywdw sympatykotonicznych, lecz wytwa-
rza jednoczes$nie charakterystyczng dla stanu spoczynkowego prze-
wage unerwienia parasympatycznego. Stan ten ujawnia sie w zna-
nej miedzy innymi sktonnosci do bradykardii, czestej hipotonii tet-
niczej i zwolnienia rytmu oddechowego, obnizenia napiecia migsni
somatycznych, limfocytozie, sktonnosci do> eozynofilii oraz wzroscie
zasobu zasadowego i zawartosci potasu we krwi (Herxheimer,
Ewig, Scihenk, Reicher, Missiuro).

Omawiane zmiany w réwnowadze unerwienia wegetatywnego,
zalezne od regulujagcych wptywow osrodkéw korowych, prowadzg
w 0go6lnym ujeciu do usprawnienia procesOw wyzyskania rezerw
energetycznych podczas pracy. Zwiekszajg one odporno$¢ na zme-
czenie na tle oszczednego rytmu dynamiki czynno$ciowej catego us-
troju.

Tego rodzaju przestrojenie gospodarki ustrojowej odbija sie
na spoczynkowym obrazie funkcji oddechowej w postaci mniej-
szego lub wigkszego zwolnienia rytmu oddechowego przy pogtebio-
nym najczesciej oddechu. Obok niejednokrotnie wystepujacego przy
tym obnizenia wielko$ci wentylacji ptuc bardziej statym nastepstwem

. Co O.,ml. i o
wytrenowania jest podniesienie ilorazu —---t---le|e;kszen|e ilosci
went.

tlenu pochfanianego na kazdy litr powietrza oddechowego $wiadczy
0 bardziej ekonomicznej wentylacji ptuc oraz lepszym jednocze$nie
wykorzystaniu powietrza przeptywajacego przez ptuca. Wzrost wy-
dolnosci wentylacji ptuc nie zamyka jednak obrazu potreningowych
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zmian funkcji oddychania, charakterystycznych dla stanu spoczyn-
kowego. Zmiany te siegaja do przebiegu przemiany w tkankach,
prowadzac do oszczedniejszego rytmu proceséw dysymilacyjnyeh.
Uwidacznia sie to w opisanych przez nas (1933) przejawach potre-
ningowego obnizenia przemiany podstawowej.

Cato$¢ omawianych przejawdw, Swiadczacych o przestrojeniu
regulacji uktadu dokrewno-wegetatywnego z wytworzeniem przewa-
gi wptywow wagotonicznych, nie daje sie wyttumaczy¢ inaczej niz
powigzaniem ich z wywotanymi przez trening zmianami w regulacyj-
no-adaptacyjnej funkcji o$rodkowego uktadu nerwowego. Istnienie
korowowsceralnych wspdtzaleznosci, potwierdzone przez szkole
Bykowa, wskazuje bowiem, ze podstawowym mechanizmem prze-
stawienia ca'ej gospodarki ustrojowej moze by¢ w tych warunkach
tylko integrujgca czynno$¢ kory potkul mdézgowych.

Osiagniecie optymalnego stopnia dostosowan a czynno$c. narzg-
dow wewnetrznych do sytuacji zewnetrznej i wymagan wysitku jest
wynikiem wytworzenia sie odruchowo-warunkowych reakcji w od-
powiedzi nie tylko na oddziatywanie zewnetrzne i warunki treningu,
lecz réwniez i na towarzyszace im impulsy z interoreceptoréw. Na-
lezy sadzi¢, ze przestrojenie proceséw wegetatywnych na oszczed-
niejszy rytm, charakteryzujacy spoczynkowy stan osobnika wytre-
nowanego, jest reakcjg odruchowo-warunkowa, w ktérej role bodzca
warunkowego odgrywajg okresy wzmozonego napiecia uktadu sym-
patycznego podczas treningowych déwiczen.

Ten typowy obraz przystosowawczego przestrojenia catej gos-
podarki energetycznej, zostat, jak stwierdziliSmy w naszych bada-
niach, zaktdcony przez stany emocjonalne oraz zmiany trwajgc? po
odbywanych przed zawodami treningach. Ocena stopnia wytreno-
wania na podstawie uzyskanych w tych warunkach wynikéw badan
nie moze wiec by¢ przekonywajaca.

Pomimo to calo$¢ rozpatrywanych cech funkcji oddechowej
przemawia za tym, ze najbardziej jednolitg grupe pod wzgledem wy-
trenowania stanowig zawodnicy biorgcy udziat w biegu na 30 km.
Wiasnie u nich stwierdzamy przede wszystkim najnizsza, a jedno-
czes$nie najbardziej skuteczng wentylacje p'uc w spoczynku. Nij’ep-
sze wyniki w tym biegu uzyskujg najczesciej ci. ktorych wentylacja
ptuc przed zawodami jest mniejsza. Skuteczno$¢ bardziej oszczednej
wentylacji spoczynkowe!’, ktora uwidacznia s:¢ w wigkszej ilosci tle-
nu nochfanianego na kazdy | tr powietrza oddechowego, jest réwn’ez
wyzstza u czotowych zawodnikow.
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lloraz oddechowy przed biegiem okazuje u nich skionno$¢ do
nizszych wielkosci w poréwnaniu z ilorazem oddechowym zawodni-
kow zajmujacych gorsze miejsce. Te cechy sg szczegdlnie wyrazne
w grupie Finéw, zajmujacych na ogol przodujace lokaty we wszyst-
kich biegach. Wyrdzniajaca reakcjg jest tez w tej grupie znaczny
wzrost ilorazu oddechowego, szczegdlnie po biegu na 10 km. Lepszy
stopienn wytrenowania zawodnikéw finskich uwidoczni! sie roéwnez
w braku typowego zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc w stosun-
ku do stanu spoczynkowego. Typowe obnizenie pojemnosci zyciowej
ptuc w stanach zmeczenia aparatu oddechowego wystgpto natomiast
u innych zawodnikéw, wsréd ktorych na drugim miejscu pod wzgle-
dem wytrenowania nalezy postawi¢ zawodnikéw czeskich.

Podsumowujac wyniki przedstawionych badan nalezy stwier-
dzi¢, ze:

1. Badanie zawodnikéw w przededniu zawoddéw, ze wzgledu na
réznego stopnia podniecenie i trwajgce Slady odbywanych przed za-
wodami ¢wiczen treningowych nie mogg dac istotnego obrazu tzw.
spoczynkowego stanu organizmu oraz ujawnic¢ petni charakterystycz-
nych cech wytrenowan’a. Jednorazowe badanie, dokonywane z r6z-
nym opdznieniem po przybyciu zawodnikdw na mete, daje rowniez
tylko utamkowy obraz reakcji powysitkowej, niewystarczajacy
z punktu widzenia obiektywnej wydolnosci ustroju.

2. Ustalenie fizjologicznej charakterystyki stanu maksymalne-
go usprawnienia ustroju oraz wyciagniecie stad praktycznych wska-
zOwek dla metod treningu wymaga prze$ledzenia catego procesu tre-
ningowego, z zastosowaniem zespotowych badan na poszczegdlnych
etapach jego przebiegu.

3. Wyniki przytoczonych badan w zestawieniu z resztg mate-
riatu, zdobytego przez ca'y zespdt badawczy, skierowuja uwage na
potrzebe gtebszej analizy stanéw emocjonalnych oraz ocene ich po-
budzajacego lub hamujgcego wplywu podczas pracy w warunkach
wspd'zawodnictwa. Wytlumaczenie ujemnego dziatania wybujatych
emocji w atmosferze zawodéw nalezy powigza¢ z ujawnionymi fak-
tami wzrostu pobudliwosci osrodkéw korowych pod wptywem tre-
ningu. Foznanie istoty oraz znaczenia standéw przedstartowych po-
winno by¢ przeto oparte na szerszym niz dotychczas uwzglednieniu
integrujacej czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego i zwigzanej
z nim regulacji humoralnej. Na potrzebe przejscia od analitycznej,
opisowej metody obwodowych fragmentéw czynnosciowych do syn-
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tetycznego ujmowania reakcji ustroju jako catosci wskazujg wykryte
przez szkote Pawltowa fakty o doniostej roli wspotzaleznosci ko-
rowo-wegetatywnych. Jedno$¢ regulacji czynno$ci somatycznych
i wegetatywnych, potwierdzona przez badania Bykowa, pozwala
wnioskowaé, ze zjawiska dostosowania sie ustroju do wzmozonej
wydajnosci nalezy rozpatrywac jako wynik uksztattowania sie w cig-
gu treningu czasowych pofaczen miedzyosrodkowych. Wyswietlenie
tego procesu powstawania ztozonych zespotow odruchowo-warunko-
wych o charakterze dostosowawczym otworzy niewatpliwie bardziej
realne perspektywy do poznania standw treningowych oraz dostar-
czy praktycznych wskazan do racjonalizacji treningu.
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Prof. dr WLODZIMIERZ MISSIURO

WYDOLNOSC FIZYCZNA | REAKCJA POWYSILKOWA
W SWIETLE FUNKCJI ODDYCHANIA

STRESZCZENIE

W ramach zespotowych kliniczno-fizjologicznych badan uczestnikéw Mie-
dzynarodowych Zawodéw o ,,Puchar Tatr“ w r. 1949 dokonano szczegd6towego
badania mechaniki oddechowej i wymiany gazowej przed i po biegach u 123
mezczyzn i 12 zawodniczek. Spoczynkowy obraz funkcji oddychania zawodni-
kéw nie wykazat poza niewielu wyjgtkami tych charakterystycznych cech,
ktére towarzysza zazwyczaj dobrej formie treningowej. Zamiast przejawdow
przestrojenia gospodarki ustrojowej w kierunku przewagi wpltywoéw wagoto-
nicznych zwiekszona wentylacja ptuc i zywsza wymiana gazowa ujawnity
w przewazajacej liczbie przypadkéw wzmozone wpltywy sympatykotoniczne.
Zjawiska te ttumacza sie nastepstwem naktadania sie wpltywéw emocjonalnych
i niewyréwnanych zmian po wysitkach, zwigzanych z wykonywaniem przed
zawodami ¢wiczen treningowych.

Badania zmian oddechowych po biegach na 8 km (kobiety), 18 km, 30 km
oraz po biegu rozstawnym (4 X 10 km) wykazaty typowy obraz powysitko-
wych wplywoéw sympatykotonicznych. Stwierdzono nadto, ze lepszej formie
treningowej i czotowym lokatom w zawodach odpowiada najczesSciej najniz-
sza, a jednocze$nie bardziej skuteczna wentylacja ptuc, nizszy iloraz oddechowy
w spoczynku oraz wzrost tego ilorazu po biegach. Poza tym obok lepszego wy-
korzystania tlenu z powietrza oddechowego zanotowano u przodujgacych za-
wodnikéw brak lub tez mniejszy stopien obnizenia wielkosci pojemnosci zycio-
wej ptuc po biegu, ktéore jest typowym objawem u zawodnikéw gorzej wy-
trenowanych.

Zestawienie uzyskanych danych z wynikami badania innych funkcji na-
suwa wniosek, ze jednorazowe badania w przededniu zawodéw oraz bezposred-
nio po nich jest niewystarczajgce z punktu widzenia obiektywnej oceny wy-
dolnosci i stanu wytrenowania ustroju. Bardziej miarodajnych wskazéwek pod
tym wzgledem moze dostarczy¢ obserwacja catego procesu treningowego, opar-
ta na badaniach w poszczegdlnych etapach jego przebiegu. Analiza istoty tre-
ningu oraz naswietlenie roli przedstartowych wpltywéw emocjonalnych wyma-
gaja przejscia od analitycznej, opisowej metody fragmentéw czynnosciowych,,
do syntetycznego ujmowania reakcji ustroju jako catosci. Konkretnych wska-
zan do kierunku dalszych studiow i witasciwej interpretacji przejawow funkcjo-
nalnych dostarczaja ujawnione przez Pawwvtowva i jego szkote fakty podkre-
Slajgce doniostg role wspoétzaleznosci korowo-wisceralnych. Analiza treningu
jako ztozonego procesu o charakterze odruchowo-warunkowym otworzy niewat-
pliwie bardziej realne mozliwosci poznania praw wydolnosci ustroju oraz do-
starczy, praktycznych wskazéwek do racjonalizacji treningu.
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B. K. MKCCKDPO

TPEHHPOBAHHOCTb W nOCJIEPABOMAfl PEAKUHA
B CBETE nOKAS3ATEJIEH AbKATEJIbHOK 0YHKU.HH

KPATKOE M3JIO)KEHME

B paMax KOJiJieKTHBHbix KJIHHHKO-<j)H3nojiormecKHx od6cnejioBaHHit ynacTHH-
kob Me>KflyHapoAHbix cocm3aHHft Ha ,,KySoK TaTp” b 1949 roay Shina npon3Bea.eHbi
noapodHbie cjjyHKUHOHajibHbie HccnenoBaHiin HbixaTenbHoro annapaTa u ra3oo6MeHa
nepen h nocne Sera Ha nbi>Kax y 123 wyjKHHH h 12 cnopTCMeHOK.

OSman icapraHa AbixaiejibHoit (jjyHKUHH b coctoahhh oTuocHTejibHoro noKoa
cnopTCMeHOB He noKa3ana, 3a HeSonbiuHMH HCKJHoneHHHMH, Tex XapaxTepHbix oco-
OeHHOCTeit, KOTOpbie 0OM4HO COnpOBO>KH.aiOT XOpOlllyK> TpeHlipOBaHHOCTb.

A HMeHHo, BMecTo npoHBjieHHit ananTauHOHHo-Tpo(t)iiMecKoft ycraHOBKH
(JjJHKUHH nenoro opraHH3wa ¢ npenMymecTBeHHbiM npeoSnanaHneM BaroTOHHgecKiix
B.niif[HHit yBejiimeHHasi neroHHaa BenTHjiaunH u noBbiuieHHbiil ra3ooOMeH CBime-
TejibCTBOBajin b 60.nbuiHHCTBe cjiyHaeB 06 ycnneHHH TOHyca CHMnaTMHecKOfi Heps-
HOit CHCTeMe.

31H HBJieHHH oSbfICHSHOTCH nOCliefICTBlieM HaCHJieHHH 3MOmiOHajlbHbIX BJIHfIHHIt
h HeBbirjia>xeHHbix nocnencTBHft (J)H3HHecKoro Hanpa>KeHHH CBH3aHHoro c Bbinon-
HeHlieM TpeHHpOBOHHbIX ylipHHCHeHHfi nepejl COCTH33HHHMH.

Od6cjienoBaHHB H3MeHeHHH HbixaTenbHoii (jiyHKHHH nocne SeroB Ha 8 khjio-
MCTpoB (nceiniiHHbt), 18 khjiomctpob, 30 khjiomctpob h nocne 9CTa(j>eTHoro Sera
(4 x 10) o6Hapy>Knnn THmmecKyio KapTimy ciiMnaTimHO-TOHM'iecKnx  BniiHHHi}
nocne npon3BeneHHoro ycnnim. KpoMe toto ycTaHOBneHO, hto nynmeit nonroTOBKe
h nepenoBbtM MecTaM b copeBHOBaHHH cooTBeTCTByeT name Bcero 6onee Hii3Kasi
h onHOBpeMeHHO 6onee atfnjieKTiiBHaa BeHTnnaiinft nerKnx, HH3uinit ypoBeHb nbixa-
TenbHoro Koe<J>nuHeHTa b coctohhhh noKoa, a TaKiKe pocT aToro Koecjniiinema nocne
6eroB.

