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PREGLED METODA ZA ODREDIVANJE ANAEROBNOG PRAGA

A REVIEW OF METHODS FOR DETECTING ANAEROBIC THRESHOLD

Sa8a Jankovi¢, Branka R. Matkovi¢

Kinezioloski fakultet sveucilista u Zagrebu

SAZETAK

Ve¢ od 1930 godine fiziolozi prepoznaju pojavu da
kod odredenog nivoa opterecenja dolazi do znacajne
akumulacije laktata. Nastojanje da se ta tranzicijska tocka
odredi dovelo je do daljnjeg produbljivanja problema.
Respiratorne varijable i vrijednosti laktata u krvi
promatrali su se kako bi se mogla odrediti kriticna tocka
optereéenja. Brojne studije pokazuju visoku korelaciju
izmedu aerobnih sposobnosti i odredivanja anaerobnog
praga. U ovom ¢lanku dan je pregled invazivnih i neinva-
zivnih metoda za odredivanje anaerobnog praga.

Kljucne rijeci: anaerobni prag,laktati,metode

Primljeno 01. 07. 2002., prihvaceno 15. 11. 2002.

SUMMARY

As far back as the 1930s exercise physiologists
recognised the existence of critical levels of work inten-
sity above which lactate accumulation increased drasti-
cally and energy production was affected. Investigation of
these transition points (thresholds) has led to much recent
controversy. Respiratory exchange variables and blood
lactate have been monitored to elucidate these critical
work intensities. A number of studies have produce high
corelations between endurance performance and anerobic
threshold calculations. In this article is made review of
nonivasiv and invasiv measures for determining of
anaerobic threshold.

Key words: anaerobic threshold, lactates, methods.
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UvVOD

U posljednja dva desetlje¢a doslo je do velikog
napretka sporta i sportskih rezultata. Razlozi za taj
napredak su velika ulaganja materijalnih sredstava u
razvoj sporta, ali isto tako i dostignucéa znanosti koja se
aktivno ukljucila u vrhunski sport. Jedan od glavnih
problema koji nastoji rijesiti fiziologija sporta, a i druge
znanstvene discipline uklju¢ene u sport, je kako odrediti
objektivne pokazatelje razine treniranosti sportasa, te
kako omoguc¢iti predvidanje sportskih rezultata.

Jedan od objektivnih pokazatelja treniranosti je
svakako i anaerobni prag. Poznavanje razine anaerobnog
praga kod sportasa omoguc¢ava nam optimalno planiranje
treninga, njegovu kontrolu, a u nekim sportovima izdr-
zljivosti i predvidanje rezultata. Upravo zbog toga u radu
sa vrhunskim sportaS§ima od neprocjenjive nam je vrije-
dnosti moguénost odredivanja anaerobnog praga.

Pojam anaerobnog praga, koji se prvi put javlja u
radovima Wassermana i Mc Ilroy-a (1964), postao je
izvor kontraverznih i Zu¢nih rasprava medu lije¢nicima
sportske medicine posebno onih koji se bave fiziologijom
sporta. RazilaZenja koja se javljaju oko anaerobnog praga
odnose se na njegov mehanizam, 1nterpretacgu i precizno
odredivanje. Anaerobni prag se najces¢e mjeri odrediva-
njem laktata u krvi (laktatni prag) ili mjerenjem venti-
lacijskih varijabli (ventilacijski prag). Zadnjih nekoliko
godina rasprava se usmjerila na pracenje i opserviranje
dviju razli¢itih metoda odredivanja praga, ventilacijske i
laktatne.

Sam pojam anaerobnog praga nije moguce odvojiti
od energetskih procesa koji se zbivaju u organizmu.
Aerobni i anaerobni energetski kapaciteti covjeka odre-
divali su tokom evolucije njegovo prezivljavanje u pri-
rodi. Veli¢ina energetskih kapaciteta viSe nema prak-
tiénog znacenja u dnevnom zivotu, no ostaje veliki interes
za energetske procese u organizmu i Siroka primjena
spoznaja o njima u fizi¢koj kulturi i sportu, gdje ener-
getski kapaciteti limitiraju rezultate u najve¢em broju
sportova.

