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METODICKY LIST:
MERENI LAKTATOVE KRIVKY

Zpracoval Ing. Mgr. Jan Kube$

Fyziologicky zaklad laktatu

Laktat je latka, ktera vznika pfi zpracovani cukrd ve svalech b&hem pohybové aktivity. Télo ji
produkuje pfirozené pfi jakékoli svalove praci — nejde tedy o ,odpadni“ produkt, jak se €asto tvrdi,
ale o dllezitou souc¢ast energetického systému téla.

Laktat ma v téle nékolik dulezitych funkci:

e Slouzi jako palivo — mnoho organl (napfiklad srdce, jatra nebo mozek) dokaze laktat
pfimo vyuzivat jako zdroj energie. Télo si jej tedy mezi riznymi ¢astmi pfedava a vyuziva
podle potfeby.

e Udrzuje rovnovahu vnitiniho prostredi — Pfeména pyruvatu na laktat umozruje obnovu
NAD*, cozZ je nezbytné pro pokraovani glykolyzy a tvorby energie pfi vyssi intenzité
zatizeni. Sou€asné muze byt laktat nasledné transportovan a vyuzit jako zdroj energie v
jinych tkanich.

e Souvisi se zménami vnitiniho prostiedi — pfi vySsi intenzité zatizeni roste mnozstvi
vodikovych iontd (H*) v krvi a dochazi k poklesu pH. Laktat vznikd souCasné s témito
procesy a slouzi jako prostfednik v energetickém metabolismu, nikoli jako pfi¢ina tzv.
,prekyseleni.

Za béznych podminek je hladina laktatu v krvi nizka (kolem 1 mmol/l). Pfi intenzivnim zatizeni ale
zaCne rust — svaly ho produkuji vice nez télo staci zpracovat. Pravé to vyuzivame v diagnostice,
kde sledujeme, pfi jakém vykonu se hladina laktatu zacne zvySovat, a jak rychle.

Tato hodnota se u kazdého sportovce liSi. Zalezi na trénovanosti, objemu svalové hmoty, zptusobu
zapojeni svall nebo efektivité dychani a krevniho obéhu.

Z pohledu trenéra je sledovani laktatu uzitecny zpasob, jak vyhodnotit, jak télo zvlada zatiZzeni a
kde ma své limity. Laktat nam pomaha odhalit intenzity zatiZeni a |épe nastavit trénink, napfiklad
urcit, jak rychle bézet pfi tempovem béhu, pfi dlouhém vytrvalostnim béhu nebo v opakovanych
usecich.

Popis a cil testu laktatové krivky

Laktatova kfivka ukazuje, jak télo reaguje na rostouci zatéz a kdy prechazi z prevazujiciho
aerobniho do pfevazujiciho anaerobniho metabolismu — tedy v bodé, kdy tvorba laktatu prevysi
jeho odbouravani. Tento bod se oznacuje jako laktatovy prah.

Test probiha nej¢astéji na bézeckém pasu nebo ovalu. Zatéz se zvysuje po pfedem stanovenych
krocich (napf. kazdé 4—7 min) a po kazdém stupni se odebere krev z usniho lalG¢ku nebo prstu



na mérfeni laktatu. Zaznamenava se také srdec¢ni frekvence a vnimani namahy (RPE — Rate of
Perceived Exertion).

Vysledna kfivka ukazuje vztah mezi intenzitou zatéze a koncentraci laktatu. Zlom v kfivce
signalizuje vy8Si zapojeni anaerobniho rezimu, respektive vy&erpani aerobniho rezimu,

Test mUze slouzit k vice uceltim:

e Stanoveni tréninkovych zén — na zakladé pribéhu kfivky Ize presnégji urcit intenzitu
tempovych béhu, intervald nebo regeneracnich tréninku.

e Hodnoceni adaptace na trénink — opakovanim testu v ase muzeme sledovat, jak €i zda
se posouva laktatovy prah, a vyhodnotit uinnost tréninku.

o Predikce vykonnosti — existuje uzky vztah mezi pozici laktatového prahu a vykonnosti
v trati 5 km az maraton.

e Porovnani sportovcu — test umozfiuje srovnavat vykonnostni Uroven mezi sportovci.

Test laktatoveé kfivky je v souasnosti jednim nejpouzivanéjsich terénnich &i laboratornich nastroju
pro stanoveni individualni odezvy téla na zatéz.

