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Wplyw treningu hipoksycznego na wydolnos¢ aerobowa zawodnika klasy mistrzowskiej

mie¢dzynarodowej w chodzie sportowym

Influence of hypoxia training on aerobic capacity in elite race walker

Wstep

Zdolno$¢ organizmu do wykonywania wysitkow dlugotrwalych (wydolnos¢
aerobowa) jest determinowana przez szereg czynnikow, okre$lanych najczesciej jako
mechanizmy zaopatrzenia tlenowego. Ws$réd nich nalezy wymieni¢  migdzy innymi
maksymalng wentylacje minutowa ptuc (Vemax), sprawnos¢ dyfuzji gazéw oddechowych w
ptucach i w tkankach, maksymalng pojemno$¢ minutowg serca, pojemnos¢ tlenowa krwi czy
ukrwienie mig$ni. Sposréd wymienionych czynnikow, wydaje si¢, ze najbardziej
ograniczajacym czynnikiem jest pojemno$¢ tlenowa krwi, ktora gtoéwnie determinowana jest
przez ilo$¢ erytrocytdw i poziom hemoglobiny we krwi. Jeden gram hemoglobiny moze
bowiem przetransportowac¢ okoto 1,34 ml tlenu, zatem prawidlowy poziom hemoglobiny we
krwi (okoto 16 g/dl u me¢zczyzny) pozwala przenosi¢ maksymalnie okoto 20-21 ml tlenu
przez 100 ml utlenowanej krwi. Natomiast uktad oddechowy zasadniczo speinia swoja role
dostarczajac ogromna ilo$¢ powietrza — u wysoce wytrenowanych zawodnikéw nawet 180 —
200 1/min — zawierajgcego blisko 21 % tlenu, co daje 37,8 — 42 litry tlenu. Tymczasem
maksymalny minutowy pobor tlenu (VO2max), parametr, ktory jest wyznacznikiem poziomu
wydolnosci tlenowej, osigga maksymalny poziom 6-7 litréw tlenu na minut¢. ROwniez
pracujace migsnie s3 w stanie zuzy¢ kazda dostarczong ilo$¢ tlenu. Z tego tez wzgledu
wspotczesny trening (ale roéwniez doping) ukierunkowany jest przede wszystkim na
poprawienie parametrow hematologicznych krwi, zwigkszajac pojemnos$¢ tlenowa krwi.
Najpopularniejsza metoda wykorzystywang w sporcie jest trening w warunkach obnizonego

ci$nienia parcjalnego tlenu w powietrzu atmosferycznym (hipoksji). W tym celu wykorzystuje



si¢ naturalne warunki srodowiska (klimatu) trenujac na duzych wysokosciach nad poziomem
morza, gdzie panuje obnizone cisnienie tlenu wywotujac hipoksje hipobaryczng organizmu.
Innym sposobem, coraz czesciej stosowanym w wyczynowym sporcie, jest korzystanie z
namiotoOw hipoksycznych, ktdre sztucznie zmieniaja warunki otoczenia w namiocie, obnizajac
w nim ci$nienie tlenu, symulujagc warunki wysokogorskie (hipoksja normobaryczna).
Hipoksja organizmu powoduje uwolnienie przez nerki erytropoetyny, ktora stymulujac
erytropoeze, prowadzi do zwickszenia we krwi poziomu erytrocytow oraz hemoglobiny, tym

samym zwiekszajac pojemnos¢ tlenowa krwi.

