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ΠEPIΛHΨH 
 
ΚΛΕΝΤΡΟΥ  Π.,  MONTELPARE  W., OLSON Μ., FAUGHT Β. Και BELLERBY A. 
Αξιολόγηση της σταθερότητας διαδοχικών µετρήσεων γαλακτικού στο αίµα. 
Κινησιολογία, Τοµ. 3, No 1,2 σελ. 88-92. Σκοπός της εργασίας ήταν ο προσδιορισµός 
της σταθερότητας διαδοχικών µετρήσεων γαλακτικού οξέος κατά τη διάρκεια µιας 
δοκιµασίας κωπηλασίας πολλαπλών σταδίων. Οκτώ άνδρες και τρεις γυναίκες 
κωπηλάτες ελαφρών κατηγοριών και διασυλλογικού επιπέδου ακολούθησαν 
πρωτόκολλο πολλαπλών σταδίων επιβάρυνσης στο κωπηλατοεργόµετρο µε στόχο να 
εξεταστεί αν τα δείγµατα του γαλακτικου οξέος οξέος διατηρούνται σταθερά µε την 
πάροδο του χρόνου από τη φλεβική ανάληψη µέχρι την ανάλυση. Όλοι οι 
εξεταζόµενοι έδωσαν δύο δείγµατα αίµατος των 5mL από το ίδιο φλεβικό σηµείο σε 
κάθε στάδιο του πρωτοκόλλου. Ο χρόνος µεταξύ της ανάλυσης των δύο διαδοχικών 
δειγµάτων κυµαινόταν από 103 µέχρι 150 sec. Με βάση τη στατιστική ανάλυση του 
Sing Test οι συγκεντρώσεις γαλακτικού οξέος ήταν σηµαντικά (Ρ<0.05) υψηλότερες 
στα δείγµατα που αναλύονταν πρώτα. Τα αποτελέσµατα αυτά αποδεικνύουν ότι 
υπάρχει πιθανότητα χηµικής αποσύνθεσης του γαλακτικού οξέος σε δείγµατα τα οποία 
δεν αναλύονται µετά την ανάληψή τους. 
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Tο γαλακτικό οξύ είναι ο δηµοφιλέστερος µεταβολίτης, που συγκέντρωσε 
την προσοχή των µελετητών της µυϊκής προσπάθειας από τη δεκαετία του '60 
(Astrand et al. 1963). Αποτελεί έναν από τους πλέον παρεξηγηµένους 
µεταβολίτες, κατηγορούµενος από προπονητές και αθλητές, συχνά χωρίς 
στοιχεία, για την πρόκληση µυϊκού κάµατου και µυϊκών κακώσεων (Tiidus 
1985). Η παραγωγή γαλακτικού οξέος συµβαίνει ως αποτέλεσµα του ταχύ 
καταβολισµού του γλυκογόνου ή της γλυκόζης ανεξάρτητα από τη 
διαθεσιµότητα σε οξυγόνο (Gollnick et al. 1986). Οι φλεβικές συγκεντρώσεις 
γαλακτικού οξέος έχουν από καιρό θεωρηθεί σαν χρήσιµη µέτρηση για τον 
προσδιορισµό της συµµετοχής του αναερόβιου µηχανισµού στην παραγωγή 
ενέργειας κατά την άσκηση, καθώς και σαν αντικειµενικό κριτήριο του βαθµού 
εξάντλησης (Astrand et al. 1968, Gass et al. 1981). Έτσι πολλές µελέτες 
χρησιµοποιούν το γαλακτικό οξύ στο αίµα ως φυσιολογικό δείκτη (Hickner et 
al. 1991, Ahmaidi et al. 1992, Medbo 1993, Mclnnes et al. 1995, Rundell 
1995, Rundell et al. 1995, Zenit al. 1996). 

Οι µετρήσεις γαλακτικού µετά την άσκηση επίσης θεωρούνται χρήσιµη 
ένδειξη για προπονητές και αθλητές. Η αποµάκρυνση του γαλακτικού οξέος 
µετά από έντονη άσκηση θεωρούνταν σηµαντικός παράγοντας της αθλητικής 
απόδοσης. Αναφέρεται σε αρκετές εργασίες πως αµέσως µετά από έντονη 
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άσκηση ο ρυθµός εξουδετέρωσης του γαλακτικού στο αίµα είναι µεγαλύτερος 
στη διάρκεια συνεχούς αερόβιας άσκησης παρά στη διάρκεια παθητικής 
αποκατάστασης (Stamford et al. 1981, Mero 1988). 