Tjelesnu aktivnost izmedu ostalog odreduju karak-
teristike energetskih procesa u misi¢ima. Stoga je i spo-
sobnost obavljanja mehanickog rada, tzv. fizi¢ki radni
kapacitet, odredena veli¢inom energetskih kapaciteta i
sposobno$¢u organizma za njihovim koristenjem. Raz-
liciti izvori kemijske energije u organizmu, njihova koli-
¢ina, brzina i efikasnost konverzije u mehanicki rad deter-
miniraju fizi€kusnaguiizdrzljivost.

Pri kratkotrajnim aktivnostima maksimalnog
intenziteta energiju anaerobnim metabolizmom osi-
guravaju dva izvora energije: energetski fosfati (adeno-
zintrifosfat i kreatinfosfat - fosfageni, alaktatni sistem,
ATP-CP sistem) i glikogen procesom anaerobne glikolize
(laktatni sistem), dok se pri aktivnostima nizeg intenziteta
(aerobni metabolizam) energija oslobada oksidacijom
hranjivih tvari, prvenstveno ugljikohidrata i masti. Veli-
¢ina anaerobnih energetskih kapaciteta i razina njihova
koriStenja bitno diferenciraju pojedine osobe. Poznavanje
iuvid u te karakteristike osnova su za planiranje i provo-
denje takvih oblika tjelesne aktivnosti koji ¢e omoguciti
povecanje i optimalno koriStenje energetskih kapaciteta
organizma, $to je od posebnog znacaja u moguénostima
poboljsanja sportskih rezultata.

POVIJESNIRAZVOIJ

Davne 1909. godine Ryffel je pratio promjene u
organizmu tokom napora i izvijestio o povecanju
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vrijednosti laktata u krvi nakon napora.(17) Hill i sur
(1924) zakljucuju da je uzrok povecanja laktata u krvi to-
kom napora povecana aktivnost anaerobne komponente
tjelesnog metabolizma.(29) Promjene vrijednosti laktata
u krvi pradene su promjenama u ventilaciji (Douglas
1927).(2) Owles (1930) provodi detaljniju analizu pro-
mjena ventilacijskih varlj jabli te otkriva da povecanje lak-
tata u krvi prati poveéanje ventilacije i ekskrecije ugljic-
nog dioksida.(4,16) Harrison i Picher (1930) smatraju da
je uzrok porasta ekskrecije uglji¢nog dioksida djelovanje
bikarbonatnog pufera na kiselinu koja se stvara tokom
napora. (2,17)

Od tada znanstvenici pokuSavaju objasniti pove-
¢anje produkcije mlije¢ne kiseline nedostatnom ops-
krbom kisikom te to nazivaju dugom kisika.

1959 godine Holman prvi uspijeva to vazno saznanje
primijeniti u praksi, analizirajuci opterecenja u sportasa.
Koriste¢i se vrijednostima koncentracije laktata u arteri-
jalnoj krvi Hollman odreduje najvece aerobno optere-
¢enje. Primijetio je da prilikom takvog optere¢enja dolazi
do stabilizacije laktataukrvi.(17)

Zahvaljuju¢i prethodnim istrazivanjima Wasserman
i Mc Ilroy obrazlaZu pojam anaerobnog praga i postupak
njegovog odredivanja putem mjerenja vrijednosti laktata
u krvi.(32) Takoder dolaze do zakljucka, u svrhu izbje-
gavanja invazivnih mjerenja, da se prag moze odrediti i iz
ventilacijskih parametara koji se mjere prilikom testi-
ranja.

U literaturi se susrece niz razli¢itih metoda za odredi-
vanje anaerobnog praga. Anaerobni prag moze se odrediti
odredivanjem koncentracije laktata u krvi ili pracenjem
ventilacijskih parametara. (2,7,30,31)

ODREDIVANJE ANAEROBNOG PRAGA IZ
KONCENTRACIJE LAKTATA

Danas postoje dva osnovna pristupa u odredivanju
anaerobnog praga putem laktata, gdje se u prvom smatra
da je prag fiksan i pri kojem koncentracija laktata u krvi
iznosi 4 mmol/l, a u drugom da postoji individualni prag
kojijerazli¢it za svakog pojedinca.