Celem pracy jest przedstawienie wpltywu kombinacji dwdéch modeli treningu
hipoksycznego na wydolno$¢ aerobowa organizmu wysoko wytrenowanego zawodnika
uprawiajacego chod sportowy. Grzegorz Sudot jest wielokrotnym reprezentantem Polski w
chodzie sportowym, siodmym zawodnikiem Igrzysk Olimpijskich w Atenach (2004),
dziewigtym zawodnikiem Igrzysk olimpijskich w Pekinie (2008), czwartym zawodnikiem w
Mistrzostwach Swiata w Lekkiej Atletyce w Berlinie (2009), wicemistrzem Europy (2010)

oraz wielokrotnym Mistrzem Polski w chodzie sportowym.
Metodyka badan

Obserwacje 1 wszystkie badania przeprowadzono w okresie przygotowawczym do
sezonu, w ktérym docelowg impreza sportowa byty Mistrzostwa Swiata w Lekkiej Atletyce w
Berlinie (2009). Badania zostalty przeprowadzone w trzech etapach: badanie wstepne,
przeprowadzone po czterotygodniowym treningu bez wptywu hipoksji (etap I), trening z
wykorzystaniem namiotu hipoksycznego (etap II) oraz trening w warunkach wysokogodrskich
(etap III). Podczas etapu I i II, zawodnik trenowal w Krakowie (Polska) na wysokosci okoto
230 m n.p.m. Etap drugi trwat 28 dni i jego trakcie trening uzupehiany byl przebywaniem
(sen) w namiocie hipoksycznym Wallace Altitude Tent System llc Model: WAT 14000
produkcji USA ktory symulowal warunki atmosferyczne panujace na wysokosci 7000 ft
(2133m) n.p.m. Po przebudzeniu badany dokonywal pomiaru saturacji krwi tlenem przy
uzyciu pulsoksymetru oraz zapisywal czas przebywania (snu) w namiocie. Przecig¢tny czas
przebywania w namiocie hipoksycznym wynosit okoto 9h,20min godzin na dob¢ Naste¢pnie,
po przeprowadzeniu badan wydolnosciowych rozpoczal treningi w Republice Potudniowe;j
Afryki przebywajac 26 dni na wysokos$ci okoto 1800 m n.p.m. Po powrocie do Krakowa

przeprowadzono ponownie badania wysitkowe. Na kazdym etapie wykonano oznaczenia



podstawowych wskaznikow krwi: hematokrytu, st¢zenia hemoglobiny oraz poziomu

erytrocytow i retykulocytow.
Pomiary somatyczne

Przystepujac do pierwszej serii badan dokonano pomiaréw wysokosci ciata (BH),
wykorzystujac antropometr. W kazdej serii badan dokonywano pomiaré6w masy ciata (BM)
przy uzyciu wagi Tanita TBF-300, ktora szacowata réwniez sktad ciata w oparciu o metode
bioelektrycznej impedancji (BIA). W pomiarze okre$lono: wskaznik masy ciata (BMI),
procentowy poziom thuszczu w organizmie (%FAT), mas¢ ttuszczu (FM), beztluszczowa

masg ciata (FFM).
Badania wydolno$ciowe

Parametrami stuzagcymi do oceny wydolno$ci aerobowej sa maksymalny minutowy
pobor tlenu (VO2max) oraz préog anaerobowy, definiowany jako intensywno$¢ pracy po
przekroczeniu ktorej w organizmie dominujg beztlenowe przemiany energetyczne, ktorych
produktem jest mleczan, powodujacy szybkie narastanie uczucia zmg¢czenia. Do oceny
wydolnos$ci tlenowej zastosowano test o stopniowo wzrastajagcym obcigzeniu wykonywanym
az do odmowy, ktory pozwala wyznaczy¢ zaré6wno wielkos¢ VO2max oraz intensywno$¢
pracy odpowiadajacg progowi anaerobowemu. Test wykonywany byt na biezni mechaniczne;j
hp Cosmos- Saturn produkcji niemieckiej. Zadaniem badanego zawodnika byt chod sportowy
z coraz wigkszag predkoscia przesuwu tasmy. Po oznaczeniu poziomu wyjSciowego
analizowanych parametréow zawodnik rozpoczynal rozgrzewke (4 min) z predkoscia 3,2 m's™!
(11,5 kmrh™) przy kacie nachylenia biezni 1°, a nastepnie zwigkszono predkosé tasmy nosnej
do 3,3 m's™l. Po 2 minutach wysitku systematycznie (co 2minuty) zwickszano predko$¢ tasmy
0 0,3 ms™l. Po osiagnieciu predkosci chodu 4,2 ms™, by formg wysitku pozostawat chod,
intensywno$¢ pracy zwigkszano podnoszac co 1 minute kat nachylenia biezni o 1°.  Analize
przemiany oddechowej dokonywano za pomocg ergospiromeru Medikro 919 produkcji
finskiej. Oznaczano w sposdb ciagly: czgsto$¢ oddychania (FR), objetos¢ oddechowa (TV),
wentylacje minutowg ptuc (VE), pobor tlenu (VOz), frakcje tlenu i dwutlenku wegla w
powietrzu wydychanym oraz rownowaznik oddechowy (RQ). Proba ta pozwolita na
wyznaczenie wielkosci VO2max oraz na podstawie analizy zmian parametréw oddechowych
w trakcie badania wielkosci progow wentylacyjnych — zgodnie z koncepcja Reinharda i wsp.
[1] oraz Bhambhani’go i Singha [2], usytulowanie drugiego progu wentylacyjnego odpowiada