KpoMe Toro iipu nymneM Hcnonb30BaHMH Kiicnopo.ua BjibixaeMoro BO03jiyxa
OTMegeHO y Bbi.naiomnxcH cnopTCMeHOB OTcyrcTBiie unii Menbinan creneHb chh-
MteHHH BenimHHbi >KH3Henoit eMKOCTH nerKiix nocne 6era, hto BBnneTCsi TiinunHbiM
npH3HaKOM y cnopTCMeHOB xyn<e TpeHHpoBaiiHbix.

ConocTaBneHiie nonyHeHHbix naHHbix ¢ pe3ynbTaTaMii oScnenoBaHna npyrax
(JiyHKLIHH BbUBIiraeT bwboh, hto pa30Bbie o6cnenoBaHHH 3a Jienb no cocTH3aHHfi
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Kiicnopo.ua

ii Henocpej.CTBeHHo noc.ie hiix nejoCTaromibi ¢ tomkh apenini 06beKTUBHoii oueHKii
padoTOcnocooHocTii u TpemipoBaHHOCTH opraHH3Ma.

Bojiee aBTopmeTHbie t}>ii3no.iorngecKiie noKa3arejin MO>Kei b stom OTHOiueHHii
AETb HadJiWwAeHiie uejioro TpemipoBoaHoro npouecca, o6ocHOBaHHoe Ha nccjieaoBa-
hiihx OTaejibHbix STanoB ero TeneniiH. AHajiH3 cymnocTii TpeHiipoBKH u ocBerueHne
pojni 9IMOUHOHajibHbix bjihhhhh nepe.a CTapTOM TpedyeT nepexo;ia ot anajiHTngec-
Koro, onHcaiejibHoro mctol/ui ()yHKUHOHajibHbix (jjpar.MeHTOB ,ao ciiHieTiinecKoro
rtOHHTiia peaKUHH opraHH3Ma, Kax iieaecTit.

KoHKpeTHbie yKa3aHiiH b HanpaBlieHin-i uaJibHeniuero H3ygeHHJi u cootbcict-
Byiomeit HHTepnpeTamiii $yHKHHOHajibHbix HBJieHUii aocTaB.iaioT noxa3aHHbie Ha-
BJIOBbIM 1l ero LUKOIJIOit (JiakThl KOpOBOBIICU,epajlbHbIX B3ailMOOTHOUieHHH. AHajllI3
TpeHHpoBKH, Kax c.iotKHoro npouecca xapaKTepa ycjioBHoro peijuieK.ca 6e3vc;ioBHo
co3flacT 6ojiee peajibHbie bo3mo>khocth no3naHiia 3Hbkob padoTocnocoOHoeTH opra-
HH3Ma, a TatoKe aocTaBiiTbh npaKTiiaecKiie yKa3anna ji.rsi pan,HOHgjiH3amin Tpenn-
pOBKH.
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WLODZIMIERZ MISSIURO

PHYSICAL FITNESS AND POST — EXERTION REACTION IN THE LIGHT
OF THE RESPIRATORY FUNCTION

SUMMARY

During collective clinico-physiological examination of the competitors in
the International Skiing Contest in Zakopane (1949 r.) further detailed inve-
stigations of breathing capacity and the gaseous exchange of 123 men and
12 women were undertaken.

Except in a few cases, no characteristic signs denong a high degree of
physical fitness due to traininp were observed. Instead of the expected signs
of the predominance of the vago-insulin system, increased pulmonary ventilation
and a high metabolic rate revealed in most cases a somewhat increased influence
of the sympathetico-adrenal system. This phenomenon can be explained by
emotional excitement associated with the anticipated competition as well as by
post-exertion changes due to the training exercises performed during the finat
days before the contest.

The investigation on respiratory changes after the races of 8 km (women),
18 km, 30 km and the estafette race (4 X 10 km) revealed a typieal picture
of lasting effects of the increased tonie discharges from the sympathetico-
adrenal system. It was noted moreover that a higher physical fitness and the
best results obtained in the competitions were combined in most cases with
more economical but more effective pulmonary ventilation, a lower respiratory
quotient during rest and the inerease in this guotient after the race. In addition
to the greater absorption of oxygen per litre of ventilation displayed by the
best competitors in the contest, there was also found, a lack or a lower degree
of post-exertion diminution of the vital capacity of the lungs — a fact which
is characteristic in the reaction of the less well trained subjeets. On the whole,
these results, together with those of the investigations on other functions,
suggest the conclusion that a sinjgle examination of sportsmen the day before
the competitions together with an immediate examination after them do not
afford objective criteria for the estimation of generat physiological condition
and physical efficiency due to training.

More convincing indications concerning this problem can be obtained by
research into the entire training process based on investigations at its parti-
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cular stages. A more profound study of the training effects and a correct
understanding of the physiological significance of anticipatory influences of
emotions needs to be changed from the analytical, descriptive method of
functional fragments into a synthetic research into the reactions of the human
organism as a whole.

Pavlov’s discovery concerning the dependence of the entire actlvity of
the organism upon the coordination in the cerebral cortex of the signals from
the external worldsi suggests the proper way to further study. The analysis
of training in the light of Pavlov’s conception concerning conditioned reflexes
will undoubtedly open more positive possibilities for the disclosure of the laws
of physical efficiency of the organism and will give us practical indications
as to the method of improving it.
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STEFAN LUKASIK

WYNIKI BADAN CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNYCH
U ZAWODNIKOW W CZASIE MIEDZYNARODOWYCH ZAWO-
DOW NARCIARSKICH O ,PUCHAR TATR*

(Z 11l Kliniki Chirurgicznej Akademii Medycznej w Warszawie)
Kierownik: prof. dr A. Gruca

Cechy somatyczne, nabyte, ksztaltujg sie zaleznie od warunkéw
zycia — szkota, praca zawodowa, wychowanie fizyczne i sport.
Wptyw ten moze by¢ dodatni lub szkodliwy. W okresie wzrostu ustroj
jest wrazliwy i podatny na kazdy jednostronnie obcigzajacy wysitek
fizyczny zwigzany z pracg jak réwniez ze sportem. Uzaleznione to
jest nie tylko od nadmiernych, ale i od stosunkowo nieznacznych,
stale dziatajagcych wysitkow. Wplyw tych ostatnich sumuje sie
i dziata rownie silnie jak dziatanie mikrourazéw. Wptyw niektorych
rodzajéw sportu wyczynowego, jak: boksu, pitki noznej, kolarstwa,
jest ogdlnie znany i niejednokrotnie podawany w piSmiennictwie.
Reka boksera, kolana i podudzia pitkarzy, plecy kolarza sg odpo-
wiednikami destrukcyjnego dziatania tych gatezi sportu wyczyno-
wego.

Wiele przemawia za tym, ze narciarstwo, szczegdlnie uprawiane
jako sport wyczynowy, wptywa na niektére cechy budowy soma-
tycznej poprzez ukiad miesniowy i kostno-stawowy.

Badania narciarzy w czasie zawoddw o ,,Puchar Tatr* wykaza-
ty, ze wiekszo$¢ z nich jezdzi na nartach i skacze od najwcze$niej-
szych lat, tj. 6 — 10 roku zycia. W tym wieku niewyksztatcone na-
sady kostne sg podatne na obcigzanie i pocigganie. Do tego dotgcza
sie jeszcze diugi okres jazdy w kazdym sezonie. Wielu z nich, bedac
mieszkancami okolic podgorskich i gorskich, jezdzi na nartach przez
caly sezon 5 — 6 miesiecy w roku. Nieliczni tylko ograniczajg sie
do stosunkowo krotkich obozéw treningowych i udziatu w zawodach.

Réwniez oczywiste jest, ze wsrod badanych narciarzy brak jest
tych odchylen, ktére z zalozenia przekreslajg mozliwos¢ kariery za-



wodniczej. Konieczne jest zwrdcenie na to uwagi, poniewaz nie znaj-
dziemy u nich wad wrodzonych lub nabytych, takich jak znaczna
koslawos¢ kolan, stopy szpotawe, zesztywnienia w stawach kolano-
wych, pozostato$ci po porazeniach i podobne. Badani zawodnicy sa
dysponowani zaréwno pod wzgledem budowy jak i warunkoéw zdro-
wotnych i sg w stanie osigga¢ wyniki, umozliwiajgce im startowanie
w konkurencjach sportu narciarskiego. Zrozumiate jest, ze przy sta-
bej budowie i odchyleniach w zakresie uktadu ruchowego narciar-
stwo moze by¢ uprawiane, ale wyniki osiggniete nie przekroczg umie-
jetnosci jazdy na nartach bez wypadkéw i osobnicy tacy nie moga
uprawiac tej dyscypliny jako sportu wyczynowego bez szkodliwych
nastepstw.

Badania narciarzy w zakresie odchylen ortopedyczno-chirur-
gicznych przeprowadzone zostaty w ramach pracy Naukowej Komi-
sji Lekarskiej, powotanej do oceny wptywu narciarstwa na ustroj.
Zainteresowanych szczegoOtami techniki badan ortopedyczno-chirur-
gicznych odsytam do pracy ogtoszonej w miesieczniku ,,Wychowanie
Fizyczne" nr 7 i 8 1949 roku — pod tytutem: ,,Metodyka badan ma-
sowych w zakresie chirurgii i ortopedii”.

Warunki pracy podczas badan nalezy okres$li¢ jako znosne. Nie-
dostateczne warunki o$wietlenia, pomieszczenia oraz brak sity po-
mocniczej utrudniaty badania. Badanie zawodnikéw, wykonywanie
pomiaréw ortopedycznych przy jednoczesnym protokotowaniu tego
rozprasza i nie pozwala na doktadne obserwacje. Poza pewnym ocig-
ganiem sie ze zgtaszaniem sie na badanie zachowanie zawodnikdw
podczas badan nie budzito zastrzezen. Bardzo chetnie udzielali odpo-
wiedzi i poddawali sie ogledzinom i pomiarom. Nalezy podkreslic,
ze coraz wiecej znajdujemy u sportowcéw zrozumienia dla pracy le-
karskiej.

Przebadano sze$¢ ekip narodowosciowych w liczbie 172 zawod-
nikdw. Wiegkszo$¢ badanych stanowili mezczyzni. Grupa kobiet byta
stosunkowo mata i liczyta 30 zawodniczek.

Dwie najwieksze grupy stanowity druzyna polska i czechosto-
wacka. Odnosi si¢ to zarowno do- mezczyzn jak i do kobiet. Wynikow
obserwacji w dalszych zestawieniach nie podano wedtug grup naro-
dowosciowych, poniewaz pod tym wzgledem nie znaleziono wybit-
nych roznic. Grupa zawodnikéw finskich, bardziej wyrdznicowana
somatycznie, byta jednak zbyt mata (4 zawodnikdw), aby wyciggac
dalej idace wnioski.
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Zestawienie zawodnikoéw wedtug narodowosci

Narodomosé Mezczyzni Kobiety Razem
Polacy 46 10 56
Czechostowacy 34 15 49
Wegrzy 23 5 28
Rumuni 24 — 24
Butgarzy 1 — 1
Finourie 4 — 4

Razem 142 30 172

Wiek zawodnikow wahat sie w granicach 19 — 30 lat, odchyle-
nia ponizej lub powyzej nie przekraczaty 20% narciarzy.

Zestawienie wieku zawodnikéw:

Lata Mezczyzni Kobiety Razem
16—18 8 — 8
19-21 24 9 33
22-24 39 9 48
25—27 38 4 42
28-30 17 3 20
3l 33 7 — 7
34 36 4 4 8
37—39 3 1 4
40—45 2 — 1 2
Razem 132 30 172

Wyniki uzyskane z wywiadu, badania fizycznego i w poszczegdl-
nych przypadkach badania rentgenowskiego pozwalajg na ocene
dwoch zagadnien, tj. budowy ciata i odchylen w uktadzie kostno-sta-
wowym, a nastepnie jakosci urazow i ich nastepstw, ktore powstaty
podczas uprawiania sportu narciarskiego. Dla wyjasnienia powsta-

39



nia odchylen somatycznych konieczne jest uwzglednienie zestawie-
nia, przedstawiajgcego rozpietos¢ wieku, w ktérym badani zaczeli
uprawiac sport narciarski.

Od roku

2ycia Mezczyzni Kobiety Razem
3-5 17 4 21
6—10 54 6 60
11-15 37 8 45
16—20 31 9 40
od 21 3 3 6
Razem 142 30 172

Jak wynika z zestawienia, dwie trzecie badanych rozpoczeto jaz-
de przed 16 rokiem zycia, kiedy nasady kostne sg bardzo wrazliwe
i podatne na zbyt silne urazy.

Zestawienie odchylen budowy u kobiet przedstawiato sie naste-

pujaco:

1. Plecy okragte (dorsum rotundum)............... 3
2. Boczne skrzywienie kregostupa (scoliosis) - - - 7
3. tokie¢ koSlawy, wygiety, koslawo-wygiety (cubltus val-

gus, recurvatus, valgo-recurvatus) . . .. 22
4. Kolana szpotawe (genu Varurm).........n. 14
5. Kolana ko$lawe (genu valgum).............. 2
6. Niewydolnos¢ stop (pes planum, pes planotransversum

et halluces valgi) 8
7. Zylaki podudzi (varices CruriS).........ecieeinennane, 1

Plecy okragte w miernie nasilonym stopniu wystepowaty u za-
wodniczek o wattej budowie, z jednoczesng koslawoscig kolan i spta-
szczeniem stop.

Boczne skrzywienia kregostupa dotyczyty odcinka piersiowego,
po stronie prawej, bez garbu zebrowego i miaty charakter skoliozy
wyrownanej. £uk skrzywienia obejmowat 5 — 6 kregow, wysoko$¢
skoliozy nie byta zbyt duza.

Kos$lawos¢ tokcia wystepowata w duzej ilosci przypadkéw ze
znacznym stopniem nasilenia tego znieksztatcenia. Kat odchylenia
przedramienia w granicach 20 — 25 stopni i wiecej nie nalezat do
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rzadkosci. Przy pelnym wyproscie wystepowato wygiecie przedra-
mion ku tylowi (cubitus recurvatus). Kat wychylenia wynosit 5—10
stopni. U wiekszosci badanych zawodniczek stwierdzano przy ba-
daniu zespot tokcia koSlawowygietego, wystepujacy w jednakowym
nasileniu w obydwdch konczynach.

Kolana szpotawe posiadata potowa badanych zawodniczek. Jest
to zjawisko najbardziej zastanawiajgce, poniewaz z budowg kobiet
wigze sie jako stan fizjologiczny mierna koslawos¢ kolan. Rozstep
miedzy wewnetrznymi ktykciami kosci udowych wynosit 4 — 6 cm.
W poszczegblnych wypadkach byt On wiekszy. Obrysy wygiecia sy-
metrycznie schodzity na podudzia. Staw byt mocny i zwarty.

Wyraznie zaznaczong kos$lawo$¢ spostrzegano u dwéch zawodni-
czek. Rozstep miedzy kostkami byt znaczny i wynosit ca 10 cm.
Przy badaniu stawu stwierdzato sie nieznaczne boczne wychylenia
przy petnym wyproscie konczyny w stawie kolanowym. Okolica prze-
biegu wiezadta pobocznego przysrodkowego — bolesna przy silniej-
szym obmacywaniu. Pozostate 14 zawodniczek miaty proste konczy-
ny dolne, bez uchwytnych odchylen w obrebie stawéw kolanowych.