Mader i sur. (1976) prvi su koncentraciju laktata u
krvi od 4 mmol/l smatrali kao vrijednost praga, jer je to
bila prosjecna vrijednost praga kod njihovih ispitanika.
(18,19)

U svojim radovima Kindermann i sur. (1979) i Hecka
i sur. (1985) takoder navode vrijednosti od 4 mmol/l kao
anaerobni prag. (13,15)

Sjodin i Jacobs u svojoj metodi za odredivanje
anaerobnog praga “OBLA” (onset of blood lactate accu-
mulation) takoder navode da anaerobni prag odreduje
koncentracija laktata u krvi od 4 mmol/1.(27,28)

Pocetkom osamdesetih godina pocela su se javljati
miSljenja, a i istrazivanja koja su govorila o nedostatku
koncepta koji se zasniva na fiksnoj koncentraciji laktata
kod anaerobnog praga. Nedostatak ideje fiksne vrijednos-
ti laktata kod anaerobnog praga je $to nije vodio ra¢una o
individualnoj kinetici laktata.

Stegman i Kindermann pokazuju u svojim istra-
zivanjima da je individualni anaerobni prag razlicit u od-
nosu na prag dobije fiksnom koncentracijom laktata od 4
mmol/1.(31) Definiraju individualni anaerobni prag kao
optereéenje pri kojem postoji ravnoteza u stvaranju i
eliminaciji laktata.

Stegmann i Kinderman (1981) u svojim istraziva-
njima daju prednost odredivanju individualnog anae-
robnog praga koji obuhvaca individualne razlike u kine-
tici laktata. Metoda izraCunavanja individualnog praga
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obuhvac¢a mjerenje koncentracije laktata u krvi za vrijeme
napora, ali isto tako i u oporavku, jer autori smatraju da je
kinetika laktata u oporavku odraz kinetike laktata u
naporu.(31)

Godine 1982. objavljuju rezultate istrazivanje u
kojem su proveli test produzenog optereenja sportasa na
nivou vrijednosti njihovog individualnog anaerobnog
praga i na nivou vrijednosti dobivenog fiksnom
koncentracijom laktata od 4 mmol/l. Optere¢enje na nivou
individualnog anaerobnog praga nije u nijednog
ispitanika dovelo do akumulacije laktata i prekida testa
zbog iscrpljenosti. Pri opterecenju koje je dobiveno kao
vrijednost praga iz fiksne koncentracije laktata doslo je u
veéine ispitanika do znacajnog porasta koncentracije
laktata. Samo u 20 % ispitanika individualni anaerobni
pragje bio kod vrijednosti laktata od 4 mmol/1.(31)

Beng (1980.) i Lehman (1983.) opisuju metodu
laktatnog ekvivalenta za odredivanje anaerobnog praga.
Laktatni ekvivalent je omjer laktata i primitka kisika
(La/VO,) uistom vremenu. Kad taj indeks dostigne svoju
minimalnu vrijednost, tu tocku mozemo smatrati anae-
robnim pragom. (17,18)

Slikal. Metoda ventilacijskog ekvivalenta
Figure 1. Ventilation equivalent method
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Beaver, Wasserman i Whip (1985) koriste metodu
“log-log” za odredivanje individualnog anaerobnog
praga. (4) Oni su na uzorku od 10 sportasa proveli test
opterecenja na bicikl ergometru. Tokom testiranja iz
brahijalne arterije uzimali su uzorke krvi svake 2 minute i
mjerili vrijednosti laktata. Pratili su povecanje koncen-
tracije laktata u odnosu na primitak kisika. Logaritmirali
su dobivene vrijednosti laktata i primitka kisika te su ih
graficki prikazali. Odnos logaritmiranih varijabli je bio

linearan te je koriStena linearna regresija za odredivanje
tocke anaerobnog praga. Autori su pokusali logaritmirati
samo jednu od varijabli, ali tad mjesto sjeciSta regresijskih
pravacanije bilo tako uocljivo. (4)