Οι µετρήσεις γαλακτικού στο αίµα έχουν υιοθετηθεί για τη µελέτη πολλών 
αθληµάτων συµπεριλαµβανοµένης της κωπηλασίας, του σκι µεγάλων 
αποστάσεων, του τριάθλου και του χόκεϊ επί πάγου (Simoneau et al. 1983, 
Wolf et al. 1987, Rundell 1995, Rundell et al. 1995). Η µέτρηση γαλακτικού 
στο αίµα στη διάρκεια πρωτοκόλλων κωπηλασίας έχει γίνει αποδεκτή σαν 
αξιόλογη ένδειξη για τον προσδιορισµό της αερόβιας ικανότητας των 
κωπηλατών (Zeni et al. 1996). Επιπλέον, το κατώφλι των 4.0 mmol.L  
γαλακτικού στο αίµα, αλλιώς και σηµείο έναρξης της συσσώρευσης 
γαλακτικού στο αίµα (OBLA), φαίνεται να είναι ένα από τα θεωρήµατα του 
αναερόβιου κατωφλιού (AT) που κύρια χρησιµοποιείται στην εργοµετρία της 
κωπηλασίας (Beneke 1995). Γενικά ο προσδιορισµός του AT χρησιµεύει στους 
προπονητές σαν παράγοντας πρόβλεψης στον προσδιορισµό των φορτίων που 
µπορούν να τροφοδοτηθούν από τον οξειδωτικό µεταβολισµό. Τα φορτία αυτά 
αναµένεται να αντιστοιχούν στις µέγιστες συγκεντρώσεις γαλακτικού σε 
ισοστάθµιση, αντιπροσωπεύοντας το ανώτερο όριο συγκεντρώσεων 
γαλακτικού στο αίµα στη διάρκεια συνεχούς φορτίου (Heck et al. 1985). Τα 
τελευταία χρόνια έχει διαµορφωθεί σηµαντική αµφισβήτηση ως προς το 
θεώρηµα του AT. Υπάρχουν ερευνητές που αµφισβητούν όχι µόνο το 
µηχανισµό συγκέντρωσης γαλακτικού στο αίµα κατά την άσκηση (Brooks 
1986), αλλά και τη δηµοφιλή θεωρία που προτείνεται για τον προσδιορισµό 
του AT (Brooks 1985). Παρά τις αµφισβητήσεις, ο πρoσδιoρισµός του AT µε 
βάση τη συγκέντρωση γαλακτικού στο αίµα χρησιµοποιείται καθηµερινά για 
την αξιολόγηση της καρδιοαναπνευστικής κατάστασης των εξεταζόµενων 
(Bhambhani et al. 1993). 
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Η ανάγκη να αξιολογηθεί η σταθερότητα των µετρήσεων του γαλακτικού 
στο αίµα είναι αισθητή αν τόσο οι µετρήσεις όσο και η παροχή συνταγών 
άσκησης, που βασίζονται σε αυτές, συνεχιστούν. Σκοπός της εργασίας αυτής 
είναι η αξιολόγηση της σταθερότητας διαδοχικών µετρήσεων γαλακτικού στο 
αίµα στη διάρκεια άσκησης στο κωπηλατικό εργόµετρο. Κύριος στόχος ήταν 
να προσδιοριστεί αν τα δείγµατα γαλακτικού παρέµειναν σταθερά µε την 
πάροδο του χρόνου από την ανάληψη µέχρι την ανάλυση. 

 
Μεθοδολογία 
Εξεταζόµενοι. Οκτώ άρρενες και 4 θήλεις κωπηλάτες ελαφρών 

κατηγοριών από 16 έως 19 ετών έδωσαν γραπτή συγκατάθεση πριν από τη 
συµµετοχή τους στην εργασία αυτή. Οι µετρήσεις για την εργασία αυτή 
εγκρίθηκαν από την Υποεπιτροπή για Έρευνα σε Ανθρώπους του 
Πανεπιστηµίου Brock. Όλοι οι εξεταζόµενοι συµµετείχαν σε προπονητικό 
πρόγραµµα των 10 µε 15 ωρών ηµερησίως. 
Μετρήσεις. Οι εξεταζόµενοι µετρήθηκαν σε διάστηµα δύο ηµερών πριν 

