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Цель данного исследования – описание и валидация метода определения анаэробного порога (АП)
в работающей мышце, основанного на измерении ЭМГ-активности и содержания дезоксигемогло-
бина (АПHHb-ЭМГ). В исследовании участвовали мужчины разного уровня тренированности. Во время
теста с непрерывно повышающейся нагрузкой на велоэргометре (n = 40) и при имитации одновре-
менного бесшажного лыжного хода на лыжном эргометре (n = 9) измеряли концентрацию лактата
в крови, содержание в мышце дезоксигемоглобина и ЭМГ-активность. Часть испытуемых (n = 11)
участвовала в повторном выполнении велоэргометрического теста. В обоих тестах (на велоэргомет-
ре и при одновременном бесшажном ходе) обнаружены тесные и значимые корреляции (r = 0.89–
0.92, p < 0.002) между лактатным порогом (маркером анаэробного порога на уровне организма) и
АПHHb-ЭМГ (маркером АП на уровне работающей мышцы). Коэффициент вариации АПHHb-ЭМГ в ве-
лоэргометрическом тесте оказался низким и составил ~3%. Таким образом, АПHHb-ЭМГ демонстри-
рует хорошую воспроизводимость и может использоваться для оценки уровня тренированности че-
ловека. Появление на рынке беспроводных миниатюрных ЭМГ-усилителей и ИК-спектрометров
открывает широкие возможности для использования предлагаемого метода в лабораторных иссле-
дованиях и в полевых условиях.
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Оценка аэробной работоспособности очень
важна для спорта, физической культуры и восста-
новительной медицины. Для оценки аэробной
работоспособности и выбора на этой основе оп-
тимального уровня тренировочных нагрузок ши-
роко используется показатель мощность на уровне
анаэробного порога (АП), который определяют в
тесте с возрастающей нагрузкой. В многочислен-
ных исследованиях показано, что АП это инфор-
мативный и надежный показатель, характеризу-
ющий аэробную работоспособность на уровне
организма [1–5]. В литературе описано несколь-
ко методов определения АП в тесте с повышаю-
щейся нагрузкой. В большинстве исследований
[1, 6–8] для расчета АП используются системные
показатели (содержание лактата в крови, легоч-
ная вентиляция, скорость потребления O2, про-
дукции CO2 и т.п.). Это означает, что эти подходы
можно корректно применять только при работе
большой мышечной массы (бег, езда на велоси-
педе, бег на лыжах и т.п.).

При выполнении человеком аэробной работы
низкой и умеренной интенсивности рекрутиру-
ются в основном низкопороговые мотонейроны,
иннервирующие мышечные волокна I типа. По-
степенное увеличение мощности приводит к во-
влечению в работу высокопороговых мотонейро-
нов и волокон II типа, окислительные возможно-
сти которых ниже, чем у волокон I типа [9].
Увеличение интенсивности работы сопровожда-
ется нарастающим накоплением различных мета-
болитов, особенно в волокнах II типа, развитием
утомления и, как следствие, увеличением скоро-
сти рекрутирования новых волокон. Описанные
процессы дают возможность определить АП во
время теста с повышающейся нагрузкой непо-
средственно в работающей мышце. Действитель-
но, с применением ядерной магниторезонансной
спектроскопии, электромиографии (ЭМГ), и
спектроскопии в близком инфракрасном (ИК)
диапазоне удается обнаружить “точку перегиба”
на кривых, описывающих, соответственно, дина-
мику содержания креатинфосфата и рН в работа-
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ющей мышце [10, 11], интегрированную ЭМГ-ак-
тивность (маркер рекрутирования двигательных
единиц) [12–14], а также содержание деоксигемо-
глобина (HHb) в мышце [15] (индекс, характери-
зующий экстракцию кислорода мышцей) во вре-
мя теста с возрастающей нагрузкой. Эти подходы
могут обеспечить оценку “мышечного” АП во
время теста с повышающейся нагрузкой при ра-
боте как большой, так и малой мышечной массы.
Однако рассматриваемые подходы имеют суще-
ственные ограничения: измерение содержания в
работающей мышце креатинфосфата и рН с по-
мощью магнито-резонансной спектроскопии –
это дорогостоящий и неудобный для использова-
ния метод. Точку перегиба на кривой изменения
ЭМГ-активности во время теста с повышающей-
ся нагрузкой не всегда удается зарегистрировать
[16, 17], кроме того этот показатель демонстриру-
ет низкую воспроизводимость при повторных те-
стированиях [16–20] по сравнению с обычными
методами определения АП [21]. Предлагается не-
сколько подходов для оценки мышечного АП с
помощью спектроскопии в близком инфракрас-
ном диапазоне [22–24], в частности с использова-
нием показателя HHb [15, 25–29], однако такой
метод не был валидирован.