Protokol testu — provedeni, variace, doporuceni (béh)

Test laktatové kfivky u bézcl slouzi ke stanoveni vztahu mezi rychlosti béhu a tvorbou laktatu ve
svalech. NejCastéji se provadi na béZeckém pasu v laboratornich podminkach, pfipadné v terénu
s vyuzitim pfenosného laktatoméru. Hlavnim cilem testu je urCit, pfi jaké rychlosti dochazi k
narlstu koncentrace laktatu v krvi, a nasledné vyhodnotit aerobni a anaerobni prahy.

Zakladni princip testu

e Test je strukturovany jako stupfiovana zatéz:

e BéZec zacina na nizké rychlosti, ktera nesmi pfesahnout AEP (aerobni prah).
Kazdé 4-7 minuty se rychlost zvySuje o pevny pfiristek. Ten je stanoven podle urovné
béZce.

¢ Na konci kazdého stupné se odebere krev z usniho lalucku (nebo prstu) a zméfi se
koncentrace laktatu.

e Zaroven se zaznamenava srdec¢ni frekvence a subjektivni vnimani namahy.

Délka stupnt a jejich pocet

o Doporucena délka stupné: 4-7 minut — dostacujici pro dosazeni ustaleného stavu.
e Celkovy pocet stupnu: obvykle 6-8, podle trénovanosti bézce.
e Celkova doba testu: 24—40 minut.

Nastaveni pasu

e Sklon pasu: 1 %.

e Pocatecni rychlost: podle vykonnosti (viz tabulka nize).

e P¥irastek rychlosti: 0,5-1,0 km/h.
Test konci bud’ dosazenim subjektivniho maxima, nebo po vyrazném nardstu laktatu (napf. nad
8 mmol/l), pfipadné pfi zfetelné zméné bézecké techniky ¢i unavé.
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Priprava pred testem

Posledni lehké jidlo cca 2—3 hodiny pfedem.

Bez téZkého tréninku v pfedchozich 24 hodinach.

Dobfe hydratovany, vyspaly.

Bez kofeinu a stimulantl minimalné 4 hodiny pred testem.
o Vhodné bézecké boty, sportovni oble€eni, ruénik.

Protokol odbéru krve

o Vzorek se odebira ihned po dokoncéeni kazdého stupné.

e Pouziva se kapilarni krev — nej¢astéji z usSniho lali¢ku (pfipadné z prstu).

e Je dulezité zajistit suché misto odbéru (pot vyrazné ovliviiuje méfeni!).
Specifika u mladeze a disciplin

e MladSi zavodnici (dorost-junior): zacinat na nizsi rychlosti s pfirGstky (dle vykonnosti 0,5
-1.5 km/h), méné stupnid, hlidat celkovy objem testu.
e Sprintefi: protokol nedoporucuje zatéZe nad anaerobnim prahem — vhodnéjsi jsou jiné
testy (napf. opakované sprinty).
e Vytrvalci 5000 m — maraton: protokol s vétSim poctem stupfili v nizSich intenzitach pro
presné uréeni AEP=LT1/ANP=LT2.
Provedeni v terénu

Alternativné Ize test provést v terénu:

¢ Na rovinatém okruhu 400-1000 m.

o Kazdy stupen predstavuje jeden usek (napf. 4-7 min béhu v daném tempu).

e Tempo hlida trenér nebo sporttester.

e Meéfeni laktatu se provadi na konci kazdého useku (v klidu).
Vyhodou laboratorniho testu je kontrolované prostfedi. Terénni test je vSak vice specificky pro
bézce, ktefi netrénuji na pase.

Interpretace vysledkd a vyuZiti v bézeckém tréninku

Interpretace laktatové kfivky umoznuje trenérim hlubsi pochopeni, jak sportovec zvlada rizné
urovné zatéZe a kde lezi jeho individualni prahy — tedy momenty, kdy se metabolismus pfeklapi
z aerobni pfevahy do anaerobniho reZzimu. To ma pfimy vliv na planovani tréninku, zavodni
strategii i sledovani pokroku.

Typicky tvar kiivky
PFi spravném testu by méla byt kfivka:

e v prvnich stupnich témeéf vodorovna (nizky laktat — efektivni odbouravani),
¢ nasledné mirné stoupajici (blizime se k aerobnimu prahu, AEP/LT1),
e a poté prudce rostouci (po pfekro¢eni anaerobniho prahu, ANP/LT2).
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U vykonnych bézcu byva tento pfechod posunut smérem k vy$Sim rychlostem, zatimco u
zacCate€nikl nebo po pauze naopak velmi brzy.