Stopy ptaskie stwierdzono u 8 badanych, byty o.ne wydolne.
U wiekszosci sptaszczenie dotyczyto luku poprzecznego z wyrazng
koslawoscig paluchéw. Palec drugi wykazywat ustawienie miotowa-
te, a pozostate palce w wigkszym lub mniejszym stopniu znieksztat-
cenia. £uk podtuzny stopy byt wydolny i przy obcigzaniu jednej kon-
czyny calg wagg ciata nie zapadat sie. Zmian troficznych na skérze
stopy i standéw zapalnych kaletek maziowych nie stwierdzono.

W jednym tylko przypadku znaleziono zylaki podudzi. Doty-
czyto to zawodniczki awansowanej wiekiem. Zmiany miaty charakter
rozszerzen zylnych na podudziu i czeSciowo na udzie. Przebieg zyt
byt prosty, bez jednoczesnych zmian odzywczych na skorze. Obraz
odchylenia przemawiat za tak zwanymi zylakami sportowymi.

W zestawieniu wynikéw oceniajgcych budowe i odchylenia
uwzgledniano jedynie te, przy ktorych powstaniu nie wchodzit w gre
czynnik urazu jednoczasowo dzialajacy. Znieksztalcenia o wyraznej
etiologii pourazowej, jak na przyktad tokie¢ koslawy po ztamaniu
stawowym, skrzywienie kregostupa po ztamaniu trzonu kregu lub
znieksztatcenie podudzia po ztamaniu piszczeli w tych zestawieniach
nie podawano. Z. powyzszych zastrzezenn wynika, ze odchylenia te
nalezy odnosi¢ jedynie do dziatania mikrourazéw, powstatych przy
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uprawianiu sportu narciarskiego lub bedacych wrodzonymi i nasi-
lajgcymi sie na skutek jazdy na nartach.

Odchylenia u badanych zawodniczek, zaréwno co do jakosci jak
i liczby, nie zastuguja na specjalng uwage poza koslawoscig tokci
i szpotawoscig kolan. Te punkty wymagajg specjalnego omoéwienia.

Budowa kolan, rozstep miedzy nimi na szeroko$¢ 3 — 4 palcow,
wyrazne zmiany na podudziu w postaci tukowatego przebiegu linii
grzebienia piszczeli obserwowany u niemal 50% zawodniczek jest
zastanawiajagcy. Dwa momenty sumujg sie na to zjawisko. Selek-
cja — zawodniczki z koslawymi kolanami nie osiggajg dobrych wy-
nikdw, poniewaz ulegajg czesciej obrazeniom stawu kolanowego
w postaci rozerwania wiezadet pobocznych przysrodkowych, uszko-
dzeniom torebki stawowej i takotek. Kolana proste lub szpotawe
mniej dysponujg do. urazéw i u kobiet uprawiajacych narciarstwo
jako sport wyczynowy spotykamy tego rodzaju budowe. Drugim
momentem jest prawdopodobnie znieksztatcenie wtérne. Jazda na
nartach, ustawienie kolan w miernym zgieciu lub przy wyproscie,
napiecie uktadu wigzadtowo-miesniowego nasila szpotawos¢, tym
bardziej ze pierwszy okres jazdy na nartach rozpoczynat sie u nich
przy niewyksztatconych nasadach. Z ogolnej liczby przebadanych
kobiet dwie trzecie z nich podato, ze rozpoczeto jazde od 3 — 15 ro-
ku zycia, to jest w okresie istnienia chrzastek przynasadowych.

W pewnej mierze to samo odnie$¢ nalezy do koslawosci tokci.
Przyjmujac za stan fizjologiczny ko$lawe ustawienie przedramion
u kobiet na podkreslenie zastuguje stopien tego: odchylenia. Zawod-
niczki badane wykazywaty mocng budowe, staw kolanowy byt prosty
lub szpotawy i nalezato sie spodziewaé, ze staw tokciowy bedzie pro-
sty lub bedzie wykazywat w matym stopniu koslawo$¢ i wygiecie
ku tytowi. Odchylenie przedramion przy petnym wyproscie wynosito
dwadziescia i wiecej stopni, a przegiecie ku tytowi pietnascie stopni
(cztbitus recurwatus).Przy tych odchyleniach w ustawieniu osi staw
tokciowy byt zwarty, mocny, tak ze przyczyny doszukiwac sie nale-
zato w ustawieniu powierzchni stawowych i ksztatcie nasad, a nie
w stabosci aparatu wiezadtowo-mig$niowego.

Odchylenia somatyczne u mezczyzn przedstawiaty sie nastepu-

jaco>:
1. Boczne skrzywienia kregostupa (scoliosis) .. 28
2. Plecy narciarskie .o .13
3. tokie¢ szpotawy (cubitus varus) - - - _ L 2
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4. kokie¢ koslawy, wygiety i koslawo-wygiety (cubitus

valgus recurvatus, valgo-recurvatus) - - - - 76
5. Kolano szpotawe (genu varum) .. 79
6. Kolano koslawe (genu valgum)........cciiiiieiiiiieinnns 2
7. Stopa -narciarska . 52

8. Niewydolno$¢ stop (pes planum, pes plano-transver
sum et halluces vValgi) ... 30
9. ZylaKi POAUAZI ..o 10
Skrzywienia boczne kregostupa w odcinku piersiowym w 24
przypadkach byty prawostronne, w 4 — lewostronne. \Wyrostki

osciste nie wskazywaty na istnienie skrecenia trzondéw kregdéw, brak
byto garbu zebrowego lub byt on ledwie zaznaczony i wystepowat
przy pochylaniu badanego ku przodowi. Wysokos$¢ skoliozy nieznacz-
na, a tuk krzywizny obejmowat kilka kregow piersiowych. Skrzywie-
nia powyzsze miaty charakter wyréwnany.

Plecy narciarskie — to okre$lenie wydaje sie celowe, poniewaz
nie miesci sie ono w ramach sylwetek, jakie ogolnie przyjeto dla
okre$lenia typu plecow. U zawodnikdéw uprawiajgcych dtugi czas
narciarstwo dajg charakterystyczng sylwetke. Silnie rozwiniete mie-
$nie topatki powodujg ich odstawanie. Do tego obrazu dotgczajg sie
obrysy miesni przykregostupowych w postaci dwdch pasm, przebie-
gajacych po obu stronach linii wyrostkow oScistych, ktore gieboko
lezg w bruzdzie mig$niowej. Ruchomo$¢ kregostupa przy pochyla-
niu, odginaniu ku tytowi i przy wygieciach bocznych jest w petnym
zakresie, a nawet jakby wieksza. Ta wybitna ruchomo$¢ w stawach
kregostupa obejmuje nie tylko- odcinek ledzwiowy, ale i piersiowy.
Przy obmacywaniu wyrostkow oscistych obserwuje sie wystawanie
7 — 8 wyrostka oscistego i od tego miejsca wyzszy odcinek krego-
stupa piersiowego jest nieco pochylony ku przodowi.

tokcie szpotawe u dwdch zawodnikdéw wigzaly sie z przebytym
urazem i miaty charakter zmian, typowy dla tego rodzaju uszkodzen.
Wystepowanie ko$lawosci w obrebie stawu tokciowego zastuguje
na podkres$lenie. W pewnej liczbie przypadkéw dotyczyto to tokcia
prawego, lewy byt w granicach normy, czesto przy obustronnej ko-
Slawosci prawy wykazywat w wiekszym nasileniu znieksztatcenie.
Odchylenie osi przedramienia byto mniejsze anizeli u kobiet. Prze-
cietna koslawo$¢ znajdowata sie w granicach 15 stopni, a przy tokciu
wygietym lub kosSlawo-wygietym kat otwarty ku tytowi wynosit
5 — 10 stopni. Byly jednak przypadki koslawosci do 25 stopni i wy-
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giecia do 15. Przy tych odchyleniach staw byt zwarty, mocny, przy
jednoczesnym dobrym rozwoju miesni, ramion i przedramion. Praca
konczyn gornych przy jezdzie na nartach w ustawieniu zgietym, na-
cisku jednostronnym nasady odbijata sie i u mezczyzn w postaci
znacznej koslawosci tokcia. Do uzasadnienia tego nalezy wzigé pod
uwage wiek, w ktérym nacisk ten zaczat wystepowac. Z zestawienia
ujmujacego lata, w ktérym rozpoczeto jazde na nartach, okazuje sie,
ze 75% uprawiato narciarstwo przed okresem kostnienia nasady.
W tym wstepnym okresie praca rgk jest szczeg6lniej wykorzysty-
wana przy braku wiasciwej techniki jazdy. Wiekszy stopien koS$la-
wosci prawego stawu tokciowego wigza¢ nalezy z wplywem pracy
zawodowej, gdyz praworecznos¢ jest zjawiskiem powszechnym.

Powyzsze uwagi odnie$¢ nalezy i do szpotawosci kolan i podu-
dzi. U 79 narciarzy wystepowata wyrazna szpotawo$¢ i rozstep
miedzy kiykciami wewnetrznymi kosci udowej wynosit 6 — 8 cm
(3 — 4 palcy), z wyraznym wygieciem linii grzebienia piszczeli.
U pozostatych zawodnikéw o$ konczyny gornej przebiegata bez od-
chylen, kolana byty proste. Koslawos$¢ kolan stwierdzono w dwdch
przypadkach.

Przy badaniu stop i prébach czynnosciowych ich wydolnosci
stwierdzono nastepujgce zmiany. Przewazat typ stopy dobrze umie-
$nionej o prawidlowym, a czesto nadmiernym wysklepieniu podtuz-
nym. Wydzielenie w zestawieniu 52, przypadkdéw i okreslenie ich sto-
pa narciarskg wymaga omodwienia. OkresSlenie powyzsze odnosi sie
do stopy nadmiernie wysklepionej, stad nieco krétszej, o bardzo wy-
dolnym luku przednim poprzecznym. Paluch pozostawat w prostym
ustawieniu lub byt nieco odsuniety od pozostatych palcéw i sprawiat
wrazenie palucha szpotawego (hallux varus). Pozosta'e palce byty
proste, wyraznie oddzielone i nie zachodzace na siebie, 0 mocnym
aparacie $ciegnisto-wiezadtowym. Miesnie podeszwowe dobrze roz-
winiete. Charakterystyczng cechg byto wystepowanie uwypuklenia
sie brzusca miesnia odwodzacego paluch (m. abductor hallucis),
ktory jako twardy, zbity wystep uwypuklat sie na wewnetrznej kra-
wedzi stopy ponizej kostki wewnetrznej. Przy probach czynnos$cio-
wych miesien ten napinat sie i wyraznie zmieniat obrysy przysrodko-
wej krawedzi stopy. U szczuptych osobnikéw, na przyktad u Findw,
wystepowanie jego powodowato pozorne znieksztalcenie w poréwna-
niu z wygladem stopy powszechnie obserwowanej i traktowanej jako
prawidtowo zbudowanej. Niewydolnosci stép w postaci zapadania sie
tuku podtuznego czy tez poprzecznego u zawodnikow, ktérych kszta't
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stopy mozna okresli¢ jako ptaska, nie stwierdzano. U 30 badanych
stopa byta wydtuzona z tukiem podiuznym sptaszczonym. Jednak
przy obcigzaniu odksztatcata sie i osobnicy ci dobrze utrzymywali cie-
zar ciata i rownowage przy staniu przez diuzszy czas na jednej sto-
pie, podczas gdy druga konczyna, zgieta w stawie kolanowym, unie-
siona byta do géry.

Zylaki podudzi miaty podobny charakter jak u zawodniczek. By-
ty to rozszerzenia zylne, o wzglednie prostym przebiegu, bez siatki
naczyn skornych. Tkanka podskérna i skéra dobrze napieta, elastycz-
na, nie wykazywaty uchwytnych zmian odzywczych.

Czy odchylenia powyzej podane nalezy wigza¢ z uprawianiem
sportu narciarskiego zaréwno co do ich wystepowania jak i nasile-
nia? Wydaje sie, ze cze$¢ z nich pozostaje w bezsprzecznej tacznosci
ze sportem narciarskim. Do zestawienia obrazujgcego, wptyw sportu
narciarskiego na niewyksztatcone nasady kostne u wiekszosci bada-
nych miedzy 3 — 15 rokiem zycia dotgczy¢ nalezy diugi okres czasu
jazdy na nartach.

Okres czasu jazdy na nartach

Lata Mezczyzni Kobiety Razem
1— 5 14 9 25
6 -10 31 5 36
11-15 46 6 52
16-20 35 6 41
21 -25 10 2 12
26-30 4 1 5
31—35 2 1 3
Kazeni 142 30 172

Z powyzszego” zestawienia widzimy, ze od 10 — 25 lat jezdzito
91 zawodnikow, jest to czas dostatecznie diugi do wyraznego wyci-
$niecia wptywu tego sportu na aparat ruchowy, zaréwno kostno-sta-
wowy jak i miesniowy. Dotgcza sie do tego okres czasu uprawiania
tej dyscypliny, jako sportu wyczynowego (biegi, skoki, zjazdy),
gdzie wysitek jest znacznie wiekszy, lecz w mniejszym stopniu odbi-
jajacy sie na organizmie, poniewaz dotyczy osobnikdéw juz wyrosnie-
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tych. Faktu tego jednak nie nalezy pomija¢ i trzeba go uwzglednic,
gdyz pozostaje nie bez wptywu na aparat ruchowy.

Okres czasu jazdy na nartach w konkurencjach
(biegi, skoki, zjazdy)

Lata Mezczyzni Kobiety Razem
1-5 63 22 85
6-10 44 3 47

11—15 28 4 32
16-20 3 1 4
21-25 3 3
26-30 1 1

Razem 142 30 172

Aby odchylenia powyzej omowione daly petny obraz, wymagajg
jeszcze kontroli rentgenowskiej. Brak tych badan nie pozwala na
petng ocene tych zmian i wysuwanie zobowigzujacych wnioskéw. Je-
dynie w odniesieniu do szkieletu stopy uzyskano zdjecia w liczbie
20 przypadkow, co- jednak stanowi zaledwie 14% badanych. Obraz
rentgenowski wykazuje uktad elementéw kostnych z dobrze zacho-
wanym lukiem podituznym stopy, klasyczny dla stopy prawidtowo
zbudowanej. Wptyw sportu narciarskiego”™ na stope jako na aparat
nosno-podporczy oceni¢ nalezy jako bardzo korzystny. Wyglad sto-
py ksztattuje praca miesni, zarowno krotkich jak i dtugich, schodza-
cych z podudzia ze swymi $ciegnami i przyczepiajacych sie do kosci
stopy. Migénie te sg u narciarzy dobrze rozwiniete. Podtrzymujg one
W napieciu bierne elementy statyczne, tji. wiezadta, torebki stawowe
i poszczeg6lne kosci stopy w ich tukowatym przebiegu. Racjonal-
nie uprawiane narciarstwo rozwija miesnie stopy. Jesli dodaé, ze bu-
dowa obuwia jest najbardziej: godna polecenia z punktu higieny sto-
py — to wszystko to zapobiega ptaskostopiu i moze leczy¢ stope
w okresie niewydolnosci, to jest w okresie zmian, ktore rokujg mozli-
wosci poprawy na drodze pracy migsniowe;j.