από την αγωνιστική περίοδο. Όλοι ακολούθησαν το ίδιο πρωτόκολλο 
πολλαπλών σταδίων φόρτιστης στο κωπηλατοεργόµετρο, κυµαινόµενο από 
αρχική καρδιακή συχνότητα (ΚΣ) 69-74 παλµούς/λεπτό µέχρι τελική ΚΣ 188-
195 παλµούς/λεπτό. Τα δύο πρωτόκολλα ανδρών και γυναικών βασίστηκαν 
στα πρωτόκολλα που προτείνει η Καναδική Οµοσπονδία Κωπηλασίας και 
παρουσιάζονται τους Πίνακες 1 και 2. 

Τα δείγµατα γαλακτικού και η ΚΣ στην ηρεµία λήφθησαν αµέσως πριν από 
την άσκηση. Τα επόµενα δείγµατα γαλακτικού λαµβάνονταν στη διάρκεια των 
1 λεπτού διαστηµάτων ηρεµίας όπως αυτά προβλέπονται από το πρωτόκολλο 

 2



(Πίνακες 1 και 2).  
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Η άσκηση για κάθε εξεταζόµενο σταµατούσε όταν η συγκέντρωση 
γαλακτικού στο αίµα ξεπερνούσε το σηµείο OBLA, περίπου δηλαδή στα 4 
mmol.L-1 (Heck et al. 1985, Beneke 1995). Για να εξασφαλιστεί η 
προηγούµενη ανάλυση γαλακτικού ζητήθηκε από τους εξεταζόµενους να 
συµπληρώνουν το τελικό 3-λεπτο στάδιο µετά την επίτευξη του µέγιστου 
ορίου. Ακολουθούσε 5-λεπτο στάδιο αποκατάστασης. Η λήψη του γαλακτικού 
κατά την αποκατάσταση γινόταν µε την λήξη του 5 λεπτού. 

∆είγµατα αίµατος των 5mL λαµβάνονταν κάθε φορά στο ίδιο σηµείο και 
από τους δύο τεχνικούς. Με τη χρήση διαφορετικής πιπέτας, το δεύτερο 
δείγµα λαµβανόταν αµέσως µετά το πρώτο. Στη συνέχεια τα δείγµατα 
πήγαιναν για ανάλυση σε ένα αναλυτή γαλακτικού YSI µοντέλο 1500. Ο 
χρόνος µεταξύ της ανάλυσης των διαδοχικών δειγµάτων κυµαινόταν από 1-3 
µέχρι 150 δευτερόλεπτα. Η σειρά µε την οποία οι δύο τεχνικοί λάµβαναν και 
ανέλυαν διαδοχικά τα δείγµατα άλλαζε τυχαία. 

 
Aποτελέσµατα και συζήτηση 

Οι µέσες τιµές γαλακτικού για κάθε στάδιο της άσκησης όπως µετρήθηκαν 
και από τα δύο διαδοχικά δείγµατα παρουσιάζονται στο Σχήµα 1 για τους 
άνδρες και στο Σχήµα 2 για τις γυναίκες κωπηλάτριες.  

 
 

 

 
 
 

Η στατιστική ανάλυση µε προσηµικό έλεγχο (Ηο:∆ = 0) για σύγκριση ανά 
ζεύγη έδειξε σηµαντική (p<0.001) θετική διαφορά µεταξύ των διαδοχικών 
µετρήσεων (Πίνακας 3). Οι συγκεντρώσεις γαλακτικού στο αίµα ήταν σταθερά 
ψηλότερες στα δείγµατα που αναλύονταν πρώτα. 

Η σταθερότητα των µετρήσεων γαλακτικού έχει δεχθεί κατά το παρελθόν 
µικρή αµφισβήτηση και εξέταση (Busse et al. 1987, Vandewalle et al. 1987). 
Τα αποτελέσµατα της εργασίας αυτής προτείνουν ότι τα δείγµατα του 
γαλακτικού στο αίµα θα πρέπει να αναλύονται αµέσως µετά τη λήψη επειδή 
υπάρχει σοβαρή ένδειξη ότι µε την πάροδο του χρόνου και σε επαφή µε την 
ατµόσφαιρα το γαλακτικό στο αίµα αλλοιώνεται.  
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