Klicové body interpretace

AEP (aerobni prah/LT1): Prvni znatelny nardst laktatu nad klidové hodnoty. Ur€uje spodni
hranici tempového tréninku a vytrvalostniho zatizeni.

ANP (anaerobni prah/LT2): PrudSi zlom ve stoupani kfivky (individualni hodnota).
Intenzita, kterou Ize udrzet 30—-60 minut. Kliova pro tempovy béh, zavodni tempo, rozvoj
laktatove tolerance.

MLSS: Maximalni laktatovy stabilni stav je definovan jako nejvysSi koncentrace laktatu
v krvi a souCasné nejvysSi uroven zatéze, které Ize udrzet po urcitou dobu bez trvalého
zvySovani koncentrace laktatu v krvi.

Jak pouzit vystup v tréninku

Vytrvalostni béhy: pod AEP (napf. 70-75 % HRmax), s cilem podpofit efektivitu
oxidativniho metabolismu a regeneraci.

Tempové béhy a intervaly: mezi AEP a ANP. Rozvoj schopnosti vyuzivat laktat jako palivo,
zvySovani prahu.

Specifické intervaly (napf. 6x5 min): lehce nad ANP — cileny rozvoj tolerance a clearance
laktatu, pfiprava na zavodni tempo.

Regenerace a kompenzace: vyrazné pod AEP — aerobni regenerace, adaptace bez
stresu.

Omezeni a chyby pfi testovani

Test laktatoveé kfivky patfi mezi nejpfesnéjsi dostupné diagnostické nastroje pro fizeni
vytrvalostniho tréninku, pfesto ma fadu omezeni. Tyto limity je nutné znat, aby vysledky nebyly
nespravné interpretovany nebo aplikovany mimo kontext. Nej¢astéjSi faktory |ze rozdélit do tfi
skupin: fyziologické, technické a organizacni.
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Fyziologické faktory

Vysledky testu zasadné ovliviiuje aktualni fyziologicky stav sportovce. Mezi hlavni faktory patfi:

Glykogenova zasoba: nizka zasoba svalového glykogenu (napf. po dlouhém tréninku Ci
dieté) mlze vést ke snizené glykolytické aktivité, a tedy nizsi tvorbé laktatu.

Hydratace a termoregulace: nedostateCna hydratace nebo zvySena teplota prostfedi
shizuji objem plazmy a mohou ovlivnit distribuci laktatu.

Akutni unava: nedostate¢na regenerace pred testem (napf. po zavodech, tézkém tydnu)
zvySuje klidovy laktat a méni reakci na zatéz.

Psychicka pohoda: stres nebo nervozita (zejména u mladSich zavodnikd) ovliviiuje
vnimani namahy i metabolickou odezvu.

Denni doba: laktatova odezva se mlize mirné liSit v zavislosti na denni dobé a biorytmech
jednotlivce.

VSechny tyto faktory mohou zpusobit posun kfivky doprava &i doleva, coz pfi neodborném vykladu
muze vést k nespravnému zarazeni zon.

Technické faktory

Technické provedeni odbéru a méfeni laktatu predstavuje zasadni krok, ktery vyznamné ovliviiuje
spolehlivost vysledku. | pfi dobrych fyziologickych podminkach muze dojit ke zkresleni, pokud
nejsou dodrzeny pfesné zasady odbéru, manipulace se vzorkem a provozni podminky zafizeni.
Proto je nutné dodrzZet spravny postup a predejit béznym technickym chybam.

Hloubka a kvalita vpichu ovliviiuji mnozZstvi ziskané krve a komfort sportovce. Mélky
vpich Casto vede k nedostateCnému vzorku nebo nutnosti opakovani odbéru. Naopak
prilis hluboky vpich zvySuje riziko bolesti, tvorby hematomu a stresove reakce. Doporucéuje
se pouziti jednorazovych automatickych lancet s fizenou hloubkou vpichu (1,6-2,0 mm)
pfizpusobenou mistu odbéru.

Kvalita testovacich prouzkt hraje dulezitou roli — jejich kontaminace vlhkosti, exspirace,
nespravné skladovani nebo mechanické poSkozeni vede ke Spatné funkCnosti a
nepfesnému vysledku. Prouzky je nutné skladovat v uzavieném obalu, v souladu s
doporucenim vyrobce.