progowi anaerobowemu (AnT) (prég nieckompensowanej kwasicy metabolicznej — TDMA).



W trakcie badania w sposob ciagly dokonywano zapisu czestosci skurczow serca (HR) przy
uzyciu sportestera Polar S610i. Przed testem oraz po zakonczeniu testu - w 3 i 20 minucie -
pobierano probke krwi, w ktorej oznaczano stezenie mleczanu (La) metoda kolorymetryczng

z zastosowaniem testu enzymatycznego Lactat PAP firmy Biomerieux.
Analiza zrealizowanych obcigzen treningowych pomiedzy badaniami

Na podstawie prowadzonego dziennika treningowego przez zawodnika okreslono
wielko§¢ wykonanej pracy w poszczegolnych strefach metabolicznych: ponizej progu
anaerobowego (strefa podprogowa), powyzej tego progu (strefa nadprogowa), w strefie
okotoprogowej (HRant=3 sk'min') oraz strefa regeneracyjna (przy czestosci skurczow
ponizej 140 sk/min). Intensywnos$¢ treningu byta monitorowana przy uzyciu sporttestera RS

800 1 monitorowana tez w programie POLAR.
Charakterystyka badanego.

Grzegorz Sudot jest dwukrotnym olimpijczykiem (Ateny 2004, Pekin 2008) w chodzie
sportowym na 50km. Reprezentuje poziom klasy mistrzowskiej migdzynarodowej. W
momencie przeprowadzenia badan byt w wieku okoto 30,5 lat, a jego staz treningowy to 16
lat uprawiania chodu sportowego. Wysoko§¢ badanego zawodnika wynosita 175 cm,
natomiast w trakcie obserwacji masa ciata systematycznie zmniejszata si¢ z poziomu 61,9 kg
w pierwszym badaniu do 59,9 kg w trzeciej serii badan (startowa masa ciala). Zmiana ta
wynikala gldwnie ze zmniejszajacego si¢ stopnia ottuszczenia ciata — masa tkanki thuszczowej
zmniejszyla si¢ z 3,7 kg w pierwszym badaniu do poziomu 2,0 kg w ostatnim. Poziom tkanki
tluszczowej w organizmie badanego zawodnika byl bardzo niski w kazdym badaniu 1
systematycznie w kolejnych badaniach zmniejszat si¢ osiagajac poziom 3,4 % masy ciala w
trzecim badaniu. Beztluszczowa masa ciala byta w kazdym badaniu na wzglgdnie statym

poziomie i wynosita okoto 58 kg.