Недавно мы описали метод определения мы-
шечного АП с использованием одновременной
регистрации HHb и ЭМГ-активности (АПHHb-ЭМГ)
[30]. В настоящем исследовании описан усовер-
шенствованный алгоритм определения АПHHb-ЭМГ,
позволяющий увеличить надежность метода, и
представлены результаты валидации метода. Для
этого: 1) АПHHb-ЭМГ сравнивали с хорошо описан-
ным и широко используемым методом – лактат-
ным порогом при выполнении велоэргометриче-
ского теста и теста на лыжном эргометре, имити-
рующем движения рук при бесшажном ходе;
2) оценивали надежность теста при сравнении с
результатами повторного тестирования.

МЕТОДИКА

Исследование одобрено этической комиссией
ГНЦ РФ-ИМБП РАН и выполнено в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной
медицинской ассоциации. Все испытуемые дали
информированное письменное согласие на уча-
стие в эксперименте.

Алгоритм оценки мышечного АПHHb-ЭМГ во время
теста с непрерывно повышающейся нагрузкой.
ЭМГ-активность и содержания HHb в работаю-
щей мышце во время теста с непрерывно повы-
шающейся нагрузкой (рамп-тест) записывали не-
прерывно (рис. 1, А). ЭМГ-сигнал выпрямляли, и
затем рассчитывали усредненные за 20 с величи-
ны ЭМГ и HHb (mEMG и mHHb). Средние вели-

чины нормировали с использованием следующих
формул:

(1)

(2)

где max(mEMG) и max(mHHb) – максимальные
значения mEMG и mHHb в тесте с возрастаю-
щей нагрузкой, соответственно. Затем создава-
ли ряды значений nEMGk, лежащих в интерва-
лах [k … k + 1] × 0.05, где k изменяется от 0 до 19,
и ряды соответствующих значений nHHbk, вычис-
ляли средние значения и описывали их функцией
nHHbk (nEMGk) (рис. 1, Б и 2, A). Пары (nEMGk,
nHHbk) делили на две группы, в которых k изме-
няется в интервалах [1 … i] и [i + 1 … 20], где i при-
нимает значения от 3 до 18 и определяли точку пе-
региба кривой (рис. 1, Б и 2, A) с использованием
метода V-slope [31]. Абсцисса пересечения пря-
мых, определенных с помощью метода наимень-
ших квадратов, соответствовала значению nEMG
на уровне АПHHb-ЭМГ. Мощность (или время), со-
ответствующая АПHHb-ЭМГ, определяли на графи-
ке nEMG–Мощность (или Время), апроксимиро-
ванным полиномом 5-го порядка (рис. 1, В, 2, Б и
В). Обработка данных и вычисление АПHHb-ЭМГ
производили в среде программирования MATLAB
(MathWorks, США).

Сравнение мышечного АПHHb-ЭМГ с лактатным
порогом. Лактатный порог, оцениваемый при
фиксированном уровне лактата крови 4 ммоль/л
(ЛП4), является информативным и надежным
предиктором аэробной работоспособности [5].
Поэтому сравнили этот широко используемый
показатель ЛП4 с мышечным АПHHb-ЭМГ в различ-
ных тестах с повышающейся нагрузкой, выпол-
няемых большой мышечной массой (велоэрго-
метрия и имитация одновременного бесшажного
лыжного хода).