Slika2. Prikaz «log-log» metode za izraCunavanje anae-

robnog praga.
Figure 2. «log-log» method for determination of anerobic
threshold.
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ODREDIVANJE ANAEROBNOG PRAGA 1Z
VENTILACIJSKIH PARAMETARA

Wasserman i sur. su 1964. prvi put objavili rad gdje
se koriste¢i ventilacijskim parametrima odreduje venti-
lacijski prag. (32) Od tada je vise ventilacijskih parame-
tara koristeno u odredivanju anaerobnog praga.(5) Primi-
tak kisika (VO,) (Bunce i sur. 1987; Costill i sur. 1973;
Davis i sur. 1976; Haverty i sur. 1988), ventilacija (Ve)
(Davis i sur. 1976; Ivy i sur. 1980; Rusko i sur. 1980),
izdatak CO, (VCO,) (Beaver i sur. 1986; Rusko i sur.
1980) i omjer ventilacije i potroSnje kisika (Ve/VO,) (Rei-
hard i sur. 1979; Wasserman i sur. 1981.). (10, 24, 29, 31,
33) Vecina metoda zasniva se na tom da se jedan ili dva
ventilacijska parametra postave u odnos sa stupnjem op-
tereéenja te se njihov odnos grafi¢ki prikaze. Na grafu se
vizualno nade tocka gdje zapocinje nelinearan rast krivu-
ljeipripadajuéa vrijednost je anaerobni prag. (1,2, 5)

53



Jankovi¢ S, Matkovi¢ B., Pregled metoda za odredivanje anaerobnog praga

Slika3. Prikaz «V sloap» metode.
Figure 3. «V sloap» method.
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Danas se u praksi najée$ée koristi metoda odredi-
vanja anaerobnog praga Beaver-a i Wassermana koju su
prvi put objavili 1986 godine. (5) Njihova ideja bazira se
na Cinjenici da se povecava koli¢ina izdahnutog CO,
(VCO,) pri povecanoj koncentraciji laktata u krvi. Raz-
log povecanja VCO, je taj Sto pri porastu koncentracije
laktata dolazi do povecane koncentracije H' iona koji se
neutraliziraju bikarbonatnim puferom (HCO,) i pri tome
dolazi do povecanog stvaranja CO,. Analiziraju odnos
VCO, kao funkcije VO, tokom progresivnog testa opte-
recenja. Metoda odredivanja anaerobnog praga koristi
regresijsku analizu krivulje u svrhu odredivanja tocke
kad dolazi do pocetka intenzivnijeg rasta vrijednosti
VCO,.Metoda se jo§ naziva “V-sloap”.(5)

Sherrill i suradnici razvijaju metodu gdje
analizirajuci odnos VCO, i VO, koriste neparametrijsku
regresijsku analizu (Polynomal smoothing splin) u svrhu
odredivanja vrijednosti anaerobnog praga tokom
progresivnog testa opterecenja. (30) Namjera je bila da se
novim postupkom odredi vrijednost VO, kad pocinje
znacajnije rast vrijednost VCO, u disproporciji sa VO,.
Autori zapazaju da se neparametrijskom regresijskom
analizom dobivaju dvije to¢ke promjene smjera. Prvu
tocku nazivaju ventilacijskim pragom (VT), a drugu
respiracijskom kompenzacijskom to¢kom (RC) koja se
javlja pri viSim vrijednostima VO, nego ventilacijski
prag. Respiracijska kompenzacijska tocka oznacava po-
cetak respiracijske kompenzacije zbog metabolicke aci-
doze. Do pojave RC minutna ventilacija jednako se po-
nasa kao VCO, da bi poslije pojave RC ventilacija rasla
ubrzano.