Tab.1. Poziom parametrow somatycznych badanego zawodnika

Parametr Badania wstepne (1) Badanie II Badanie III

BH (cm) 175

BM (kg) 61,9 60,7 59,9
BMI 20,2 19,8 19,3

FFM (kg) 58,2 58,4 57,9




FAT (%) 6 3,8 3.4

FM (kg) 3,7 2,3 2,0

Wyniki badan
Analiza zrealizowanych obcigzen treningowych w poszczegdlnych etapach badan.

W analizowanym okresie czasu struktura treningu byta zblizona do siebie w kazdym
etapie badan: blisko 80-90 % treningu odbywala si¢ z intensywnos$ci podprogowa, 7-17 % z
intensywnos$cia okotoprogowa 1 tylko 3-5 % objetosci treningu realizowano z intensywnos$cia
powyzej progu anaerobowego. Na uwage zastuguje fakt, ze w drugim etapie badan
zrealizowano najmniejszg objgtos¢ treningu (o okoto 15 — 16 h) niz w pozostatych etapach

badan.

W pierwszym etapie badan, podczas czterotygodniowego treningu bez wpltywu
hipoksji, zawodnik zrealizowat 39 jednostek treningowych. Laczny czas treningu wynosit 40h
40min i w jego trakcie pokonal 493 km. Praca o intensywno$ci podprogowej zajeta 87%
objetosci zrealizowanego treningu tj. okoto 33h44min z czego 19 h to wysitek w strefie
typowo regeneracyjnej (46% calego czasu pracy). Czas pracy z intensywnoscig okotoprogowa
wynosila 4hSmin co stanowito 10% Iacznego czasu treningu. Srodki treningowe o
intensywnos$ci nadprogowej stanowity 3% (49min) zrealizowanego treningu.

W drugim etapie badan, podczas 28 dni treningowych z réwnoczesnym
przebywaniem w namiocie hipoksycznym, zawodnik zrealizowat 29 jednostek treningowych.
Laczny czas treningu wynosit 24h50min 1 w jego trakcie pokonal 284 km. Praca o
intensywno$ci podprogowej zajeta 90% objetosci zrealizowanego treningu tj. okoto
22h24min, z czego 12h46min to wysilek w strefie typowo regeneracyjnej (51% calego czasu
pracy). Czas pracy z intensywnos$cig okotoprogowa wynosita 1:41h co stanowito 7% tacznego
czasu treningu. Srodki treningowe o intensywnosci nadprogowej stanowity 3% (40 min)
zrealizowanego treningu. W tym etapie badan ponadto badany zawodnik spgdzil w namiocie
hipoksycznym w sumie 261,4 godziny, przeci¢tnie 9 godziny i 20min na dobe¢ (28 dni).
Przecietny poziom saturacji krwi tlenem po przebudzeniu wynosita 89,5%.

W trzecim etapie badan, podczas 26 dni treningu realizowanego w warunkach
wysokogorskich, zawodnik zrealizowal 42 jednostki treningowych. Laczny czas treningu

wynosit 41,5 h i w jego trakcie pokonat 510 km. Praca o intensywno$ci podprogowej zaj¢ta




78% objetosci zrealizowanego treningu tj. okoto 32h34min, z czego 14h to wysitek w strefie
typowo regeneracyjnej (33% calego czasu pracy). Czas pracy z intensywnoscig okotoprogowa
wynosila 7h co stanowito 17% tacznego czasu treningu. Srodki treningowe o intensywnosci
nadprogowej stanowity 5% (2h12min) zrealizowanego treningu. Duzo wigkszy pokonany

kilometraz wykonany w I i III etapie obserwacji byl efektem przebywania w tym czasie na

zgrupowaniu i zrealizowaniu wigkszej liczby jednostek treningowych.