Велоэргометрический тест с возрастающей на-
грузкой. В исследовании принимали участие
40 молодых мужчин различного уровня подготов-
ленности: от нетренированных до спортсменов-
любителей, тренирующих выносливость (лыж-
ные гонки, бег, велогонки). Средний возраст со-
ставил (медиана и межквартильный разброс) 26
(20–35) лет, масса тела 70 (65–85) кг. Первый ви-
зит в лабораторию был ознакомительный. Спустя
2–3 дня каждый испытуемый выполнил тест с не-
прерывно возрастающей нагрузкой на электро-
магнитном велоэргометре (Ergoselect 200, Ergoline,
Германия). Начальная нагрузка, скорость приро-
ста нагрузки и частота вращения педалей соста-
вили 0 Вт, 15 Вт/мин, 60–70 об./мин соответ-
ственно. Работу выполняли до отказа. Во время
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Рис. 1. Анаэробный порог (AПHHb-ЭMГ) для m. vastus lateralis во время велоэргометрического теста с непрерывно по-
вышающейся нагрузкой (скорость увеличения нагрузки 15 Вт/мин) оценивали с использованием ЭМГ-активности и
изменения содержания деоксигемоглобина (HHb). 
Представлены типичные данные для сигналов нативной ЭМГ-активности и HHb (А). Точку перегиба на функции,
описывающей соотношение между нормированными HHb и ЭМГ-активностью определяли с использованием метода
V-slope (Б). Затем определяли мощность на анаэробном пороге (В). AПHHb-ЭMГ, определенный в велоэргометрическом
тесте, коррелировал с ЛП4 (Г).
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Таблица 1. Физиологические данные и коэффициенты вариации (КВ) в велоэргометрическом тесте с непрерывно
повышающейся нагрузкой и при его повторном выполнении

Примечание: Wмакс – максимальная аэробная мощность, Laпик – концентрация лактата в капиллярной крови при отказе
от работы, ЛП4 – лактатный порог и АПHHb-ЭМГ – анаэробный порог в m. vastus lateralis. Данные представлены как медиана
и межквартильный разброс, n = 11.

Регистрируемые показатели Wмакс, Вт Laпик, ммоль/л ЛП4, Вт AПHHb-ЭMГ, Вт

Тест 257(246–311) 9.0(8.0–10.3) 201(153–244) 219(166–236)
Повторное выполнение теста 262(251–314) 9.1(8.8–10.2) 188(170–249) 221(158–234)
Значение p 0.08 0.52 0.82 0.52
КВ, % 1.2(0.7–1.9) 7.6(4.1–12.2) 2.4(1.0–8.0) 3.1(0.8–5.4)

работы раз в 2 мин и сразу по окончании работы
брали пробы крови из кончика пальца (20 мкл)
для определения содержания лактата (анализатор
Biosen C-line, EKF Diagnostics, Германия). Во вре-
мя теста непрерывно регистрировали ЭМГ-ак-
тивность m. vastus lateralis с помощью усилителя
CP511 (Grass Telefactor, США) и стандартных на-
кожных Ag/AgCl электродов. Сигнал усиливали в
1000 раз и пропускали через фильтр 3–300 Гц. Ко-
жу в месте наложения электродов брили, зачища-
ли абразивной тканью и протиралась спиртом.
Изменения содержания HHb (ΔHHb) оценивали c
помощью спектрометра NIRO-200 (Hamamatsu Pho-
tonics K.K., Япония) с частотой 6 Гц. ИК-излуча-
тель и приемник располагали на расстоянии 4 см
друг от друга вблизи ЭМГ-электродов. Аналого-
вые сигналы с обоих устройств оцифровывали с ча-
стотой 1000 Гц с использованием АЦП E440 (L-
Сard, Россия) и записывали с помощью ПО Pow-
erGraph (ДИСофт, Россия).

Тест руками с возрастающей нагрузкой. В ис-
следовании участвовали 9 нетренированных мо-
лодых мужчин, возраст 26 (21–35) лет, масса тела
73 (66–74) кг. Все испытуемые знакомились с
процедурой тестирования и выполняли тест с не-
прерывно возрастающей нагрузкой до отказа на
лыжном эргометре SkiErg (Concept2, США). На-
чальная нагрузка и скорость ее прироста состави-
ли 25 Вт и 10 Вт/мин соответственно. Каждый ис-
пытуемый поддерживал задаваемую нагрузку с
помощью визуальной обратной связи.

Два−три дня спустя каждый испытуемый
участвовал в двух тестах с повышающейся нагруз-
кой до отказа, выполняемых в случайном поряд-
ке: в тесте с непрерывно возрастающей нагрузкой
(как описано выше) и в тесте со ступенчато повы-
шающейся нагрузкой. В ступенчатом тесте на-
чальная нагрузка, длительность ступени и при-
рост нагрузки составили 25 Вт, 2 мин и 20 Вт со-
ответственно. Важно отметить, что средняя
скорость прироста нагрузки в обоих тестах соста-
вила 10 Вт/мин.