Ocena wplywu na pozostate odcinki aparatu ruchowego kolana
i fokcia wymaga jeszcze szczegotowych, dodatkowych badan. Mozna
takze zaobserwowa¢ dodatni wptyw sportu narciarskiego na sylwet-

46



ke i lecznicze dziatanie na odchylenia kregostupa w postaci skrzy-
wien bocznych, zwigzanych z niewydolnoscig, miesni. Jakos¢ znie-
ksztatcen tego rodzaju, obserwowana u zawodnikéw wykazuje mniej-
sze nasilenie anizeli u innych w tym samym wieku. Skrzywienia te
majg charakter wyréwnany, charakter zmian nie nasilajgcych sie
i ledwie zaznaczonych, mogacych uj$s¢ uwadze przy badaniach ogol-
nych i przy braku wprawy ze strony badajgcego.

Ocena rozwoju uktadu miesniowego réwniez nie budzi zastrze-
zen. Rozwoj miesni jest harmonijny, dotyczy to zaréwno ukiadu
miesniowego konczyn jak i klatki piersiowej® jamy brzusznej i kre-
gostupa. W ocenie og6lnej zawodnicy stanowili zespot, zarbwno psy-
chicznie jak fizycznie dobrze dysponowany, co nalezy odnie$¢ do
wptywu diugotrwale uprawianego przez nich sportu narciarskiego

Narciarstwo jest sportem w duzym stopniu dysponujgcym do
urazéw. Rozlegto$¢ co do- jakosci i umiejscowienia jest wszechstron-
na i dotyczy¢ moze uktadu kostno-stawowego, narzagdéw wewnetrz-
nych jamy brzusznej, klatki piersiowej i mdzgu. Liczne prace i ze-
stawienia omawiajgce to zagadnienie wykazujg wyrazng przewage
uszkodzen aparatu ruchowego w obrebie koriczyny dolnej — kolana
i stawu skokowego gornego. Znajduje to potwierdzenie i w naszych
zestawieniach. Niebezpieczenstwa, mozliwosci urazow w tej dyscy-
plinie sportowej nie nalezy lekcewazy¢, a zapobiegac przez racjonal-
ng opieke oraz odpowiedni dobor instruktorow i trenerow. Uprzed-
nie badanie lekarskie powinno wykaza¢ niedociggniecia lub odchyle-
nia w budowie, a powiadomiony o tym zaréwno badany jak i trener
zwrdcg w czasie zaje¢ uwage na te odchylenia, przez co zapobiegnie
sie nie tylko wtornym znieksztatceniom u sportowca, ale i w duzej
mierze uchroni sie go przed urazami.

Wywiady i badanie fizyczne wykazatly, ze i w materiale najbar-
dziej eliminacyjnym 62,3% ulegto ciezkim urazom w czasie swojej
kariery narciarskiej, u niektérych w ciggu 20 — 30 lat.

Urazy w zwigzku z narciarstwem

Mezczyzn Kobiet  Razem °lo
Ulegto wypadkowi 87 19 106 62,3
Bez urazéw 55 11 66 37,7
Razem 142 30 172
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Jak wynika z powyzszego zestawienia 106 zawodnikow ulegto
urazom. W tym zestawieniu jest to do$¢ duza ilos¢, bo dotyczy
osobnikéw dobrze rozwinietych fizycznie i mogacych bez zastrzezen
uprawia¢ ten rodzaj sportu. Podkres$li¢ nalezy wzgledng wielkos¢ tej
liczby. Roztozy¢ jg nalezy na wiele lat jazdy na nartach. U mezr
czyz-n — 64%, u kobiet — 46,5% jezdzito 10 — 25 lat. Czas dosta-
tecznie dlugi do powstania takiej liczby uszkodzen uktadu kostno-

stawowego.

Zmiany urazowe

Mezczyzni  Kobiety  Razem

Naderwania i zwichniecia

(distorsioluxatio) 41 13 54
Sttuczenia (contusio) 18 3 21
Ztamania (fractura) 43 6 49

U mezczyzn wystepuje przewaga ztaman nad pozostatymi
uszkodzeniami, to jest rozerwaniem aparatu wiezadtowego, zwichnie-
ciami i stluczeniami. Pod okreslenie ,stluczenie" podciggane sa te
wypadki, ktore wymagaty leczenia szpitalnego' lub te, ktérych na-
stepstwa powodowaty przez dtuzszy okres czasu dtuzszg niezdolnos¢
do pracy z powodu uszkodzen narzgdow wewnetrznych (wstrzgs moz-
gu, krwioplucie po sttuczeniach klatki piersiowej, rozlegle krwiaki
w czeSciach miekkich i podobne).

Kobiety wykazujag w wiekszym nasileniu uszkodzenia stawow
i uszkodzenia przystawowe. Jezdzg one ostrozniej i w poréwnaniu
z mezczyznami rzadziej ulegajg ztamaniom. Przewaga naderwan
aparatu wiezadtowego w duzej mierze powodowana jest stabszg bu-
dowa, sktonnoscig do koslawosci kolan, niewydolnoscig aparatu kost-
kowego. W ujeciu procentowym przedstawia sie to nastepujgco:
u kobiet 43,7%, a u mezczyzn 29% uszkodzen o charakterze rozer-
wania aparatu Sciegnistego lub torebek stawowych.

Liczbowo wyzsze dane, obejmujgce rodzaje urazow w stosunku
do ogdlnej liczby zawodnikéw, ktérzy doznali urazéw, spowodowa-
ne sg kilkakrotnymi obrazeniami w czasie uprawiania narciarstwa.
W zestawieniach uwzgledniono jedynie obrazenia zwigzane z jazda
na nartach. Innych wypadkowych, wojennych lub powstatych przy

48



uprawianiu réznych dyscyplin sportowych, nie zamieszczano. Szczego6-
ty odnosnie tych uszkodzen uzyskano podczas zbierania wywiaddw,
nastepnie potwierdzano to badaniem fizycznym, znajdujgc pozosta-
fosci w postaci odchylen w czynno$ci stawow i w ich wygladzie oraz
stwierdzajgc znieksztatcenia w obrebie miejsc ztamania.
Uszkodzenia aparatu stawowego (distorsw). Zestawienie tych
uszkodzen wykazuje wyrazng przewage liczbowg w odniesieniu do
stawu kolanowego i skokowego gornego. Dotyczy to zaréwno mez-
czyzn jak i kobiet. Pozostate stawy uszkadzane sg przypadkowo
i wypadki uszkodzen sg tak nieliczne, ze nie wymagajg omdwienia.

Rozerwania i uszkodzenia stawowe (distorslo)

Mezczyzn Kobiet
Wyszczego6lnienie Razem
prawa lewa prawa lewa
Wiezozrost obojczyk-lopat 1 1
Stau) barkowy 1 1
Staw promieniowo-nadgarst. 3 1 4
Staw $rddrecz-palc.-kciuka 1 1
Staw biodrowy (zwichnigcie) 1 1
Staw kolanowy 14 7 5 26
Staw skokowy goérny 17 15 8 4 44
Razem 61 17 78

Przy badaniu stawu kolanowego stwierdzano pozostatosci pou-
razowe w postaci znieksztatcenn obrysu stawu, zgrubienia torebki
i bolesnosci szpary stawowej. Blokady stawu z powodu uszkodzen
fakotki zgtoszono w kilku wypadkach. Mimo tych uszkodzen staw
byt zwarty, bez ruchéw patologicznych (wychylen bocznych lub szu-
fladkowych). Zanikéw w obrebie miesni nie stwierdzono. WyraZnie
zaznacza sie przewaga uszkodzen prawego stawu kolanowego.

Staw skokowy gorny wykazywat zgrubienie torebki i boleisnosé
w miejscach typowych oderwania sie wiezadet jak réwniez nawar-
stwienia okostnowe. Czesto$¢ uszkodzen tego stawu jest u mezczyzn
jednakowa, zaréwno w prawej jak i w lewej konczynie, a u kobiet
w wiekszej liczbie dotyczyta prawego stawu. Uszkodzenia stawu sko-
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kowego gornego stanowig potowe wszystkich uszkodzen stawowych
u badanych zawodnikow.

Wzglednie mata liczba sttuczehh spowodowana jest tym, ze pro-
tokotowano tylko powazniejsze obrazenia. Drobne otarcia, krwiaki
i inne stluczenia bez powazniejszych nastepstw nie sg uwzglednione
w tym zestawieniu, dlatego liczba 26 przypadkéw dotyczy powaz-
nych obrazen, a nie obejmuje drobnych urazéw, jakie wydarzajg sie
niemal codziennie w czasie jazdy na nartach. Zestawienie tych po-
wazniejszych uszkodzen wykazuje, ze dotyczg one gtownie barku,
pozostawiajg za$ w hastepstwie ograniczenie ruchow w stawie bar-
kowym lub dolegliwosci w obrebie stawu obojczykowo-mostkowego.
Sthluczenia miednicy i kregostupa stanowig drugg powazniejszg po-
zycje tych uszkodzen.

Sttuczenie (contusio)

Mezczyzn Kobiet
Wyszczego6lnienie Razem
prama lewa prauia lewa

Sthuczenia twarzy, gtowy
wstrzas mozgu 1 1 2
Kregostupa 2 2
Miednicy i kosci ogonowej 3 3
Barku 8 3 1 12
Dtoni 1 1
Biodra 1 1 2
Kolana 1 1 2
Kostek 1 1 1 2
Razem 22 4 26

Ztamania obejmujg wszystkie odcinki ko$¢ca z wyraznie zazna-
czong przewaga ztaman w obrebie koniczyny dolnej, szczegdlnie kos-
tek, podudzia, w mniejszym stopniu uda. Liczba 67 ztaman u 43
zawodnikéw Swiadczy o jednoczesnych ztamaniach w kilku miegjs-
cach podczas jednego, wypadku lub o ztamaniach w réznych okre-
sach czasu.

Ztamania u kobiet dotyczyly aparatu kostkowego, najczesciej
kostki zewnetrznej, ktore to ztamania podobnie jak spiralne podu-
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dzia sg typowymi przy jezdzie na nartach. Poza tym stwierdzono
w pojedynczym przypadku ztamanie obojczyka i kosci pietowej.

Ztamania, a wiasciwie pozostatosci stwierdzane u zawodnikow,
byty rowniez typowe dla narciarzy i dotyczyty kosci podudzia i kos-
tek. Lewe podudzie znacznie czeSciej ulegato ztamaniu. Stosunek
ten wyrazat sie liczbg 10 w stosunku do 2 ztaman podudzia prawego,
ztamania w obrebie kostek czeSciej dotycza prawej konczyny.
Z liczbowych zestawien czestosci ztaman podkres$li¢ nalezy liczbe
4 ztaman uda, przedramienia i kosci promieniowej — 6. Ztamania
w pozostatych odcinkach wystepowaly w pojedynczych przypad-
kach. Do rzadziej spotykanych, ale wystepujacych w narciarstwie,
nalezato oderwanie kolca gornego przedniego talerza kosci biodro-
wej, powstate przy gwattownym zahamowaniu. Do mniej czestych
przypadkow zaliczy¢ takze nalezy poprzeczne ztamanie rzepki, cie-
kawe z punktu widzenia zejscia, bo wygojone stawem rzekomym
bez ograniczenia czynnosci w stawie kolanowym.

Zawodnik ten jezdzi i uprawia narciarstwo w dalszym ciggu
jako sport, wyczynowy.

Ocena nastepstw po tych ztamaniach byta dlatego mozliwa, po-
niewaz uptyneto wiele lat od wypadku, liczba ztaman stosunkowo
Swiezych byta mata. Stwierdzono dobry stan miesni, peing rucho-
mos$¢ stawow i sprawnos$¢ konczyny bez zastrzezeh pomimo wyraz-
nych $ladéw ziamania, znieksztatcenia kosci, w kilku za$ wypad-
kach — wyraznego skrdcenia koniczyny i odchylenia jej osi. Odchyle-
nia powyzsze niwelowane byly peing sprawnoscig, warunkowang
dobrym umie$nieniem i petng ruchomoscig stawdw, tak ze istotnych
przeciwwskazan do dalszego uprawiania sportu nie znaleziono.

Whioski ostateczne, nasuwajace sie po przebadaniu 172 za-
wodnikéw, w tym 142 mezczyzn i 30 kobiet.

Brak niektérych odchylen somatycznych, nawet typowych dla
ptci, jak koslawos$¢ kolan spowodowany jest tym, ze odchylenia te
nie pozwalajg na dobre wyniki, powodujgc obrazenia stawu kolano-
wego, uszkodzenia wiezadet pobocznych i tgkotek. Narciarze z tymi
uszkodzeniami nie docierajg do zespotdw uprawiajgcych sport wy-
czynowy. Duze nasilenie co do stopnia jak roOwniez w pewnej mierze
co do ilosci odchylerr, umozliwiajacych uprawianie tego sportu, jak
koslawos¢ tokci, szpotawos$¢ kolan, wystepujace zaréwno u kobiet
jak i u mezczyzn, powodowane jest uprawianiem narciarstwa w okre-
sie zbyt wczesnym. Obcigzanie ciezarem ciata, pracg i zwigzane
z tym jednostronne napiecie miesni i wiezadel w okresie nie-
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Zestawienie liczby i miejsca ztaman

Wyszczegolnienie

Ztamanie czaszki

Ztamanie kosci nosowych
Kregostupa

Kolca goérnego talerza biodrowego
Ztamanie zeber

7tamanie obojczyka

Ztamanie topatki

Kosci ramieniowe;j

Kosci ramieniowej w st. tokciowym
Przedramienia

Kosci promieniowej w migjscu typ.ow.

Kosci todkowatej reki

I kosci $rédrecza-podstawy
Innych kosci $rodrecza

W obrebie palcow rak
Miednicy i panewki st. biodrowego
/tamania kosci udowej'
Mamanie rzepki

Ztamanie staw, nasady piszczeli
Ztamania podudzia

Ztamanie izolowane strzatki
Ztamania w obrebie kostek
Ztamanie kosci pietowej
Ztamania kosci $rdédstopia
Ztamania palcéw nog
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prawa  lewa

— NN

N —

O — N — = = e e N

32

2
2

2

1

1

1

2

2

2

3

1

10

5

5 30
67

hobietp
prawa lewa

Razem

A NN O PBENE RN DN

— —
= — = 00 W N

-
~

74

wyksztatconych nasad kostnych w duzej mierze jest powodem nasi-
lenia sie wyzej wspomnianych odchylen. Dodatni wptyw narciarstwa
obserwuje sie, szczegblnie u mezczyzn, jesli chodzi o ksztatt i budo-
we stopy. Dotyczy to zaréwno ukiadu kostnego (20 zdje¢ rentge-
nowskich) jak rowniez wydolnosci stopy jako aparatu nosnopod-
porczego. Zjawiska te wigza¢ nalezy z ksztaltem obuwia, rozwojem
miesni krotkich i diugich stopy, ktorych napiecie i czynno$¢ mode-

luje prawidtowe wysklepienie.