Tab.2. Analiza zrealizowanych obcigzen treningowych w poszczegélnych etapach badan

Liczba Laczny pgﬁgiﬁiy Intensywnos¢ | Intensywno$¢ | Intensywnos¢

Etap | jednostek . ecnzielllsgu dystans podprogowa | okotoprogowa | nadprogowa
reningoNYh | hemin) | e %) %) (%)
Etfp 39 40:40 493 87% 10% 3%
Eﬁ‘p 29 24:50 284 90% 7% 3%
Hap 2 41:48 | 510 78% 17% 5%

Wyniki badan wydolno$ciowych

Badany zawodnik charakteryzuje si¢ wysokim poziom wydolnosci aerobowej,
potwierdzaja to wysokie rezultaty pomiaru maksymalnego zuzycia tlenu, ktore w kazdym
badaniu ksztaltowaly sie na poziomie okolo 70 mlmin'kg"'. Najwyzszy poziom tego
parametru (75,3 ml'min"kg™!) odnotowano po powrocie z treningu wysokogorskiego (wzrost
o okoto 8,7 %), w pozostalych dwoch badaniach ksztaltowat si¢ na zblizonym poziomie 68-69
ml'minkg!. Zwigkszenie poziomu relatywnych wielkoéci VO2max wynika cze$ciowo ze
zmniejszenia masy ciata badanego zawodnika. Podobnie zmiany odnotowano w poziomie
catkowitych wielko$ci maksymalnego zuzycia tlenu: najwyzsze wielkosci tego parametru
notowano w trzecim badaniu (4,51 I'min™') i byty one o blisko 5 % wigksze od poziomu
notowanego w pierwszym badaniu. Nieznaczny spadek (w poréwnaniu do pierwszego

badania) globalnych wielkosci VO2max (o 0,17 I'min™') stwierdzono po okresie przebywania




w namiocie hipoksycznym. Maksymalna czesto$¢ skurczow serca badanego zawodnika
ksztaltowata si¢ w kazdym badaniu na poziomie 184 — 189 sk'min’!, natomiast maksymalna
wentylacja minutowa ptluc wynosita od 138,6 I'min"' (drugie badanie) do 144,6 I'min’
(trzecie badanie). Po okresie treningu odbywajacego si¢ w gorach notowano, w poréwnaniu
do wczesniejszych badan) najdtuzszy czas pracy testowej (14,12 min) oraz w trakcie testu
stopniowanego zawodnik pokonywatl najwigkszy dystans (3055 m). Po drugim etapie badan
pokonany dystans oraz czas pracy testowej byt nieznacznie krotszy (odpowiednio o 80 mi 15
sekund) w poréwnaniu do badania wstgpnego. Po okresie treningu w warunkach hipoksji
(zarowno w namiocie jak 1 w gorach) odnotowano wyzsze wielkos$ci st¢zenia mleczanu we
krwi w trzeciej minucie od zakonczenia testu niz w badaniu po treningu w warunkach
normoksji. ROwniez tempo usuwania mleczanu z krwi wyraznie ulegto poprawie po treningu
w warunkach hipoksycznych — o okoto 150 % po treningu z wykorzystaniem namiotu i okoto

100 % po treningu odbywajacym si¢ w warunkach gorskich (tab.3.)

Tab.3. Pokonany dystans, czas pracy testowej, wielkoSci maksymalne mierzonych

parametroOw oraz zmiany st¢zenia mleczanu we krwi po tescie stopniowanym

Parametr Badanie I Badanie II Badanie III

dystans (m) 2902 2820 3055

t (min) 13,5 13,25 14,12
HRmax (sk'min™) 184 188 189

VEmax (I'min) 143,2 138,6 144,6
VO2max (I'min™) 4,31 4,14 4,51
VO2max (ml'min'kg?) 69,3 67,9 75,3
Lasp (mmol1!) 1,44 1,1 0,8
Lasz (mmol 1) 8,4 10,7 10,1
Lazo’ (mmolT1™) 6,14 5,0 54
Ala 2,26 5,7 4,7