Во время теста с непрерывно возрастающей
нагрузкой для вычисления АПHHb-ЭМГ измеряли
ЭМГ-активность и содержание HHb в дистальной

части m. latissimus dorsi, как описано выше. Во
время ступенчатого теста в конце каждой ступени
брали пробы капиллярной крови из пальца во
время коротких остановок (10–15 с) для опреде-
ления ЛП4.

Оценка надежности определения АПHHb-ЭМГ при по-
вторном выполнении теста. 11 человек, возраст 27 
(24–34) г., масса тела 72 (70–79) кг, выполнявших 
велоэргометрический тест, повторили его через 
неделю. Измеряли те же параметры, что и в пер-

вом тесте.

Статистика. Поскольку большинство дан-
ных имели ненормальное распределение, они
приводятся в виде медианы и межквартильного
разброса. Значимость различий определяли с по-
мощью парного непараметрического критерия
Вилкоксона, корреляцию оценивали с помощью
коэффициента корреляции Спирмена. Уровень
значимости был 0.05. Коэффициент вариации
(КВ) вычисляли как отношение стандартного от-
клонения к среднему и выражали в процентах.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнение АПHHb-ЭMГ с лактатным порогом. Об-
наружены тесные и статистически значимые кор-
реляции между АПHHb-ЭМГ и ЛП4 как в велоэрго-
метрическом тесте (r = 0.89, p < 0.001, рис. 1, Г),
так и в тесте на лыжном эргометре (r = 0.92, p <
< 0.002, рис. 2, Г).

Оценка надежности АПHHb-ЭМГ при повторном
выполнении теста. При повторном выполнении
теста на велоэргометре АПHHb-ЭМГ, ЛП4, макси-
мальная аэробная мощность (Wмакс) и лактат кро-
ви при отказе от работы (Laпик) не отличались от
показателей первого теста (табл. 1). КВ был наи-
меньшим для Wмакс и наибольшим для Laпик. Ко-
эффициенты вариации для АПHHb-ЭМГ и ЛП4 были
низкими и не различались между собой: 3.1%
(0.8–5.4)% и 2.4% (1.0–8.0)% соответственно
(табл. 1).
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Рис. 2. Мышечный анаэробный порог (AПHHb-ЭMГ) для m. latissimus dorsi во время теста одновременный бесшажный ход с не-
прерывно увеличивающейся нагрузкой оценивали на основе данных ЭМГ-активности и изменения содержания деоксигени-
рованного гемоглобина (HHb). 
Точку перегиба на кривой, описывающей соотношение между нормированными HHb и ЭМГ-активностью определяли с ис-
пользованием метода V-slope (А), затем определяли время (Б) и мощность (В) AПHHb-ЭMГ. AПHHb-ЭMГ в рамп-тесте при ими-
тации одновременного бесшажного хода статистически значимо коррелирует с ЛП4, определенном в одноименном тесте со
ступенчато повышающейся нагрузкой (Г), n = 9. Средняя скорость увеличения нагрузки – 10 Вт/мин в обоих тестах.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В данном исследовании была проведена вали-
дизация предлагаемого метода определения АП.
Принцип метода основывается на следующих по-
ложениях: 1) к концу теста с повышающейся на-
грузкой прогрессирующее накопление метаболи-
тов в работающей мышце приводит к развитию
утомления и увеличению скорости включения в
работу новых двигательных единиц. Это приво-
дит к нелинейному увеличению нормированной
ЭМГ-активности; 2) во время теста с повышаю-
щейся нагрузкой возрастает содержание HHb в
мышце, показатель, связанный с экстракцией
кислорода мышцей [32], но к концу теста это уве-
личение замедляется. Функция, описывающая
динамику соотношения между HHb и ЭМГ-ак-
тивностью во время работы повышающейся
мощности, имеет выраженную точку перегиба
(рис. 1, Б и 2, А). Эта точка перегиба легко обна-
руживается для m. vastus lateralis во время велоэр-
гометрического теста и для m. latissimus dorsi во
время теста на лыжном эргометре. Следует под-
черкнуть, что m. vastus lateralis и m. latissimus dorsi
являются ведущими мышцами при велоэргомет-
рии и одновременном бесшажном ходе соответ-
ственно. В обоих тестах найдены тесные и досто-
верные корреляции между ЛП4 (маркер AП на
уровне целого организма) и АПHHb-ЭМГ (маркер
AП на уровне работающей мышцы). Можно
предположить, что для мышц, не выполняющих
основную нагрузку во время теста, корреляция
может быть менее значимой и АПHHb-ЭМГ может
отличаться от ЛП4. Важно отметить, что предло-
женный подход для определения АПHHb-ЭМГ мо-
жет дать возможность определять уровень трени-
рованности отдельных мышц во время упражне-
ния большой мышечной массы.