Wywiady, badanie fizyczne, a w pojedynczych wypadkach zdje-
cia rentgenowskie wykazaty, ze 62,3% zawodnikéw ulegto powaznym
urazom — zfamania, uszkodzenia przystawowe i ciezkie stluczenia.
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Urazy te powstaty w ciggu wielu lat jazdy na nartach, a nie w czasie
obecnych zawoddéw. U mezczyzn zaznacza sie wyrazna przewaga
ztaman, u kobiet przewaza liczba rozerwan — stabszy aparat wieza-
dtowy. Uszkodzenia dotyczg przede wszystkim konczyn dolnych,
szczeg6lnie kostek, podudzia, kolana. Uszkodzenia w obrebie kon-
czyn gérnych i pozostatych czeSciach aparatu ruchowego wystepujg
w mniejszej liczbie i s mniej typowe. Pomimo pozostatosci poura-
zowych (skrécenie, zmiana osi, znieksztalcenia) dobrze rozwiniete
miednie i petna czynno$¢ stawdw pozwalaty na uprawianie sportu
narciarskiego, nawet jako wyczynowego, bez istotnych zastrzezen.



STEFAN LUKASIK

WYNIKI BADAN
CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNYCH

STRESZCZENIE

Przebadano 172 zawodnikéw 142 mezczyzn i 30 kobiet. Brak niekto-
rych odchylen somatycznych, nawet typowych dla pici jak koslawos¢ kolan,
spowodowany jest tym, ze odchylenia takie nie pozwalajg na dobre wyniki.
Tacy nie docierajg do zespotéw uprawiajgcych sport wyczynowy.

Inne odchylenia, jak: koslawos¢ tokci, szpotawos$¢ kolan, wystepujace
u mezczyzn i kobiet, nie przeszkadzaja w uprawianiu narciarstwa wyczyno-
wego. Nasilenie ich pod wzgledem ilosci i jakosci zwigzane jest z obcigze-
niem niewyksztatconych nasad przez zbyt wczesne uprawianie narciarstwa
jako sportu wyczynowego.

Obserwuje sie dodatni wptyw narciarstwa na ksztatt i budowe stopy.
Zestawienia wykazaty, ze 62,3% zawodnikéw ulegto powaznym urazom
ztamania, uszkodzenia stawow, ciezkie stluczenia — przy uprawianiu narciar-

stwa. U mezczyzn przewazaja ztamania, u kobiet — skrecenia stawow.

Uszkodzenia dotyczg konczyny dolnej, szczegdlnie kostek, podudzia i ko-
lan. Uszkodzenia w obrebie konczyny goérnej sa mniej typowe. Pomimo po-
zostatosci pourazowych — skrdécenia, odchylenia osi, znieksztatcenia kon-
czyn, dobrze rozwiniete miesnie i petna czynno$¢ stawoéw pozwalaja na upra-
wianie sportu narciarskiego.
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€. JiyKACWK

PE3yjIbTATbl XHPyprHMECKO-OPTONEAMMECKMX HCCJIEfIOBAHHPI
CnOPTCMEHOB BO BPEMfl ME>KJI,yHAPOAHbIX JIbI>KHbIX COPEBHOBAHWPI
O ,.,nyXAP TATP”

KPATKOE M3JOWEHME

06c.aej[onaHO 172 cnopicMena — 142 myjkhhh u 30 menmiiH. OicyTcrune ne-
KOTOpbIX COMaTH'ieCK!IX OTKJIOHCHItH, /Ifl/Ke THHHmibIX flJIH nOJia, K3K OTBefleHlie
KOlJieH (genu valgum) Bbi3biBaeT to, «to Tamte OTKJioHeHitn He no3BOJisttoT jtocTur-
byTbh xopountx pe3yjibTaTOB. Tamie cnopTCMeHbi He aokoaht ao KOMaHjt, 3aHH-
MOtOMHXCH peKOpjIHbIM CHOpTOM-

,Hpyrne OTKlJioneHna, mk OTBe”eHite jioKTett, CBejreHite kotch (genu varum).
HaoéntoflaeMbte y Mywana ii iKeimuiH. He MeuiatOT 3aHtiMaTbca JibDKHbiM peKopnHbiM
enOpTOM.

B OTHouieHini KOJitPieciBa u xaqecTBa itx HHTeHciiBHOCTit cBH3aHa c Harpyskoft
HCfIOCTaTOMHO pa3B!ThIX 3ni«|>113, B'ClieACTBIte 3aHfITHH .Tbl/KHbIM peKOPAHbIM Cnop-
tom b ¢jiiitUKOM paHHeM BO3pacTe. HadjuoAaeTca Ojiaronpiimnoe BliitstHiie jibDKHoro
cnopTa Ha tjtopMy u CTpoeHtte CTonw. ConocTaBjieHitsi noKa3ajin, ino 62,3% cnopTc-
mchob noflBeprjiocb cept>e3HbiM TpaBMaw — nepejioMaw. noBneiKAeHiiflM cycraBOB,
TsitKejibiM KOHiy3itstM bo Bpewfl 3aHfITHH JibDKHbiM cnopTOM. V mjdkhiih npeoOJiaAaioT
nepe.iOMbi, y ;i<enm.iiH BbiBHXtt. lloBpeiKAeHiiii KacatoTca hiibkhiix ~ KOHeaHOCTEfi,
0co6eHHO iuiikoaotok, rojteHii u Ko.rten. HoBpe>KAeHiiH b oCjiacnt Bepxnefi KOHeg-
hocth Menee TitnimHbi. HecMOTpn Ha nocjieTpaBMaTip-tecmie nocjieacTBHa — coKpa-
tueniiH, OTK.TOHeHiie octt, Aetj)opMaunn KOHeyHocTeH — xopoiuo pa3BitTaa wycKy-
jiaTypa n iioaHotieHitas (jiynKuitsi cycTaBOB  ti03B0JisttoT ~3aHHMaTbhca JibDKHbiM
tnopTOM.
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Dr STEFAN LUKASIK

THE RESULTS OF THE CHIRURGIO - ORTHOPEDICAL EXAMINATIONS
OF COMPETITORS TAKING PART IN THE INTERNATIONAL SKIING
COMPETITION OF THE PUCHAR TATR.

SUMMARY

The 172 ski competitors (142 men and 30 women) were examined for
such somatic abnormalities as; genu valgum, genu recurvatum and genu
valgo-recurvatum.

Nothing was found to cause the knee joint to be susceptible to injury
while skiig.

These abnormalities may on account of cartilagenous metaphyses develop
in young skiers.

Skiing has a favourable influence on the shape and construetion of the
foot (20 X-rays) It is true with the bone structuré and the regularity of the
function of the foot.

Among the 172 ski competitors 62,30/0 suffered leg injuries.

There were; fractures, distortions and contusions.

The cases of fractures were more freguent among men, the distortions
occured rather in women. The latter may be due to the weaker constitution of
liganrents in women.

The lower part of the leg was more subject to injury than the upper part.

The results of these injuries, such as shortening and deformity, do not
interfere with the regularity of the function. This is due to the good develop-
rnent of the musculature of the limb.
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EUGENIUSZ KODEJSZKO

KLINICZNE BADANIE UKEADU KRAZENIA NARCIARZY.
BIORACYCH UDZIAL W ZAWODACH O ,PUCHAR TATR®
(Zakopane 1949 rok)

1Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Warszawie)
Kierownik: Prof. dr Msciwdj Semerau-Siemianowski

Zachowanie sie uktadu kragzenia u sportowcow byto juz przed-
miotem bardzo licznych badan. Wymienie tu autoréw polskich:
E. Reicher W} Missiuro, Wh. Dybowskiego, M. Rosnowskiego oraz
R. Trzaskowskiego, ktérzy w swoich badaniach ustalili wiele intere-
sujgcych danych, bedacych wyrazem przystosowania sie krazenia do
wielokrotnie powtarzanych wysitkéw sportowych.

Podejmujac swe badania powodowatem sie nastepujgcymi prze-
stankami: a) narciarstwo jest tym rodzajem isportu, ktory stawia
uktadowi krgzenia stosunkowo duze wymagania przystosowawcze;
b) miedzynarodowy charakter zawoddéw pozwalat przypuszczac, ze
uczestnicy beda reprezentowac¢ wysoka klase zaprawionych narciarzy
oraz c) zaplanowane na szerokg skale zespotowe badania zawodni-
kow umozliwiaty wnikliwg ocene badanego materiatu.

W trakcie swoich badan wytknatem sobie za cel sprawdzenie,
jak dalece sprawny jest mechanizm regulujacy wszelkie zaburzenia,
powstajace pod wptywem wysitku fizycznego, gdy dotyczy on oisob-
nika don zaprawionego oraz w szczegélnosci, czy i w jakim stopniu
istnieje wptyw kory mdzgowej na regulacje zaburzen sercowo-naczy-
niowych, powstatych jako wyraz pewnej emocji, zwigzanej z checig
uzyskania mozliwie najlepszych wynikéw. Ten ostatni cel przysSwie-
cal mi w zwigzku z rozbudowang obecnie naukg szkoty Pawiowa
(Bykow, Speranskij i in.) o wplywie wyzszej czynno$ci nerwowej
na serce i naczynia krwiono$ne.

Przed przystapieniem do badar nalezato sobie uswiadomic¢ kilka
szczegdtow z zakresu fizjopatologii krazenia, ktére mogtyby byé po-
mocne w wycigganiu wnioskow.
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Powszechnie wiemy, ze powtarzane wysitki fizyczne doprowa-
dzajg po dluzszym czasie poprzez przejsciowe pobudzenie uktadu
wspotczulnego . (Fr. Czubalski), wywotane najprawdopodobniej za-
kwaszeniem ustroju, do wzmozonego napiecia uktadu parasympa-
tycznego (wagotonii) cechujgcego sie przesunieciem réwnowagi
kwasowo-zasadowej w kierunku zasadowym oraz wybitnie oszczed-
nym nastawieniem ustroju we wszystkich jego przejawach.

Wynik pracy serca jest zalezny od jego pojemnosci wyrzutowej
oraz od czestosci jego skurczOw. Serce wytrenowanego sportowca
nastawia sie niejako na zwiekszenie swej objetosci rozkurczowej,
co wobec zmniejszenia sie czestosSci powstawania bodZzcow w wezle
zatokowym doprowadza do zwiekszenia pojemnosci wyrzutowej.

Zwolnienie czestosci tetna, bedgce wyrazem przystosowania sie
do wysitkéw fizycznych, stwarza szersza skale ew. korzystnego
zwiekszenia pojemnosci minutowej na drodze przy$pieszenia czyn-
nosci serca. Wptywa to dodatnio na stopien ukrwienia pracujgcych
miesni. Doniostos¢ tego faktu uwypukla to, ze zapotrzebowanie do-
wozu krwi wzrasta podczas wysitkow bardzo znacznie. | tak pojem-
no$¢ wyrzutowa serca z 5 — 8 litrbw w spoczynku osigga poziom
do 24 litréw na minute i wiecej (przytaczam wg Missiuro. kto-
ry powotuje sie na Douglasa i Holdane'a).

W pismiennictwie dotyczacym zagadnien medycyny sportowej
mato jest podnoszony problem roli obwodowego ukfadu krazenia,
a w szczegolnosci nie docenia sie zupetnie dziatania bardzo waznej
jednostki hemodynamicznej, ktorg jest tzw. powietrznia (termin ten
do polskiego piSmiennictwa wprowadzit M. Semer au-Siemia
nows ki). W piSmiennictwie francuskim nadaje sie jej nazwe
souflet, w angielskim — airchambre i w niemieckim — Windkessel.
Dzia'anie tej powietrzni polega na czynnosci amortyzacyjnej, chro-
nigcej uktad krazenia od zbyt duzych wahan cisnienia krwi, powsta-
jacych w zwigzku z wysitkami fizycznymi. Zadaniem powietrzni jest
utrzymanie na odpowiednio statym poziomie cis$nienia $redniego. Po-
jecie cisnienia $redniego powinno by¢ utrzymane, gdyz ttumaczy ono
wiele waznych zagadnien hemodynamiki. Stato$¢ poziomu c $nienia
Sredniego po wiekszych wysitkach fizycznych jest dowodem dobrej
czynnosci regulacyjnej powietrzni. Ta zdolno$¢ regulacyjna zalezy,
miedzy innymi czynnikami i od wieku. Najwiekszg sprawno$¢ dzia-
tania powietrzni spostrzega sie miedzy 16 i 25 rokiem zycia. Na spra-
we te rzucity nowe Swiatto wyniki badah prowadzonych za pomocg
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analizy fizycznej krazenia, ktora daje moznos¢ okreslania w liczbach
wspotczynnika sprezystosci powietrzni. U nas znaczenie tego zagad-
nienia przedstawit ostatnio D. Aleksandrow.

W czynno$ciach regulacyjnych narzadu krazenia w zwigjzku
z dostawaniem jego czynnosci do zwiekszonej pracy miesniowej,
procz pojemnosci minutowej serca i stanu napiecia tetnicze.k przed-
wlosowatych, co sie wyraza zmniejszeniem oporéw obwodowych
(wskutek zmniejszenia napiecia miesni gtadkich tetniczek przedwio-
sowatych), gra role jeszcze i ten trzeci czynnik, ktérym jest po-
wietrznia wielkich naczyn. Krytyczna ocena wynikdw pomiarow ci-
$nienia tetniczego u narciarzy przed i po wysitku moze da¢ wglad
w zachowanie sie tych wszystkich czynnikéw. Fizjologicznym odczy-
nem w ukiadzie krazenia na wzrost pojemnosci minutowej jest ob-
nizenie oporu obwodowego. Nie docenia sie rowniez gry naczynio-
ruchowej tetniczek przedwiosowatych. Precyzyjne urzadzenia regu-
lacyjne, wyzwalane przez zatoke szyjng i podwzgérze (hypothala-
mus) oraz za pomocg odruchu z luku tetnicy gtownej, utrzymujg
w optymalnym napieciu tetniczki stanowigce rodzaj $luz kontrolu-
jacych odpowiednie rozmieszczenie i doptyw krwi do tkanek pracu-
jacych. Wiele czynnikéw, dziatajagcych podczas wybitniejszych wy-
sitkdw, wskutek podraznienia pressoreceptoréw i chemoreceptorow
moze oddziatywa¢ na obwodowy uktad krazenia, zazwyczaj zestrojo-
ny z sercem w jedng cato$¢, warunkujacg sprawnos$¢ krazenia. Catko-
wicie wydolny ukiad krgzenia ma zdolno$¢ automatycznego wyrow-
nywania wszelkich chwilowych zaburzen, wywotanych przez réznego
rodzaju bodZce. Szczegdlnie wyraznie i wyjgtkowo sprawnie to wy-
réwnanie nastepuje u ludzi zaprawionych do wykonywania réznych
wysitkow sportowych.

Nie bez znaczenia dla regulacji krazenia moze by¢ znaczne za-
geszczenie krwi, powstate na skutek nadmiernych strat wody ustro-
jowej na drodze skdrno-ptucnej, objawiajgce sie po wiekszych wy-
sitkach spadkiem wagi ciata do 2, a nawet 3,5 kg.