Cheng i Kuipers 1992. godine opisuju novi
postupak koji nazivaju D-max za odredivanje anaerob-
nog praga. (9) Autori svoj postupak usporeduju sa do tada
najéesce koristenim postupcima. Cilj istrazivanja je bio
odredivanje anaerobnog praga iz ventilacijskih varijabli i
laktata koriStenjem jedinstvenog postupka. Mjerenje je
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provedeno na uzorku od osam biciklista koji su testirani
na bicikl ergometru. Test je zapocinjao s opterecenjem od
100 W kojih se svakih 5 minuta povecavalo za 50 W. U
momentu kad ispitanik dosegne vrijednost pulsa od 160
otkucaja u minuti optereéenje se povecava svakih 2,5
minute. Uzorak krvi uzimao se u zadnjih 30 sekundi prili-
kom svakog stupnja opterecenja. Matematicka analiza
pokazala je da regresija tre¢eg stupnja najbolje opisuje
odnos izmedu varijabli iz kojih se izracunava anaerobni
prag (ventilacije, frekvencija disanja, VCO,, laktati) u
odnosu na primitak kisika. Odredi se pocetna i zavrSna
tocCka regresijske krivulje, te se kroz te dvije tocke pro-
vuce pravac. Pravac odreduje osnovni smjer promjene
varijabla. Nakon toga odredi se na krivulji tocka koja je
na krivulji najudaljenija od pravca. Ona predstavlja
promjenu trenda i autori smatraju da ona odgovara
anaerobnom pragu. (9)

Statistickom obradom pokazalo se da ne postoji
statisticki znacajna razlika u vrijednosti anaerobnog
praga ukoliko koristimo razli¢ite ventilacijske i
metabolicke parametre.

Slika 4.

D-max metoda. Pravac izmedu tocaka (BA)
odreduje smjer promjene varijable (GD). Tocka
M je maksimalna udaljenost pravca od krivulje.
Figure 4. D-max method. The line between points (BA)
indicates the general direction in change of a
variable (GD).The maximal distance from the
curve to line is point M.
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Hughson 1 suradnici zakljuuju u svojem istra-
zivanju da se koncentracija laktata u krvi tokom progre-
sivnog optere¢enja ponasa se kao kontinuirana funkcija.
Na uzorku od 8 sportaSa ucinjena su 23 testa na bicikl
ergometru sa progresivnim optere¢enjem. Svake tri mi-
nute povecavalo se opterecenje za 50 W.(12,23,33) Ko-
ristili su dva razli¢ita matematicka modela radi odre-
divanja anaerobnog praga, te su ih medusobno uspo-
redili. Koristili su log-log model koji je prvi opisao Bea-
ver 1985. godine. (4) Drugi model je bio kontinuirani
eksponencijalni. Na temelju obrade podataka autori za-
kljucuju da promjenu koncentracije laktata bolje opisuje
kontinuirani eksponencijalni model, nego logaritamski.
Autori to objasnjavaju na taj nacin $to u organizmu ne
dolazi do naglog povecanja laktata u jednom momentu,
nego je taj porast blazi.
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Slika5. Prikazeksponencijalnog modela.

Figure 5. Exponential model.
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ZAKLJUCAK

Treba re¢i da danas postoji viSe definicija pojma
anaerobnog praga. Neki znanstvenici ¢ak smatraju da bi
trebalo promijeniti i sam naziv pojma anaerobni prag, no
on jo§ uvijek danas dominira u svim znanstvenim
radovima, te je isto tako uvrijezen i1 u prakticnoj
primjeni. Smatra se da je to ona tocka pri odredenom
opterecenju koja odgovara nagloj promjeni u metabo-
lizmu kada se pocinje znatnije koristiti anaerobni izvori
energije. Kada je termin uveden vecina znanstvenika
smatrala je da dolazi do naglog prelaska iz jednog fizio-
loskog stanja u drugo zbog limitirajuce opskrbe kisikom
i pocetka koriStenja anaerobnih izvora energije. (8, 11,
20, 21) Treba naglasiti da se dio energije i u mirovanju
dobiva anaerobnim procesima. Metoda koja se najcesce
koristi u prakticnom radu je metoda koja promatra
linearni odnos VO2 i VCO2. Najveca valjanost te meto-
de je da ne ovisi o ventilacijskim parametrima (dubini i
frekvenciji disanja).

Takoder, vazno je naglasiti da metoda nije
invazivna.
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