Obserwowano wyraznie wpltyw hipoksji na wielko$¢ parametrow fizjologicznych

notowanych na poziomie progu anaerobowego. Zaréwno po treningu polaczonym z

przebywaniem w namiocie hipoksycznym jak i po

treningu odbywajacym si¢ w gorach




zwigkszyta si¢ intensywno$¢ pracy odpowiadajaca progowi anaerobowemu. W obu
przypadkach wydhuzyt si¢ czas osiagnigcia progu beztlenowego (o 2min) i zwigkszyla sie
predkos¢ chodu przy ktérej wystepowat prob beztlenowy. Intensywnos¢ pracy, wyrazona jako
%VO2max 1 %HRmax, przy ktorej zostal osiggnigety prog anaerobowy rowniez ulegla
zwigkszeniu, szczegdlnie w etapie drugim (namiot hipoksyczny). Swiadczy to o poprawie

mozliwosci wysitkowych badanego zawodnika.

Tab.4. Czas osiggnigcia progu anaerobowego, predkos¢ progowa oraz poziom okreslanych

parametrow na poziomie progu anaerobowego

Parametr Badanie I Badanie II Badanie III

t (min) 6 8 8
v (msT) 3,3 3,63 3,63

VE (I'min™) 75,1 80,4 79
HR (sk'min™) 161 170 167
% HRmax 87,5 90,4 88,4
VO2 (I'min™) 3,17 3,31 3,26
VO2 (mI'minkg™) 51,3 54,3 54,4
%VO2max 73,55 79,95 72,3

Najwyzszy poziom erytrocytow, hemoglobiny oraz hematokrytu odnotowano podczas
treningu potaczonego z przebywaniem w namiocie hipoksycznym (badanie II). W
poréwnaniu do badania wykonanego przed treningiem hipoksycznym (badanie I), poziom
erytrocytow we krwi wzrdst o 8%, stezenie hemoglobiny zwigkszylo si¢ o blisko 10%,
natomiast zmiana hematokrytu wynosita 3%. Wskazniki reologiczne byty na zdecydowanie
nizszym poziomie, w odniesieniu do badania pierwszego, po powrocie z treningu
realizowanego w warunkach gorskich (badanie III) (tab.4.), co cickawe wilasnie po tego
rodzaju treningu odnotowano najwyzszy poziom maksymalnego minutowego pochtaniania
tlenu (VO2max) u badanego zawodnika (tab.2.), mozna zatem przypuszczaé, ze przyczyny
poprawy wydolnosci nie wynikaly z poprawy pojemnosci tlenowej krwi, lecz w usprawnieniu
pozostalych mechanizmoéw zaopatrzenia tlenowego ustroju. Mozna tez przypuszczaé ze

trening realizowany na wysoko$ci 1800 m n.p.m byt zbyt stabym bodzcem stymulujacym




erytropoez¢. Poziom retykulocytow byl we wszystkich badaniach na zblizonym poziomie

(tab.4.).

Tab.4.Wskazniki reologiczne w poszczeg6lnych badaniach.

Wskaznik Badanie | Badanie 11 Badanie 111
RBC (mln/pl) 5.0 5,4 4.8
HGB (g/dl) 15,4 16,9 14,6
HCT (%) 45 48 42
Retikulocyty (%o) 12 11 11
Dyskusja

Poprawa zdolnos$ci wysitkowych po zastosowaniu treningu hipoksycznego upatrywana
jest gtéwnie w usprawnieniu transportu tlenu [3] lub adaptacji do hipoksji tkanki mi¢sniowej
[4]. Zasadniczym celem niedotlenienia organizmu jest usprawnienie transportu tlenu i jest
osiggane gltownie poprzez zwigkszenie hematokrytu i objetosci krwi. Hipoksja stymuluje
bowiem nerki do wzmozonej produkcji erytropoetyny co z kolei nasila erytropoeze. Levine i
Stray — Gundresen [5] oraz Stray — Gundresen i wsp [6] wykazali ze przyrost wskaznikow
hematopoezy, objetosci erytrocytow 1 koncentracji hemoglobiny we krwi korelowat ze
wzrostem poziom VOzxmax. Cho¢ wigkszo$¢ doniesien wskazuje na podobne zmiany to
niektorzy autorzy wskazuja ze mimo wzrostu poziomu erytropoetyny we krwi pod wptywem
treningu wysokos$ciowego nie obserwowano zwickszonej produkcji retikulocytow [7] —
podobne zmiany w poziomie retykulocytéw obserwowano u badanego zawodnika. Loffredo 1
Glazer [8] wskazuja ze efekty wpltywu hipoksji na zmiany w obrazie krwi zaleza od
wysoko$ci nad poziomem morza oraz czasu przebywania w warunkach hipoks;ji.
Koncentracja hemoglobiny we krwi zwicksza si¢ o okoto 1% tygodniowo podczas pobytu w
warunkach wysokogorskich [9]. W innych pracach wykazano brak poprawy wskaznikow