Réwniez stosunkowo mate znaczenie przypisuje sie ukfadowi
gruczotow wydzielania wewnetrznego, a w szczegdlnosci nadnerczom,
ktore, jak to stwierdzity badania Selye‘go i jego szkoly, maja
wybitne znaczenie w tzw. zespole adaptacyjnym, odgrywajgcym
wazng role w wielu stanach zdrowia i choroby, a takze i w powsta-
waniu zaprawy sportowej. Role adrenaliny, a wiec posrednio czesci
rdzeniowej nadnercza, podnosi ten fakt, ze zmiany czynnosci serca
w roznych psychicznych przezyciach mozna by wyttumaczy¢ odru-
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chem warunkowym (Bykow zwraca uwage, ze juz samo przy-
$pieszenie czynnosci serca podczas wysitku jest takim odruchem),
w ktérego mechanizmie powstawania jednym z ogniw posrednich
jest hyperadrenalinaemia.

OPIS WLASNYCH BADAN

W zespotowych badaniach zawodnikéw, ze wzgledu na ograni-
czony czas badania kazdego z nich, niemozno$¢ zastosowania wszel-
kich préb potgczonych z dodatkowym wysitkiem oraz ze wzgledu na
koniecznos$¢ zrezygnowania z tzw, ,krwawych" metod badania mu-
siatem sie ograniczy¢ wylkacznie do zebrania krétkich wywiadow,
zbadania serca ostuchiwaniem, obliczenia czestosci tetna oraz do
oznaczenia tetniczego cisnienia skurczowego i rozkurczowego. Wy-
ciggajac ostateczne wnioski, postugiwatem sie w ocenie wielkosci
serca badaniami rentgenowskimi, wykonanymi przez dr. L. Zg!li-
czynskiego, a w ocenie klinicznego stanu serca pomagaty mi
w pewnej liczbie przypadkéw zdjecia elektrokardiograficzne, uzyska-
ne przez prof. dr. Walawskiego.

Badania swoje przeprowadzatem na zawodnikach przed rozpo-
czeciem przez nich zawodoéw oraz bezposrednio (5 — 25 minut) po
kazdej odbytej przez nich konkurencji. Co sie tyczy danych uzyska-
nych przed rozpoczeciem zawoddéw, to nie odzwierciedlajg one w zad-
nym razie wartosci spoczynkowych, gdyz bardzo wielu zawodnikéw
trenowato w tym czasie nader u/silnie, chcac sie utrzyma¢ w mozli-
wie najlepszej formie. Wartosci otrzymane przed zawodami mozna
wiec nazwaC normg treningowa.

Nalezy tu uwzgledni¢ obok wptywu uprawianych wysitkéw fi-
zycznych réwniez i zmiany stanu rownowagi ukfadu wegetatywnego,
wynikajace z podniecenia psychicznego zawodnikéw, a wyrazajgce
sie wzmozeniem napiecia uktadu wspotczulnego.

Wszystkie swoje badania wykonatem w pozycji lezacej zawod-
nikbw. Do pomiaréw cisnienia tetniczego uzywatem aparatu rtecio-
wego pochodzenia amerykanskiego, marki ,,Baumanometr”, pozwa-
lajacego na pomiary z doktadnoscig do 2 mm Hg.

Zbierajagc wywiady zwracatem uwage na nastepujace szczegoty:
a) zawod, b) przebyte choroby zakazne (gosSciec, dury, grypa, zapa-
lenie migdalkéw, btonica itp.), ktére moglty wptynaé na powstanie
ew. zmian w ukladzie krgzenia, ¢) naduzywanie tytoniu, alkoholu
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i herbaty, d) zbyt wczesne rozpoczecie uprawiania sportéw bez kon-
troli lekarskiej oraz e) na stopien odczuwanego zmeczenia po kaz-
dej konkurencji.

Poréwnanie ze sobg danych przed rozpoczeciem zawodow i po
ukonczeniu kazdego rodzaju biegu byto utrudnione z tego powodu,
ze nie wszyscy zawodnicy stawili sie do kazdorazowego badania.

Badania w normie treningowej wykonatem u 139 zawodnikéw
(w tej liczbie byto 122 mezczyzn i 17 kobiet). WSrdd nich byto 56 Po-
lakéw, 25 Rumunéw. 11 Butgaréw, 30 Wegréw, 4 Finéw i 13 Czecho-
stowakow. Z ogolnej liczby 139 os6b mogtem uzna¢ za norme trenin-
gowg dla poréwnywania z danymi uzyskiwanymi po kazdej konku-
rencji tylko wyniki otrzymane u 9 kobiet i 77 mezczyzn. Te bowiem
osoby nie ¢wiczyly przez kilka godzin przed moim badaniem, aczkol-
wiek i one odbiega’y daleko od stanu, ktéry by odpowiadat zupetne-
mu wypoczynkowi. Trzeba wiec z catym naciskiem podkresli¢, ze
liczby uzyskane przed zawodami odzwierciedlaly juz pewien stan
treningowy zawodnikdw.

Po biegu kobiet na 8 km zbadatem 10 zawodniczek, w tej licz-
bie przed zawodami zbadatem jedynie 5.

Po biegu mezczyzn na 18 km zbadatem 25 zawodnikéw, z tego
przed rozpoczeciem zawodow byly zbadane przeze mnie 22 osoby.

Po biegu rozstawnym 4 x 10 km zbadatem 28 oséb, w tej liczbie
przed rozpoczeciem zawodow 24 osoby.

Po biegu na 30 km zbadatem 24 zawodnikéw, w tym przed roz-
poczeciem zawodow byto zbadanych 18 oséb.

Odstep czasu miedzy biegiem na 18 km i 10 km wynosit 48 go-
dzin, a miedzy 10 km i 30 km — 120 godzin.

Zatrudnienie zawodnikdw przedstawiato sie nastepujaco: wsrod
kobiet przewazaly studentki oraz kobiety zajmujgce sie wiasnym
gospodarstwem domowym. W$rdd mezczyzn najliczniejsze grupy
stanowili: rzemieslnicy, studenci, urzednicy i mechanicy; mniej licz-
ni byli rolnicy, uczniowie gimnazjalni, technicy, szoferzy oraz robot-
nicy niewykwalifikowani, inne zawody, jak np. tzw. wolne, byty re-
prezentowane tylko bardzo nielicznie (i tak 1 lekarz i 1 prawnik).

Wiek badanych wahat sie od 17 do 45 lat.

Najliczniejszg grupe stanowili zawodnicy w wieku od 20 — 28
lat (104 osoby), ponizej 20 lat byto 12 oséb, a powyzej 30 lat — 16
0s6b.

W wywiadach zawodnicy podali: palenie tytoniu — 42 osoby,
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natomiast napojoéw alkoholowych uzywato wielu, przewaznie jednak
okoliczno$ciowo i tylko w matych ilosciach. 13 osob uskarzato sie
na. przemijajace bole stawowe, 11 0s6b przeszto ptonice, 8 — btonice,
8 — zapalenie migdatkéw podniebiennych, 3 — dur brzuszny i 1 —
dur plamisty.

Podczas osluchiwania serca zawodnikow uderzata znaczna czeg-
sto$¢ cichych i gluchych tonéw, co szczegdlnie zaznaczato sie po od-
byciu biegow.

Zjawisko to nalezato w duzym stopniu potozy¢ na karb bardziej
wdechowego ustawienia ptuc, spowodowanego powiekszeniem, obje-
tosci ptuc (volumen pulmonum auctum) u zawodnikéw, ktéremu to-
warzyszyto niejako odsuniecie serca od przedniej powierzchni klatki
piersiowej. Na powiekszenie objetosci ptuc u oséb systematycznie
uprawiajgcych sporty zwraca uwage W. Ortowski.

W czasie badania zawodnikdéw przed zawodami u 3 0séb stwier-
dzitem niemiarowo$¢ spowodowang skurczami dodatkowymi a u 6
0s6b — niemiarowos$¢ pochodzenia zatokowego (tzw. oddechowa).
Po biegu niemiarowo$¢ znikka. Znikniecie niemiarowos¢! po wysitku
przemawia na korzys¢ sprawnie dziatajgcego uktadu krazenia, a znik-
niecie niemiarowosci zatokowej jest jeszcze jednym dowodem prze-
wagi napiecia nerwu wspdtczulnego w czasie wysitku.

U 31 os6b (co stanowi na 139 os6b 22,3%) stwierdzono przed
zawodami obecno$¢ szmeru skurczowego na koniuszku serca (nasi-
lenie jego wahato sie¢ od nieznacznego podmuchu do zupetnie wyraz-
nego szmeru). Na tetnicy plucnej stwierdzono szmer skurczowy
0 stabym nasileniu w 8 przypadkach (5,7%). Po wysitku zwiekszyta
sie czesto$¢ szmerdw na koniuszku (do 28,1%) i na tetnicy ptucnej
(do 7,4%). Szmery te uzna'em za czynnosciowe, poniewaz: a) nie
wykazywaty one znaczniejszego przewodnictwa, b) miaty chuchaja-
cy, miekki charakter, c) nasilenie ich ulegato zmianie przy przyjmo-
waniu przez badanego réznych pozycji, d) zestawienie z telerentge-
nogramami tych zawodnikow nie wykrywato- konfiguracji serca dla
organicznej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej. Na czestos¢
szmer6w czynnosciowych u sportowcéw wskazuje wielu autoréw,
sposrod nich wymienie np. Sz ab asizowa, ktory stwierdzat je
w 40 — 50%, oraz Ilwanowvskiego, ktory przytaczajac te
liczby, uzyskane przez Szabaszowa, ocenia je jako zbyt niskie.

Rozdwojenie U tonu na podstawie serca stwierdzitem u 13 0s6b
(9,3%); znaczne wzmocnienie Il tonu na tetnicy ptucnej zanotowa-
tem u 16 osob (11,5%).
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TABLICA |1

przedstawia wartosci dla normy treningowej kobiet
npe”cTaBjiaeT BejuimiHbi bo Bpewa TpeHnpoBaHM ajm >KeHimiH
represents values for training standael of the women

.. Srednia aryt- . Wartosci
War_tosm metyczna Od,chylgnle najczestsze
graniczne $rednie
; s isi . itafidojiee
= i KpafiHbie Cpe,n«ist cpejiHee ! .
Wi | -
- yszezegoiniente BejiHkHHDl  @PY"MeTii- iy ot NacTbie
necKaH BejuiaiiHbi
Limiting . Mean
Arythmetic A Most fre-
values mean deviation quent values
L]
Czestos¢ tetna
1 UacTOTa nyjibca 58-90 70 4 66—74
Pulse rate
Cisnienie tetnicze
skurczowe
2 CiiCTOJiimecKoe 104—148 116 14 102—130
AaBlieHHe
Systolic blood pressure
Cisnienie tetnicze
rozkurczowe
fluacTOJiimecKoe «po-
3 BHHoe jiaBjieHHe 54—58 72 11 61-83
Diastolic blood
pressure
Cisnienie tetna
4 AMnjiirryjia KpoBHHoro 36—80 45 7 66—74

AaBjieHHH
Pulse pressure

U 4* zawodnikéw stwierdzitem wyrazny zespo6t ostuchowy, odpo-
wiadajacy niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej (a mianowicie wy-
razny szmer skurczowy na koniuszku, wykazujgcy do$¢ znaczne
przewodnictwo i niezalezno$¢ w swym natezeniu stosownie do zmia-
ny potozenia ciala oraz wybitne wzmocnienie U tonu na tetnicy ptuc-
nej). Jednakze badanie rentgenowskie w tych przypadkach nie wy-
kryto konfiguracji serca wiasciwej tej wadzie, musiatem uzna¢ wiec
te objawy za czynno$ciowe.

W jednym przypadku (Fin nalezagcy do wysokiej klasy narcia-
rzy) nie mogtem oznaczy¢ wielkosci cisnienia rozkurczowego, ostu
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TABLICA 11
przedstawiajgca wartosci dla normy treningowej mezczyzn
npejCTaB.Mer BeaiimiHbi bo Bpewn TpeHiipoBaHiifl n.ist mymimiih
represents values for training standard of the men

Warosei SIS AV Ogoylenie | WAAE
graniczne Y Srednic Jeze
- CpeUHM : Hafi6ojiee
Wyszczegolnienie BK‘)lmﬂﬁl apnc)MeTir- o O e nacTbie
- einH qeckast BejIHHHHbI
I:;g;:}ér;g Arythntetic de'\\fli?i%{]on Most fre-
mean quent values
Czestos$¢ tetna
1 UacTOTa ny.ibca 50—90 70 10 60-80
Pulse rate
Cisnienie tetnicze
skurczowe
2 Ciicro.n-mecKoe KpoBtt- 90 160 118 13 105-131
Hoe iiaB.Te.Hne
Systolic blood pressure
Cisnienie tetnicze
rozkurczowe
JtilacTojinnecKoe  upo-
3 BHHoe naBaeHHe 0—98 68 13 55 8l
Diastolic blood
pressure
Cisnienie tetna
4 AMnjiHTy.ua KpOBHHOrO 24148 56 16 40 - 72

AaBjieHHH
Pulse pressure

chiwanie tetnic obwodowych u tego zawodnika stwierdzito wyrazny
ton. Zawodnik ten zajat czotowe miejsca w biegach.

Ocene zachowania sie czestosci tetna, ci$nienia tetniczego skur-
czowego i rozkurczowego oraz ci$nienia tetna przeprowadzam po za-
stosowaniu metody statystycznej, opisanej w naszym pismiennictwie
przez J. Rydygiera. Obliczatem wiec przy pomocy wzoru

S=1 "(x x') tzw. odchylenie $rednie, co pozwala mi przez dodanie
n-1

i odjecie tej wartosci od Sredniej arytmetycznej na obliczenie war-

tosci najczestszych. We wzorze tym E jest znakiem sumy, X — Xi

jest roéznicg miedzy poszczegélnymi wartoSciami w danej badanej
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TABLICA 111
przedstawia wyniki po biegu kobiet na 8 kilometréw
npeACTaBjiaei pe3yjibTaTbi nocie o6era iKenmiiH Ha 8 km

represents results after 8 km course of the women

. . . Srednia aryt- sci
Wariosci met czn;/t Odchylenie Wartosci
graniczne Y Srednie | hajczestsze
o} . cpejutna Haitbojiee
Wyszczeg6lnienie KpaiiHbie i N cpeaHee I}
i yseezed BejlHHHHDl  PIOMETH o ry o ehile _nacTbie
i >jecKast BejlIWHHDbI
imiting s Mean
values Aruthnietic deviation Most fre-
H mean quent values
Czestos$¢ tetna
1 HacTOTa ny.ibca 80—124 103 16 80—119
Pulse rate
Cisnienie tetnicze
skurczowe
2 CHCTO.uniecKoe kpobsi- 88-122 109 14 95- 113
Hoe jiaB.ieHHe
Systolic blood pressure
Cisnienie tetnicze
rozkurczowe
HnacTojingecKoe  Kpo-
3 BHHoe AaBlieHiie 42-72 61 1 50 72
Diastolic blood
pressure
Cisnienie tetna
AMn.iHTy.aa kpobhhoi
4 y:a8  kpobhholo 50.96 47 18 29-65

aaBjieHHk
Pulse pressure

grupie, a Srednig arytmetyczng dla tych wartosci, n — oznacza za$
liczbe przypadkéw zbadanych w grupie.

Tablice | i Il przedstawiajg wartosci dla normy treningowej ko-
biet i mezczyzn.

Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne;, opierajagc sie na
duzych liczbach uzyskanych przez Towarzystwa Ubezpieczen na zy-
cie (przytaczam wediug Besta i Taylora oraz Mare-
housea i Millera) uznaje jako wahania prawidtowe czesto-
§ci tetna liczby od 50 do 100 uderzeh na minute, przy czym wartosci
dla kobiet przyjmuje sie o 7 — 8 uderzen na minute wyzsze niz
u mezczyzn.
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TABLICA IV

przedstawia wyniki po biegu mezczyzn na 18 kilometrow

npeACTSBuaeT pe3yjibiaTbi nocne 6era Ha 18 km y myiktoh
represents results after 18 km course of the men

Warto$ci Srr?]de?;/%zanrgt' Odchylenie ng}lgzrg;::‘gzle
graniczne Srednie Haftoo
o Cpe"HHH - aftoojiee
% wyszczeglnienie Kpafibibie = apiieimer-  CPeliHee.  nacTpie
- BejIHHIIHbI necKaa OTKJIOHeHlie BejlHHIIHbl
Limiting : Mean
Arythmetic o Most fre-
values ean deviation quent va)ues
Czesto$¢ tetna
1 hacTOTa nyjibca 75—110 90 9 81 99
Pulse rate
Cisnienie tetnicze
skurczowe
2 CncTOJiHHecKoe kpobb- 88—132 110 10 100—120
noe AaBjieHHe
Systolic blood pressure
Cisnienie tetnicze
rozkurczowe
flilacTo.nimecKoe Kpo-
3 BHHoe aaBlJieune 38—78 58 7 51-65
Diastolic blood
pressure
Cisnienie tetna
4 AMnjiHTyjia KpoBHHoro 30-80 50 9 43-61

aaBaeuHH
Pulse pressure

Wartosci ci$nienia skurczowego, rozkurczowego i cisnienia tet-
na dla grupy wieku od 20 do 30 lat, jako prawidtowe, uznaje sie:
ci$nienie skurczowe od 120 — 122 mm Hg, cisnienie rozkurczowe od
80 do 82 a cisnienie tetna — 40 do> 41 mm Hg. Stosunek cisnienia
skurczowego do rozkurczowego i cisnienia tetna wynosi jak 3:2:1
(120 : 80 : 40).

Gdy poréwnamy te dane z uzyskanymi przeze mnie liczbami,
trzeba dojs¢ do wniosku, ze czestos¢ tetna na ogdt miescita sie
w granicach prawidtowych, osiggajgc przewaznie liczby niskie.

Co sie tyczy liczb ci$nienia tetniczego, odpowiedni stosunek $red-
nich arytmetycznych dla cisnienia skurczowego, rozkurczowego i ci-
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TABLICA V

przedstawia wyniki po biegu rozstawnym 4 X 10 kilometrow
npejiCTaBJiHeT pe3yjibTaThi nocjre Sera Ha 4 x 10 km y My>ikHH
represents results after 4 X 10 km course of the men

wartosei - SISAE SV occnylenie | WAOKC
graniczne Srednie Jcze
0 e KpaftHbie ~_CPeAHas cpejmee  Hafidojiee
Wyszczegoblnienie P apiic|)MeTit- Pel ) gacibie
BeJ!HLfHHH Heckasi ~ OTKIIOHeHIe o HiiHbl
I‘V'Q?:th;g Arythmetic de'\\:li?a%inon Most fre-
mean quent values
Czestos¢ tetna
1 UacTOTa nyjibca 80—120 98 12 86—110
Pulse rate
Cisnienie tetnicze
skurczowe
2 CucTOjniHecKoe kpobh- 96—162 114 14 100-128
Hoe aaBjieHiie
Systolic blood pressure
Cisnienie tetnicze
rozkurczowe
HnacTOJimiecKoe  Kpo-
3 BHHoe aaBjieHiie 28-122 63 19 44-82
Diastolic blood
pressure
Cisnienie tetna
4 AMilliiiTyjia KpoBHHoro 26111 60 22 38-82

jjaBJieHHH
Pulse pressure

$nienia tetna w grupie kobiet wynosit jak 116 : 72 : 45, a w grupie
mezczyzn — 118 : 68 : 56.

A zatem wyrazem zaprawy narciarskiej jest obnizenie ci$nienia
skurczowego i rozkurczowego', a podwyzszenie cisnienia tetna nalezy
potozy¢ na karb obnizenia ci$nienia rozkurczowego, gdyz jest ono
znaczniejsze niz spadek cisnienia skurczowego.

Tablice I, 1V, V i VI przedstawiajg, wyniki uzyskane po za-
wodach.
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TABLICA VI

przedstawia wyniki po biegu mezczyzn na 30 kilometréw
npeflcraujisieT pe3y.tbTaTbi nocjie éera Ha 30 km y MyitkkHH

represents results after 30 kni cours of the men

Wyszczegolnienie

Czestos¢ tetna
1 HacTOTa nyjibca
Pulse rate

Cisnienie tetnicze
skurczowe
2 CiiCTOJingecKoe kpobh-
Hoe AaBjieHue
Systolic blood pressure

Cisnienie tetnicze
rozkurczowe

ZInacTojimiecKoe
Bfluoe jiaBaeHire

Diastolic blood
pressure

Kpo-

Cisnienie tetna

AMnjiHTy.ua KpoBHHoro
aaBjieHHH

Pulse pressure

Wartosci
graniczne

KpaiiHbie

BejlHHHHDbI

Limiting
values

70-120

82—170

24- 82

22-88

Srednia aryt- ] Wartosci
metyczna Odé(r:ggrlﬁgle najczestsze
cpeAHHa - Haitéojiee

~ cpejjHee .
apncJ)MeTH OTKJIOHeHHe nachle
gecKa3fl BejIHHHHDbI
Arythmetic del\\jlie;?on Most fre-
mean quent values
90 11 79-101
100 13 87—113
53 14 39-67
51 16 35 - 67

OGOLNE ZESTAWIENIE WYNIKOW

Przeprowadzam je w ten sposob, ze podaje, ile razy (w odset-
kach) wyniki w danej grupie miescity sie w granicach najczestszych
wartos$ci normy treningowej, a wiec nie ulegty zmianom, ile razy by-
ty one ponizej i ile powyzej tych liczb.

Ostateczne obliczenie przedstawia ponizej zamieszczona tablica.
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TABLICA VII

Wyniki w odsetkach w poréwnaniu z najczestszymi wartosciami normy
treningowej
Pe3yjibiaTbi b npoueHrax u <<OHCTaB.neHnii ¢ AaHHbiMH rpeHiipoBonnofi HopMbi
Results (in percentage) as compared with the most freguent values of training*
standart

Wyszczegdlnienie

8 km
8 km
8 km

Bigp i

18 km
km

18

CouUurse

18 km

Course

Czestos$¢ tetna
HacroTa nyjibca
Pulse rate

Cisnienie skurczowe

CucTOlJiimecKoe kpobh-
Hoe AaB.ueHHe

Systolic blood pressure

Cisnienie rozkurczowe
JInacTOliiiHecKoe  Kpo-
BflHoe aaBlJieHiie

Diastolic blood
pressure

Cisnienie tetna

AMnjiHTy.ua kpobuhoto
AaBjieHHH

Pulse pressure

Czestos$¢ tetha
MacTOTa ny.tbca
Pulse rate

Cisnienie skurczowe

CncTOlJiimecKoe kpobh-
Hoe AaBlieHiie

Systolic blood pressure

Cisnienie rozkurczowe
,i[HaCTOJHIMeCKOe  Kpo-
BAHoe AaBlieHiie

Diastolic blood
pressure

Cisnienie tetna

AMnjniTyAa KpoBanoro
AaBlieHHS

Pulse pressure

Ponizej tych W obrebie Pomyzej
Htiinlzzrtosf:- B npeflejiax Bbitue jjaH-
HbiX fH AaHHBIX JUIH - Hbie Adia
TpeHI-ipOBOH- TpeHHPOBOH- rpeHiipoBOt-
HOfi HOpMbI HOii HOpMbl ~ HOit HOpMbI
Values belom Within these Above these
these values va)ues values
— — 100%
30% 70% —
30% 70%
30% 70% —
— 8% 92%
20% 76% 4%
16% 84/o

8% 92% -
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70

Wyszczegdlnienie

10 km

na
iia 10 km

Blgs

BBleeIg nnaa 3030 ll:;n

10 km

Course

Course 30 km

Czestos¢ tetna
MacTOTa nyjibca
Pulse rate

Cisnienie skurczowe

CiicTOjnmecKoe kpobh-
Hoe naBlieHiie

Systolic blood pressure

Cisnienie rozkurczowe

flilacTOjnmecKoe Kpo-
BHHoe naBjieHiie

Diastolic blood
pressure

Cisnienie tetna

AMnjiiiTyna KpoBHHoro
naBjieHHH

Pulse pressure

Czestos¢ tetna
Hacro-ra nyiibca
Pulse rate

Cisnienie skurczowe

CHCTOjumecKoe kpobh-
noe naBlieHHe

Systolic blood pressure

Cisnienie rozkurczowe

JlilacTOjnuiecKoc  xpo-
BHHoe naBlieHiie

Diastolic blood
pressure

Cisnienie tetna

AMnjiHTyaa KpoBHHoro
jiaBjieHHH

Pulse pressure

Ponizej tych
wartosci
Hiiikc uaH-
HbIX JIISI
TpeHMpOBOU-
HOft HOpMbI

W obrebie Powyzej

B npeneaax Bbiine jhh-
JjaHHbIX AJIH  Hbie JUIH

TpeHUpOBOK- TpeHiipoBOH-
HOit HOpMbl ~ HOft HOpMbI

Valuesbelow Withiin these Above these

these values

33%

33%

2970

62%

46%

56°/0-

values values
4% 96%
63% 4%
55% 12%
56% 15%
9% 91%
33% 5%
50% 4°lo
40% N\ 4%;



Jak wynika z tablicy VII, czesto$¢ tetna u wszystkich zawodni-
czek po biegu ulegta przyspieszeniu, a mianowicie $rednia arytme-
tyczna z 70 w normie treningowej wzrosta do 90 uderzen na minute.

Cisnienie skurczowe i rozkurczowe zachowywalo sie jednakowo,
a mianowicie w 70% nie ulegto ono zmianie, u pozostatych natomiast
zawodniczek stwierdzitem jego obnizenie.

U mezczyzn po biegu na 18 km tetno ulegtol przyspieszeniu
w 92%, a w 8% nie stwierdzitem zmian w jego' czestosci.

Cisnienie skurczowe po tym biegu w 76% nie zmienito sie w po-
rébwnaniu z norma treningowg, w 20% obnizyto sie, a w 4% ulegto
podwyzszeniu. Cisnienie rozkurczowe w 84% po biegu na 18 km nie
ulegto zmianom, a w pozostatych 16% obnizyto sie. Cisnienie tetna
w 92% pozostato niezmienione, a w 8% obnizyto sie w poréwnaniu
z normg treningowa,

U uczestnikdw biegu rozstawnego 4 x 10, a zatem po biegu na
10 km, czesto$¢ tetna w 96% ulegta przyspieszeniu, a w pozostatych
m4% nie zmienifa si¢. Cisnienie skurczowe u tych zawodnikéw w 63i%
nie zmienito sie, w 33% pozostato na tym samym poziomie, w 33%
obnizyto sie, a w 12% podwyzszyto sie. Cisnienie tetha w 56% po-
zostato bez zmian, w 29% obnizyto sie, a w 15% podwyzszyto sie.

Po biegu na 30 km tetno w 91% ulegto przy$pieszeniu, a w 9%
pozostato ono bez zmian. Cisnienie skurczowe w 62% obnizyto sig,
w 33% nie ulegto zmianie, a w 5% podwyzszyto sie. Cisnienie roz-
kurczowe w 50% nie ulegto zmianom, w 46% obnizylo sie, a w 4%
podwyzszyto sie. Cisnienie tetna w 70% nie ulegto zmianom, w 26%
obnizyto sie, a w 4% podwyzszyto sie. Przyspieszenie czestosci tetna
w duzej mierze zalezato od podniecenia nerwowego zawodnikéw, gdyz
stwierdzato sie je juz przed rozpoczeciem zawodow.

Szab aszow (przytaczam wg Iwanowskiego) rozroznia
9 kombinacji zachowania sie cisnienia tetniczego po wysitku. Zacho-
wanie sie ci$nienia przedstawia ponizsza tablica.

Tpp reakcji 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cisnienie skurczowe 0 0 — + o+ o+ — 0 —

Cisnienie rozkurczowe 0 — — — 0 + 0 + +
(Objasnienie: 0 oznacza — pozostato bez zmiany, — obnizyto sie,

+ podwyzszyto sie).

Typ czwarty, tzn. gdy po wysitku podwyzsza- sie ciSnienie skur-
czowe, a obniza sie rozkurczowe, uwaza ten autor za najbardziej ko-
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rzystny. Rowniez korzystng reakcje stanowi wzrost cisnienia skur-
czowego przy niezmienionym rozkurczowym. Do prawidtowych reak-
cji mozna jeszcze zaliczy¢ wzrost ci$nienia zarbwno skurczowego jak
i rozkurczowego.

U wiekszosci badanych (55 — 84%) przeze mnie zawodnikéw za-
rowno cisnienie skurczowe jak i rozkurczowe po biegach (na 8 km —
kobiety, na. 10 i 18 km — mezczyzn) nie ulegto zmianom w stosunku
do stanu wyjsciowego, a wiec nie réznito sie od wartosci uzyskanych
w okresie tzw. normy treningowej,. Swiadczy to o dobrej formie
przystosowawczej do wysitkdw. Ustrdj zaprawiony do wysitkow
utrzymuje cisnienie tetnicze na statym poziomie i nie wykazuje tej
chwiejnosci, jaka sie stwierdza u oséb niewytrenowanych. Po biegu
na 30 km u wiekszosci zawodnikdéw nastgpito jednak obnizenie ci-
$nienia skurczowego (w 62%) przy jednoczesnym niezmienionym
cisnieniu rozkurczowym (50%) lub nawet jego podwyzszeniu (4%).
A wiec najczestszg reakcjg po biegu na 30 km byto obnizenie sie
ci$nienia tetna (w 56%). Zdaniem Szabaszowa jestto od-
czyn niekorzystny. Wysitek zatem zawodnikow po biegu na 30 km
nie miescit sie juz w granicach ich fizjologicznych mozliwosci przy-
stosowawczych. Dane te pokrywajg sie poniekad z wynikami badan
rentgenowskich, uzyskanymi na tych zawodnikach przez Z g li s z-
czyns kiego, ktoéry stwierdzit po biegu na 30 km mniej za-
znaczone zmniejszenie sie serca, niz po biegach na 8, 10 i 18 km, wy-
prowadzajgc na tej podstawie wniosek, ze ta konkurencja nie stata
w granicach fizjologicznych mozliwosci wigkszosci zawodnikéw. Te-
go rodzaju zachowanie sie ci$nienia tetniczego mozna by potozy¢ na
karb zmniejszenia sie napiecia uktadu wspotczulnego po diuzszym
wysitku i zjawienia sie wybitniejszego napiecia uktadu nerwu bted-
nego. Potwierdzajg to wyniki badan elektrokardiograficznych, wy-
konanych przez J. Walaws kiego, ktory stosunkowo rzadko
stwierdzat zmiany Swiadczace o wzmozeniu napiecia uktadu wspot-
czulnego (obnizenie odcinka ST) u zawodnikéw po biegu na 30 km.