Nacasovani odbéru je klicové. Laktat v krvi se po skonceni zatéze rychle redistribuuje a
odbourava, proto by mél byt odbér proveden idealné do 60 vtefin po ukonéeni kazdého
zatézovaciho intervalu. Opozdény odbér muze podhodnotit realnou koncentraci laktatu,
zatimco pfili§ brzky (napf. do 10-15 s) nemusi jesté zachytit vrcholovou hodnotu.

Zbytky alkoholu nebo dezinfekéniho roztoku na kiizi mohou reagovat s testovacim
prouzkem nebo krevni kapkou a zkreslit vysledek. Misto vpichu je tfeba po dezinfekci
fadné vysusit sterilnim tamponem, nikdy neprovadét odbér na mokré kazi.

Manipulace s testovacim prouzkem musi byt pfesna — krev musi byt aplikovana do
méfici zény prouzku v dostate€ném objemu, bez prerudeni. Kapka by neméla byt
nanasena ,bokem“ nebo s pferuSovanym kontaktem, protoZe zafizeni nemusi provést
Uplné nacteni.

Funkénost a stav méficiho zafizeni je rovnéz zgsadni — pfistroj by mél byt pravidelné
kontrolovan, u nékterych modelu i kalibrovan. Pouzivani neovérenych nebo poSkozenych
pFistroju vede ke zvySené chybovosti, zejména pfi opakovaném pouziti v terénu.
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Organizacni faktory

¢ Nedodrzeni standardizace protokolu — rozdilna délka stupri(i, nabéh pasu nebo odlisné
pauzy mezi stupni ztéZuji srovnani vysledka.

e Zmény v prostredi — teplota, vlhkost a nadmorska vyska ovliviuji fyziologickou odezvu.

o Nesrovnatelny testovaci den — test provedeny po jiném zatizeni nez obvykle, nebo v
jiném dennim rezimu, nemusi byt validni pro srovnani.

o Subjektivni faktory — motivace, nalada, bolest, pocit unavy nebo obavy ze zatéZe mohou
vést k pfedCasnému ukonceni testu a podhodnoceni vykonu.

Popis testu a protokol
o Cil testu: Identifikace intenzity AEP a ANP. Nasledné pak stanoveni tréninkovych z6n
o Varianty dle specializace/Urovné sportovce (venku):
o Standardni test: 5-8 x 2000 m, pauza 1-2 min na odbér
* P¥i zvoleni pauzy na odbér je doporuceno tuto pauzu drZet cely test
» Odbér ucinit do 1 min od dobéhu intervalu
o Upravené vzdalenosti dle vykonnosti a zru€nosti odebrat laktat:
= 5-8 x1600 m, pauza 1-2 min na odbér
= 5-8x1200 m, pauza 1-2 min na odbér
e Varianty dle specializace/Urovné sportovce (uvnitr):
o Standardni test: 5-8 x 4-7min, pauza 1min na odbér

e Model testu: Postupné zvySovani tempa mezi useky dle stanoveného zaméru. Prvni
usek je vyrazné pod predpokladanym AEP (cilem je pokles laktatu z odbéru pfed testem
- cca 30—40 s/km pod AEP). Nasledujici useky se zrychluji pfiblizné o 10-30s/km.

Poznamka: Upravené vzdalenosti jsou pak uréené pro sportovce, jejichZ zavodni tempo na 5
km je vy8Si nez 4:30 min/km (muzi) nebo 5:00 min/km (Zeny), pfipadné dospivajici zavodniky s
kratsi tréninkovou historii. Pfesné nastaveni testu by mélo byt vzdy zvaZeno individualné
trenérem podle analyzy tréninkoveé historie.

Potfeby organizace testu
e Venku
o Material: Laktatomér, lancety/glukdzové pero, dezinfekce, rukavice
o Misto: Atleticka draha (min. délka 200 m), pfesné zméfena délka rovné traté
o Odbér: 1 odbérova osoba, 1-2 trenéfi/méfici
e Uvnitr

o Material: Laktatomér, lancety/glukézové pero, dezinfekce, rukavice



o Misto: Kalibrovany bézecky pas (napf. Woodway, HP Cosmos), sklon pasu 1°

o Odbeér: 1 odbérova osoba, 1-2 trenéfi/mérici

Vyhodnoceni
e Rozdéleni zén podile rychlosti/%TF/laktatu:

o Zbna 1 (i1): pod AEP — lehké béhy, nizka intenzita

o Zobna?2 (i2

o Zobna3 (i3

): mezi AEP a ANP — rozvoj aerobni vytrvalosti
): lehce pod ANP — zvySovani tolerance k laktatu

o Zbna4 (i4): na ANP a tésné nad — intenzivni tempovy trénink
):

o Zobna 5 (i5): nad ANP — maximalni kyslikova spotfeba, intervaly

Interpretace vysledki
Interpretace testu:

Test laktatové kfivky sleduje, jak se télo vyrovnava s rostouci intenzitou zatéze. Cilem je urcit dva
klicové zlomy — AEP a ANP — které slouzi k pfesné&jSimu rozdéleni tréninkovych intenzit.

Pro¢ zacinat pod AEP/LT1:

Intenzita prvniho Useku testu musi byt stanovena vyrazné pod AEP/LT1, jinak muzZe dojit k

presnéji stanovit vySSi zapojeni anaerobniho metabolismu, respektive uroven aerobniho
metabolismu.

Priklad interpretace — sportovec A:
e Test: 6x1600 m: 4:20 — 4:05 — 3:50 — 3:35 — 3:20 — 3:10 /km (pauza 60s)
o Casova délka UsekU: 6:56-6:32-6:08-5:44-5:20-5:04
e Laktat: 1.2 >1.3—-51.9-28 - 4.1 — 7.1 mmol/l
e TF:145 - 152 — 158 — 166 — 174 — 180 bpm

e Kvypoctu Ize pouzit napfiklad https://www.exphyslab.com/lactate



https://www.exphyslab.com/lactate

Heart rate

Lactate
N
1

Data input

v A NN

N O

step

0

length

0

6.93

6.53

6.01

573

5.33

5.07

0

13.85

14.69

15.65

16.74

18

18.95

intensity

lactate

1.2

1.3

19

2.8

41

7.

heart rate
0

145

152

158

166

174

180

200

150 —+

100 —

50 —

20

)
16 17

Exercise intensity

20

O Data points

— Fitted data

@ Log-log
OBLA2.0
OBLA 2S5

® OBLA3.0

® OBLA3S5
OBLA 4.0

® Bsin+15

® Dmax
ModDmax

9 Exp-Dmax

@ Log-Poly-ModDmax
Log-Exp-ModDmax
LTP1

® LTP2

@ LTratio

Confidence interval
— Fitted data
QO Data points
Log-log
OBLA 2.0
® OBLA2S5
® OBLA3.0
OBLA 35
@® OBLA 4O
® Bsin+15
Dmax
ModDmax
@ Exp-Dmax
Log-Poly-ModDmax
Log-Exp-ModDmax
o P
® LTP2
LTratio



R
R
method_ method fitting intensity lactate heart_rate
category
Log-log Log-log 3rd degree polynomial (user-defined) 14.62 1.5 151
OBLA OBLA 2.0 3rd degree polynomial (user-defined) 15.87 2 159
OBLA OBLA 2.5 3rd degree polynomial (user-defined) 16.68 2.5 165
OBLA OBLA 3.0 3rd degree polynomial (user-defined) 17.06 3 168
OBLA OBLA 3.5 3rd degree polynomial (user-defined) 17.4 3.5 170
OBLA OBLA 4.0 3rd degree polynomial (user-defined) 17.74 4 172
Bsln+ Bsln + 0.5 3rd degree polynomial (user-defined) 0.5
Bsln+ Bsin + 1.0 3rd degree polynomial (user-defined) 1
Bsin+ Bsln + 1.5 3rd degree polynomial (user-defined) 14.65 1.5 151
Dmax Dmax 3rd degree polynomial (default) 17.06 2.9 168
Dmax ModDmax 3rd degree polynomial (default) 17.3 3.2 169
Dmax Exp-Dmax Exponential (default) 17.01 2.8 167
Dmax Log-Poly-ModDmax 3rd degree polynomial (default) 17.22 3.1 169
Dmax Log-Exp-ModDmax Exponential (default) 17.24 3.1 169
LTP LTP1 3rd degree polynomial (user-defined) 15.32 1.7 156
LTP LTP2 3rd degree polynomial (user-defined) 17.96 43 174
LTratio  LTratio B-Spline (default) 14.45 1.2 150
Mozna interpretace vysledku dle 5 zén intenzit:
Tepova . .
Zéna % TFmax frekvence Laktat Rychlost Tvij vysledek Vr’umanl
(mmol/l) (km/h) namahy
(bpm)
. 145 bpm @ 13.85  Velmilehka
—7209 — —
Zéna1 60-72% 112-134 0.8-1.5 <15.0 km/h, 1.2 mmol/ (Easy)
. AEP/LT1: 156 bpm @  Lehka -
—-8209 - — —
Zéna2 72-82% 134-152 15-25 15.0-16.5 15.3 km/h, 1.7 mmol/l stfedni
Zéna3 82-87% 152-162 25-40 166-17.6 |0obpm@16.74  Stredni-
km/h, 2.8 mmol/I tézka
. 17.7 —18.3 ANPI/LT2: 174 bpm @ R
—9209 - —
Zéna4 87-92% 162-171 4.0-6.0 (odhad) 17.8 km/h, 4.1 mmol/l Tézka
. B o B B >18.3 180 bpm @ 18.95  Velmi tézka
Zéna5 94-100% 175-186 6.0-10.0 (odhad) km/h. 7.1 mmol/ (Very hard)