hematologicznych po treningu hipoksycznym [10,11].




We wspoélczesnym sporcie wykorzystuje sie rozne modele treningu z wykorzystaniem
hipoksji. Najczgséciej uzywa si¢ trzech modeli: 1. ,,mieszkaj wysoko — trenuj wysoko” (live
high and train high: LH+TH); 2. ,,mieszkaj wysoko — trenuj nisko” (live high and train low:
LH+TL); 3. “mieszkaj nisko — trenuj wysoko” (Live low and train high: LL+TH). Drugi z
wymienionych modeli treningu hipoksycznego (LH+TL) moze zosta¢ wykonany w trzech
wariantach. Po pierwsze wykorzystujac naturalne warunki srodowiskowe (warunki gorskie),
w ktorych zawodnik przebywa natomiast trening odbywa si¢ na nizszej wysokosci nad
poziomem morza. Ten wariant treningu sprawia problemy przede wszystkim logistyczne. Z
tego powodu, by oszczedzi¢ czas podrozy przy zmianie wysoko$ci, opracowano trening w
ktorym symuluje si¢ warunki wysokogorskie poprzez rozrzedzenie powietrza azotem
(LH+TL via nitrogen dilution) co zmienia sktad powietrza: zwigksza si¢ odsetek azotu w
powietrzu i jednoczesnie zmniejsza odsetek tlenu — w tym celu konstruuje si¢ specjalne
mieszkania/domy (nitrogen apartment) lub poprzez obnizenie koncentracji tlenu w powietrzu
(LH+TL via oxygen filtration) w pomieszczeniu (namiocie). W tej opcji wykorzystywana jest
zatem hipoksja normobaryczna — zawodnik mieszka w warunkach hipoksycznych na niskiej
wysokos$ci, natomiast trening odbywa si¢ poza pomieszczeniem hipoksycznym. Kolejnym
trzecim sposobem treningu LH+TL jest przebywanie w warunkach naturalnych (gorskich) —
hipoksji hipobarycznej — natomiast trening odbywa si¢ w pomieszczeniu w ktorym symuluje
si¢ warunki $rodowiskowe panujace na poziomie morza. W tym celu w pomieszczeniu
zwieksza si¢ koncentracje tlenu w powietrzu (LH+TH via supplemental oxygen). Trening
LL+TH wykonywany jest najczesciej w dwojaki sposob. Zawodnik mieszka w warunkach
normoksji normobarycznej natomiast na krotki czas (5-180 min) wprowadzany jest w warunki
hipoksji (normobarycznej badz hipobarycznej). W czasie oddziatywania hipoksji, zawodnik
moze odpoczywac (intermittent hypoxic exposure-IHE) lub trenowac¢ (intermittent hypoxic
training - [HT)[12].

