מסלולי הפקת אנרגיה
קיימים 3 מסלולים לייצור ATP:

א.      המסלול האירובי (אוירני) – מתרחש חימצון או שריפה של תרכובות המזון בנוכחות חמצן. בעקבות החימצון מתפרקות המולקולות הגדולות והאנרגיה שאגורה בהן משתחררת ונאגרת במולקולות של ATP. יעילות התהליך מתבטאת בכך שאין הצטברות של פסולת (נפלטים CO2  ו-H2O), ומתקבלת כמות גדולה של מולקולות ATP.

 

ב.   המסלול האנאירובי (אל-אווירני) / המסלול הגליקוליטי/ המסלול הלקטי - במסלול זה, שהוא מסלול אנאירובי, משמש הגליקוגן כמקור האנרגיה היחיד. הגליקוגן מתפרק לגלוקוז, והגלוקוז ממשיך להתפרק בתנאים אנאירובים (ללא חמצן). מכיוון שהפירוק איננו מושלם (כי אין שריפה), מתקבלות רק 2 מולקולות של ATP ומתקבלת פסולת שנקראת חומצת חלב 0חומצה לקטית). המנגנון הזה הוא הדומיננטי ב-2-3 הדקות הראשונות של המאמץ.
ג.      המסלול הפוספוגני/המסלול האלקטי  - מנגנון המשתמש בקריאטין פוספט (Cr-P). באמצעות אנזים מתאים, מועבר הפוספט (P) מהקריאטין פוספט אל מולקולה של ADP ליצירת ATP, לפי  הסכימה:         
                          Cr-P + ADP<---> Cr + ATP
           כמובן שתהליך זה אינו יכול להימשך זמן רב כי מלאי הקריאטין פוספט אוזל, אבל 
            נמצא שב-10 השניות הראשונות של ריצה מהירה (ב-40-60 המטרים הראשונים) 
            מלאי הקריאטין פוספט מספק את כל דרישות ה- ATP של תאי השריר. מנקודה זו 
            עובר הגוף להשתמש במנגנון האנאירובי הארוך.
 
מירב האנרגיה מתקבלת במנגנון האירובי, אלא שהבעיה במנגנון זה, שהוא צורך חמצן, וכאן יש מספר אפשרויות:
מצב יציב – מצב שבו מרבית מדרישות האנרגיה של הגוף מסופקות על-ידי המנגנון האירובי כי יש לתאים מספיק חמצן.

גירעון חמצן – מצב שבו המנגנון האירובי אינו מסוגל לספק את דרישות האנרגיה של התאים, ולכן יש צורך במקורות אחרים של ATP. מצב זה מתרחש בתחילת מאמץ ויכול להימשך 3-4 דקות. 

חוב חמצן – לאחר סיום המאמץ דרושה כמות מוגדלת של חמצן לחימצון התרכובות שנוצרו בשעת המאמץ.הגוף מחזיר לעצמו את המאגרים (קריאטין פוספט, גליקוגן) שנוצלו בתחילת המאמץ, ולכן יש להקפיד על התאוששות פעילה הממריצה את "החזר החוב".

 

 

כמות ה-ATP שנמצאת בתא וזמינה ישירות לפעילות השריר, קטנה ביותר ועשויה להספיק רק למשך של 2-3 שניות, ולכן 'מגייס' התא לעזרתו את מלאי האנרגיה האגור בחומרים שונים, ואשר מקורם במזון שנאכל כמו: פחמימות (סוכרים), חלבונים או שומנים.

בשרירים יש מאגר של גליקוגן (בערך 75% מכמות הגליקוגן בגוף מרוכזת בשרירים, והשאר – בכבד). הגליקוגן מתפרק ללא קושי לגלוקוז. ההורמון המזרז את יצור הגליקוגן הוא האינסולין, וההורמון העיקרי המזרז את פירוק הגליקוגן הוא האדרנלין. פעילות נמרצת במשך של כ- 30 דקות או יותר עשוייה לרוקן את מלאי הגליקוגן שבגוף. 

 
את התהליך האירובי, שבו נקלט חמצן ונפלט פחמן דו-חמצני אנחנו מכנים בשם נשימה.השלבים של חימצון המזון בתאים, שמטרתו להפיק את האנרגיה האגורה במזון, מכונים גם – נשימה תאית. נשימה תאית בנוכחות חמצן היא נשימה תאית אירובית.בנשימה תאית אירובית מתקבלות מכל שריפה (או חימצון) של מולקולה אחת של גלוקוז - 30 מולקולות של ATP
ניתן לסכם את הנשימה האירובית בנוסחא הבאה:
 

C6H12O6 + O2 +30ADP + 30Pi ---> 6CO2 + 6H2O + 30ATP  
                    מים          פד"ח                                           חמצן        גלוקוז

 

נשימה תאית ללא חמצן, שהתוצר שלה היא חומצת החלב, היא נשימה תאית אנאירובית.  בנשימה תאית אנאירובית מתקבלות מכל מולקולה של גלוקוז רק 2 מולקולות של ATP.
ניתן לסכם את הנשימה האנאירובית בנוסחא הבאה:

 

            C6H12O6 +2ADP +2Pi ---> 2C2H5COOH + 2ATP   
                      חומצת חלב (חומצה לקטית)                           גלוקוז

 
הערה: ייצור ATP מקריאטין פוספט (התהליך הפוספוגני או האלקטי)  אינו מוגדר נשימה.
 
מקובל על מרבית האוכלוסייה שעייפות השרירים נגרמת בעיקר בשל הצטברות חומצת חלב (חומצה לקטית) בשריר. חומצת החלב משרה סביבה חומצית בתא השריר, סביבה הפוגעת בתיפקוד של חלבונים - גם נפגע תיפקוד החלבונים (הפילמנטים) המתכווצים אקטין ומיוזין, וגם מעוכבת פעולת האנזימים הקשורים בתהליכי הנשימה התאית.
נמצא שיצירת סביבה חומצית בשריר לפני מאמץ גורמת לשריר לעייפות מוקדמת, ואילו יצירת סביבה בסיסית בשריר מעכבת את עייפותו. ממצא זה מגביר את החשיבות המיוחסת לתפקידה של חומצת החלב בעייפות השריר. 

קיימים מצבים שבהם עייפות השריר אינה קשורה להצטברות של חומצת חלב, למשל במאמץ לאורך זמן(ריצת מרתון). זהו מאמץ אירובי ובביצועו לא מצטברת חומצת חלב ובכל זאת השריר מתעייף ויכולתו לפתח כוח מירבי נפגעת בעקבות המאמץ. דוגמא אחרת: נבדקו אנשים עם פגם גנטי המונע מהם לייצר כמויות משמעותיות של חומצת חלב (מחלת מק-ארדל), ונמצא שלאחר ביצוע מאמץ התפתחה אצלם עייפות שריר בשלב מוקדם יותר מאשר אצל נבדקים ללא הפגם הזה.מכאן נובע שיש יותר מסיבה אחת להתפתחות של עייפות בשריר, והיא נגרמת כנראה ממכלול של גורמים, הכוללים גם הידלדלות במאגרי האנרגיה בשריר ושינויים  הורמונליים.  
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