AEP/LT1 (aerobni prah): ~15.3 km/h, 1.7 mmol/l, 156 bpm — Zéna 2
ANP/LT2 (anaerobni prah): ~17.8 km/h, 4.1 mmol/l, 174 bpm — Zbna 4

Priklad interpretace — sportovec B:

Dva totozné testy 5-1 na bézeckém trenazeru v rozmezi 10.1. a 6.10 téhoz roku.



Z testu je evidentni posun laktatové krivky doprava, pfi zachovani stejné tepové frekvence ne
usecich Ize interpretovat zlepSenou adaptaci na zatéz, efektivnéjSi praci s laktatem.

Run test 5-1: 10.1.23 vs 6.10.23

180 9
160
140
120
100
80
60
40

20

10 115 13 145 16 175 19 20,5

——HR610 —»—HR10.1 —e—LA6.10 ——LA101



i
,"" y

Literatura

Beneke, R., Leithauser, R. M., & Ochentel, O. (2011). Blood lactate diagnostics in exercise
testing and training. International Journal of Sports Physiology and Performance, 6(1), 8-24.
https://doi.org/10.1123/ijspp.6.1.8

Brooks, G. A. (1985). The lactate shuttle. Circulation, 72(6), 1151-1160.
https://doi.org/10.1161/01.CIR.72.6.1151

Faude, O., Kindermann, W., & Meyer, T. (2009). Lactate threshold concepts: How valid are
they? Sports Medicine, 39(6), 469—490. https://doi.org/10.2165/00007256-200939060-00003

Hashimoto, T., Hussien, R., & Brooks, G. A. (2006). Colocalization of MCT1, CD147, and LDH in
mitochondrial inner membrane of L6 muscle cells: Evidence of a mitochondrial lactate oxidation
complex. American Journal of Physiology-Endocrinology and Metabolism, 290(6), E1237—
E1244. https://doi.org/10.1152/ajpendo.00553.2005

Heck, H., Bartmus, U., & Grabow, V. (2022). Laktat: Stoffwechselgrundlagen,
Leistungsdiagnostik, Trainingssteuerung. Springer.

Heck, H., Mader, A., Hess, G., Mucke, S., Miller, R., & Hollmann, W. (1985). Justification of the
4-mmol/l lactate threshold. International Journal of Sports Medicine, 6(3), 117-130.
https://doi.org/10.1055/s-2008-1025824

Janssen, P. G. J. M. (2001). Lactate Threshold Training — Running, Cycling, Multisport. Human
Kinetics.

Kindermann, W., Simon, G., & Keul, J. (1979). The significance of the aerobic—anaerobic
transition for the determination of workload intensities during endurance training. European
Journal of Applied Physiology and Occupational Physiology, 42(1), 25—-34.
https://doi.org/10.1007/BF00421101

Peronnet, F. (2010). Lactate as an end-product and fuel. Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin,
61(5), 112—-118.

Wilkie, D. R. (1980). Lactate metabolism and its role in fatigue. In Moret, P. R., & Weber, J.
(Eds.), Lactate — Physiologic, Methodologic, and Pathologic Approach (pp. 1-22). Karger.

Wilkins, E., & Bell, T. (n.d.). Using lactate testing to improve cycling training. Highnorth
Performance. Retrieved from https://highnorth.co.uk/articles/lactate-testing

11


https://highnorth.co.uk/articles/lactate-testing