Mlissiuro w swoich badaniach narciarzy, wykonanych na
Miedzynarodowych Zawodach w r. 1932, stwierdzat jako najczestszy
odczyn po biegach spadek cisnienia tetniczego i to zaréwno jego
wartosci skurczowych jak i rozkurczowych. Najwiekszy spadek ci-
$nienia autor ten zaobserwowat po najdtuzszym biegu (po 50 km).

Missiuro przypisuje ten spadek cisnienia dwu czynnikom:
a) obnizeniu pojemnos$ci wyrzutowej serca i b) zmniejszeniu napie-
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TABLICA VIII

Srednie cisnienie krwi u zawodnikéw wedtug Wetslera i Boegera
CpeaHee KpoBtiHoe /laBaeuite no Beru.nepy u Boerepy

Valu.es of mean blood pressure accoring Wetzler and Boeger

Wartosci w formie Bieg

Nazwisko treningowe; Ber

ZfaHHbie ir_na TpeHtipo- Course

BOHHOit HOPMW
Name Values of the training
standard 10 km 30 km

Card. J. 86 86 80
Pump. M 86 90 86
Hol. J. 83 82 84
Stup. H. 75 74 72
Hlav. K. 84 80 80
Zaic. J. 81 79
Viid. H. 88 92
Suom. K. 69 72
Sal. E. 124 128 122
Zatr. J. 98 102
Buk. St. 81 79
Zub. J. 82 86
Kul. J. 92 86
Roj. Wt 92 88
Szub. J. 80 78
Weg. L 82 79
Fr. R 83 84
Dr. S. 90 90
Har. A. 75 72

cia ukfadu naczyniowego i co za tym. idzie, spadkowi oporéw obwo-
dowych. Szczegdlnie istotnym wydaj© sie, by ten ostatni czynnik,
gdyz sprawnos¢ regulacji kragzenia u zaprawionego sportowca pole-
ga w znacznym stopniu na obnizeniu oporéw obwodowych, czyli jest
uzalezniona przede wszystkim od zmniejszenia elastycznego napie-
cia powietrzni.
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Valu.es

Za stusznoscig przyjecia, ze spadek cisnienia tetniczego nalezy
przypisa¢ gtdwnie obnizeniu sie oporéw obwodowych, a nie zmniej-
szaniu sie pojemnosci wyrzutowej serca, przemawiajg badania
J. Kaulbersz a, ktory przeciwnie w przypadkach tych stwier-
dzat zwiekszenie sie jego pojemnosci wyrzutowej.

Celem ustalenia stopnia adaptacji do wysitku u badanych prze-
ze mnie zawodnikéw obliczatem u nich tzw. ci$nienie $rednie wedtug
nastepujgcego wzoru, podanego przez Wetzlera i Boege-
ra: pm— pd -(- delta p. 0,43. We wzorze tym prn oznacza cisnie-
nie Srednie, pd — cisnienie rozkurczowe i delta p — cisnienie tetna.

Okazato sie, ze zawodnicy, ktérzy wykazywali najlepszg forme
zaprawy sportowej i przewaznie osiggali najlepsze wyniki w zawo-
dach, odznaczali sie utrzymywaniem ci$nienia $redniego na niemal
jednakowym poziomie. Przytaczam dane dotyczace cisnienia $rednie-
go tej grupy zawodnikow w ponizej zamieszczonej Tablicy VIII.

Natomiast zawodnicy w gorszej formie, ktorzy przewaznie osig-
gali zte wyniki, wykazywali znaczne wahania wartosci ci$nienia Sred-
niego.

Dane te zestawiam w tablicy IX.

TABLICA IX
Wahania wartosci cisnienia $redniego

Cpc~Hee KpoBHHoe AaBliemie no Bemnepy n Boerepy.
Values of mean blood pressure according. Wetzler and Boeger

Warto$ci w normie Bieg

Nazwisko t_renlrlgowej Ber
covrss
Name Values of the training
standard 10 km 18 km 30 km

Jen. St 87 68 54
Sit. J. 78 72
Kwp. A. 85 100 94
Har. J. 100 89 83 71
St. B. 91 64 75
Hor. J. 90 64
Neg. J. 104 72
Kob. J. 107 78
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Pozostali zawodnicy zachowywali sie posrednio, wykazujac
mniej rozlegle wahania wartosci cisnienia Sredniego.

Nalezy dojs¢ do wniosku, ze miarg wysokiej zaprawy sporto-
wej jest utrzymywanie sie cisnienia Sredniego niemal na jednako-
wym poziomie, niezaleznie od stopnia dokonywanego wysitku.

Na podstawie wynikéw badan dochodzg do nastepujgcych wnio-
skow:

1) U narciarzy stwierdza sie do$¢ czesto (w 22,3%) czynno-
Sciowy szmer skurczowy na koniuszku serca, ktéry bezposrednio po
wysitku staje sie jeszcze bardziej czesty (dochodzi do 28,1%). Rza-
dziej stwierdza sie skurczowy szmer na tetnicy ptucnej (5,7%),
ktérego czestos¢ rowniez zwieksza sie po wysitku (do 7,4%). W 2,9%
przypadkow ostuchowy zesp6t objawow ze strony serca nasuwal na
mys$l organiczng niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej.

Rozpoznanie jednak wady serca odrzucono, gdyz badanie rent-
genowskie tych zawodnikéw nie stwierdzito odpowiedniej dla tej
wady konfiguracji serca.

2. PrzyS$pieszenie czestosci tetna po biegach stwierdza sie pra-
wie u wszystkich zawodnikow. Nalezy je przypisa¢ poza czynnikami
hemodynamicznymi w duzym stopniu podnieceniu nerwowemu za-
wodnikéw, gdyz zjawia sie ono juz przed Samym rozpoczeciem za-
wodow (jako skutek przedstartowego napiecia ukitadu wspotczut-
nego).

3. Wyrazem zaprawy do wysitkbw u narciarzy jest utrzymywa-
nie sie ci$nienia tetniczego zaréwno skurczowego jak i rozkurczowe-
go w poréwnaniu z normg treningowa na niemal jednakowym pozio-
mie. U niektérych zawodnikéw zaznacza sie, co szczeg6lnie czesto
wystepowato po biegu na 30 km. — spadek ci$nienia skurczowego
i rozkurczowego. Nalezy i te reakcje uzna¢ za korzystng. Natomiast
podwyzszenie cisnienia rozkurczowego nalezy uzna¢ za odczyn nie-
korzystny.

4. Oznaczanie ci$nienia S$redniego wedlug Wetzler a
i Boegera moze by¢ miedzy innymi miernikiem stopnia zaprawy
zawodnikéw. W tych przypadkach, gdy zaprawa ta jest na wysokmi
poziomie, pozostaje ono nie zmienione bez wzgledu na rodzaj wyko-

nywanego wysitku.



Dr med. EUGENIUSZ KODEJSZKO

KLINICZNE BADANIA UKEADU KRAZENIA

STRESZCZENIE

Przeprowadzono badania narciarzy bioracych udziat w miedzynarodowych
zawodach o ,,Puchar Tatr“ w Zakopanem w 1949 r. Badano klinicznie (za po-
moca, ostuchiwania i opukiwania) serce, obliczano czesto$¢ tetna oraz ozna-
czano cisnienie tetnicze. Ogoétem zbadano 139 zawodnikéw w okresie ich normy
treningowej oraz w 5 25 min. po ukonczeniu przez nich kazdorazowej kon-
kurencji (bieg na 8 km kobiety i bieg na 10, 18 i 30 km mezczyzni).

W wyniku badann wysnuto nastepujace wnioski:

1. U narciarzy stwieidza sie do$¢ czesto (w 22,5%) czynnosciowy szmer
skurczowy na koniuszku serca, ktéry bezposrednio po wysitku staje sie jesz-
cze bardziej czesty (dochodzit do 28,1%). Rzadziej stwierdza sie skurczowy
szmer na tetnicy ptucnej (5,7%), ktérego czestos¢ réwniez zwieksza sie po
wysitku (do 7,4%). W 2,9% przypadkéw ostuchowy zesp6t objawdéw ze strony
serca nasuwat na mysl organiczng niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej,
jednak rozpoznanie wady serca odrzucono u nich, gdyz badanie rentgenowskie
tych zawodnikéw nie stwierdzito odpowiedniej dla tej wady konfiguracji serca.

2. Przyspieszenie czestosci tetna po biegach stwierdza sie prawie u wszy-
stkich zawodnikéw. Nalezy je przypisa¢ poza czynnikami hemodynamicznymi
w duzym stopniu podnieceniu nerwowemu zawodnikéw, gdyz zjawia sie ona
juz przed samym rozpoczeciem zawodoéw (jako skutek przedstartowego napie-
cia uktadu wspoéiczulnego).

3. Wpyrazem zaprawy do wysitkbw u narciarzy jest utrzymywanie sie
cisnienia tetniczego zaréwno skurczowego jak i rozkurczowego w pordéwnaniu
z norma treningowag na niemal jednakowym poziomie. U niektérych zawodni-
kéw zaznacza sie, co szczegdblnie czesto wystepowato po biegu na 30 km, spa-
dek cisnienia skurczowego i rozkurczowego. Nalezy i te reakcje uzna¢ za ko-
rzystng. Natomiast podwyzszenie cisnienia rozkurczowego nalezy uzna¢ za od-
czyn niekorzystny.

4. Oznaczanie cis$nienia $redniego wedlug WWVWetzlera i Boe-
g er a moze by¢ miedzy innymi miernikiem stopnia zaprawy zawodnikéw.
W tych przypadkach, (gdy zaprawa ta jest na wysokim poziomie, pozostaje
ono nie zmienione, bez wzgledu na rodzaj wykonywanego wysitku.
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E. KO/IEHLUKO

KJIHHI4AMECKOE HCCJ1E3.OBAHHE KPOBEHOCHOF1 CHCTEMbI JlbliKHHKOB
NPHHWMAfOmMHX YHACTWE B COPEBHOBAHHTfIX O ,,nYXAP TATP”

KPATKOE M3JIO7TKEHME

Abtopom npoit3Be..i.eHbi KjiHHimecKfie o06cjieAOBaHiiH jibi>khiikob, npiiHHMaB-
innx ynacrne b 1949 r. b Men<jiyHapo.nHbix CopeBHOBaHHHXx Ha ,,Ky6éon Tarp”
b 3aKonaHbiM. HccjienoBaunH npon3BOunjinch MeTOflOM nepKyccim n aycKy.ibTauini
ccpnua, H3MepeHiiCM qacroibi nyjibca u BbicoTbi apTepnajibHoro kpobhhoto aaii-
JieHHH.

O6caeaoBaHO 139 cnoprcMeHOB bo BpeMH TpeHupoBaHiia n b 5 — 25 mhhvt
ho oKOHHamiii Ka>t<noro cocTH3aHHH (6er 8 km ujih >KeHmnH u 6er 10. 18 u 30 km
JLJIH MytKHHH).

B pe3yijibiaie nccjienoBarniH cuejiaHbi cjie”yioiHiie BbiBOflbi:

1. OOHapyateHO najiiinne (JjyHKHHOHa.ibHoro cncTOJiiiMecKoro luyMa na Bep-
xyuiKe cepa.ua b 22,5% cjiyuaeB. IllyM stot ynauiancH HenocpeacTBeHHo
noc.ie  OKOHH3HHH cocth33HHh 0XBaThiBasi 28,1% cjiyuaeB. Pen<e HaOliio-
uajicsi CHCToaiwecKHit Iny.M na jierouHoii apTepmi, KOTopnift TO?Ke ynamajicn
nocjie ynpa>KHeHHH (7,4%).

2. ynameHiie nyjibca nocae Sera, o06Hapy>KHBaK>iueecH nonTn y Bcex ynacT-
HIIKOB, CliejiyCT OTHeCTIl, Kpowe seMoanHaMimecKHK (JiakTOpOB K HepBHOMy
BO36y>KAeHino, ran khk oho BbicTyna.ao y>i<e HenocpeucTBenHO nepea Ha-
najiow cocTH.aaHMH, HBJinncb noBuuHMOMy pe3yju>TaTOM noBbimeHHH TOHyca
cuMnainnecKOH nepBHoit cncreMbi.

3. BbipaweHiieM xopomeii TpeHitpoBoiHofi nouroTOBKIii jimzkhukob hbjihctch
yjiep>Kamie apTepnajibHoro kpobhhofo aaBaeunst cucTOjinnecKoro n «na-
CTOjnmecKoro cpaBHHTejibHO ¢ cymecTByioiuefi nopMofi bo BpeMH Tpemi-
POBKH, nOHTII Ha O.IHOM Il tom n<e ypoBHe.

y HeKOTopbix cnopTCMeHOB OTMeneHO, ocoéeHHo nocjie 6era Ha pac-
cTohnhiiii 30 km, noHiiiiceHiie kpobhhoio uaBlieHiiH cncTOJinnecKoro n uitacro'-;
jinnecKoro. YKa3aHHoe HBJiemie cneayeT chhthte. nojio>KHTejibHbiM, b to
BpeMH KaK noBbiineHHe .inacToaimecKoro uaBlieHiiH caeayeT OTHecTu k no-
Ka33TejlHM OTpimaTejlbHbIM.

4. OnpeAe.neHiie cpejinero apTepiia.nbpHoro uaBjiemiH no BeTUlJiepy n Boerepy
MO#Kei cjiyncHTb, napnuy c upyrHMii uaHHbiMii, noKa3aTejiejt TpernipoBOH-
HOil nOMOTOBKII.

B Tex CBy>iaHX, Kor.ua liweeTCH cooTBeTCTByioiuaH noaroTOBKa, cpeu-
Hee aprepnajibHoe uanaemie ocTaeTcn na tom >i<e ypoBHe.
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Dr EUGENIUSZ KODEJSZKO

THE CLINICAL RESERCHES OF THE CIRCULATORY SYSTEM OF THE
SKIEURS TAKING PART IN THE COMPETITION OF THE ..PUCHAR
TATR" (ZAKOPANE 1949).

SUMMARY

Investigations on skiers were carried out by tlie author in 1949 during the
International Tatra Cup sking competition in Zakopane.

These investigations were based on clinical examinations (ausculation and
percussion) of the heart, and estimation of the pulse rate and the blood pres-
sure.

A total of 139 skiers was examined’ during their normal training from
5-25 minutes after each course (8 km. for women and 10, 18 and 30 km. for
men).

The following conclusions were drawn:

1. A functional apical systolic murmur was found in 22,5% of cases: it
became more freguent after each course and reached 28,1%. Pulmonary systo-
lic murmur was less freguent (5.7%), but increased in freguency after each
course (7.4%).

2. The pulse rate increased in almost all competitors. In addition to he-
modynamic factors, this phenomenon should be ascribed to nervous excitation,
since it was observed just before the course (the reasult of increased sympa-
thetic tonus before the start).

3. The maintenance on the same level of systolic and diastolic blood
pressure is due to physical training. In some skiers, particularly after a 30
km. course, a decrease in systolic and diastolic blood pressure was found.

This phenomenon should be looked upon as a favourable sign. On the
other hand, an advance in diastolic blood pressure should be regarded as an
unfavourable reaction.

4. The estimation of mean blood pressure values according to Wetzler
and Boeger could be considered, inter alia, as a measure of training adjust-
ment. In cases where the training is adeguate, the mean blood pressure under-
goes no changes, irrespective of any effort.
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