Важная характеристика каждого метода – это
вариативность. В предыдущих исследованиях КВ
для ЛП4 составил от 1.4 до 5.9% [21, 33–35]. Эти
величины вполне сопоставимы с вариативностью
ЛП4, полученной в исследовании (КВ, 2.4%). КВ
для АПHHb-ЭМГ при повторном выполнении вело-
эргометрического теста был достаточно низкий
(3.1%) и не отличался от КВ для ЛП4.

Предлагаемый метод имеет существенное
ограничение. Излучение в близком инфракрас-
ном диапазоне проникает в ткань на глубину, не
превышающую половину расстояния между из-
лучателем и приемником [36], которое составило
в нашем исследовании 40 мм. При толщине под-
кожно-жирового слоя более 10 мм, сигнал реги-
стрируемый от жировой ткани будет маскировать
изменения в содержания HHb в мышце [36]. Кро-
ме того следует отметить, что на измеряемую ве-
личину HHb могут влиять изменения перфузии

кожи и рассеивания света в ткани во время теста с
повышающейся нагрузкой [37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В литературе описано несколько методов

определения АП при выполнении работы повы-
шающейся мощности. В некоторых исследовани-
ях мышечный АП оценивался с использованием
показателей ЭМГ-активности и HHb, связанных
с рекрутированием двигательных единиц и по-
треблением кислорода мышцей, соответственно.
АП, определяемый с помощью этих подходов в
тесте с возрастающей нагрузкой, детектируется
не всегда [15–17] и демонстрирует относительно
низкую воспроизводимость при повторных те-
стированиях [16–21]. В настоящем исследовании
для увеличения надежности оценки мышечного
АП использовали оба показателя: ЭМГ и HHb.
Мышечный АПHHb-ЭМГ показал хорошую воспро-
изводимость и значимо коррелировал с широко
используемым ЛП4. Мышечный АПHHb-ЭМГ может
быть использован для оценки уровня подготов-
ленности отдельных мышц во время работы
большой мышечной массы. Появление на рынке
недорогих беспроводных миниатюрных ЭМГ-
усилителей и ИК-спектрометров открывает ши-
рокие возможности для использования предлага-
емого метода в лабораторных исследованиях и в
полевых условиях.

Исследование выполнено по плану фундамен-
тальных исследований ГНЦ РФ ИМБП РАН и
при финансовой поддержке РФФИ в рамках на-
учного проекта № 17-00-00308 (17-00-00242).
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Validity of a Muscle Specific Method to Evaluate the Anaerobic Threshold 
in Exercised Muscles

D. V. Popova, b, *, S. Yu. Kuznetsova, E. А. Orlovaa, A. P. Sharovaa,
A. S. Borovika, and O. L. Vinogradovaa, b

aInstitute of Biomedical Problems of the Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia
bMoscow State University, Moscow, Russia

*E-mail: danil-popov@yandex.ru

The goal of this study was to describe and validate a muscle specific method to evaluate the anaerobic thresh-
old in a working muscle based on the simultaneous measurement of EMG activity and the deoxyhemoglobin
content (ATHHb-EMG). The study involved males with different fitness levels. During the cycling (n = 40) and
ski double poling (n = 9) incremental ramp tests, blood lactate concentration, and muscle deoxyhemoglobin
content and EMG activity were measured. Some participants were involved in the cycling test-retest study
(n = 11). In cycling and double poling tests, close and significant correlations (r = 0.89–0.92, p < 0.002) were
found between lactate threshold (a marker of the anaerobic threshold at the organism level) and the ATHHb-
EMG (a marker of the AT at the working muscle level). The coefficient of variation of the ATHHb-EMG in the
cycling test-retest was low (~3%). The muscle specific ATHHb-EMG demonstrates low variability and is appro-
priate to detect the fitness level and training-induced increase in aerobic performance in a working muscle.
The emergence on the market of miniature EMG amplifiers and near-infrared spectrometers opens wide
possibilities for using our method in laboratory studies and in field tests.

Keywords: exercise, muscle, anaerobic threshold, EMG, NIRS.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Photoshop 5 Default CMYK)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