Zasadniczym celem kazdego treningu, bez wzgledu na wybrany rodzaj treningu z
wykorzystaniem hipoks;ji, jest zwickszenie mozliwosci wysitkowych zawodnika — potaczenie
treningu hipoksycznego z klasycznym treningiem aerobowym daje wigkszy przyrost
zdolnos$ci wysitkowych niz stosowanie samego treningu tlenowego [13,14]. Tymczasem czg$¢
autoréw [15,16] wskazuje ze klasyczny trening wysokos$ciowy (LHTH) ma negatywny wplyw
(badz nie odnotowano poprawy) na wydolnos¢ fizyczng natomiast jedynie trening LH+TL ma
do$¢ dobrze udokumentowany pozytywny wplyw na zdolnosci wysitkowe a z
wykorzystywanie symulowanej hipoksji (IHE) jest perspektywiczne cho¢ nadal wymaga

udokumentowania [8]. Korzystne efekty treningu LH+TL (zwigkszenie VO2max, poprawe



ekonomi biegu) obserwowali Brugniaux i wsp. [17], Robach i wsp. [18], Cornolo i wsp. [19].
Mankamentem treningu LH+TH jest ograniczenie intensywnos$ci treningu, obserwuje si¢
bowiem ze zawodnicy przebywajac i1 trenujac na duzej wysokosci, w poroOwnaniu do
warunkOow panujacych na poziomie morza, nie s3 w stanie wykonywa¢ podobnej pracy
fizycznej np. nie s3 w stanie utrzymac¢ predkosci biegu z jaka byt realizowany trening na
niskiej wysoko$ci nad poziomem morza. Z tego tez powodu czg$ciej stosuje si¢ trening
LH+TL, gdzie zawodnik przebywa na wysokosci 2000-3000 m n.p.m natomiast sam trening
odbywa si¢ na wysokosci ponizej 1500 metréw n.p.m. Pozwala to z jednej strony na
utrzymaniu wysokiej intensywnos$ci pracy a z drugiej strony osiagane sa korzystne efekty
wywolane aklimatyzacja do hipoksji. Richalet i Gore [20] wykazali ze efekty treningu
hipoksycznego (LH+TL) zalezg od czasu przebywania w warunkach niedotlenienia oraz
wybranej wysoko$ci nad poziomem morza: im krotszy czas przebywania w hipoksji tym
stosowana musi by¢ wyzsza wysokos¢ — przykladowo przy przebywaniu w warunkach
niedotlenienia 3-4 godziny na dobe, wysoko$¢ musi wynosi¢ ponad 4000 m n.p.m.. Zwykle
stosowana wysoko$¢ w treningu LH+TL wynosi 2000-3500 m, autorzy wskazuja ze model
treningu na wysokosci okoto 2500 m. n.p.m. stymuluje erytropoeze i zwigksza pojemnos¢
tlenowa krwi i jednoczes$nie wskazuja ze minimalny czas takiego treningu to 18 dni i 12
godzin na dob¢ przebywania w warunkach hipoksji. Podobne rezultaty uzyskano w
niniejszych badaniach, gdzie korzystne zmiany wskaznikéw krwi odnotowano jedynie po
treningu LH+TL, gdzie symulowano warunki panujagce na wysokosci okoto 2100-2200 m
n.p.m, natomiast przy treningu LH+TH na wysoko$ci okolo 1800 m n.p.m nie odnotowano
podobnych zmian. W klasycznym model treningu hiposkycznego (LHTH) rekomenduje si¢
natomiast wysoko$¢ >2000 m n.p.m. i czas treningu 3-4 tygodnie [21].

Natomiast zasadniczym celem treningu LL+TH, w trakcie ktérego zawodnik
przebywa (lub trenuje) krétki czas w warunkach hipoksji, jest wywolanie korzystnych zmian
hematologicznych i metabolicznych (np. zwigkszenie stezenia erytropoetyny, czy zwigkszenie
gestosci mitochondrium). Wyniki badan nad skutecznoscig tego modelu treningu nie sa
jednoznaczne — Bértsch 1 wsp. [22] nie rekomenduja tego rodzaju treningu w
przygotowaniach do rywalizacji na poziomie morza.

U badanego zawodnika zastosowano kombinacj¢ treningu LHTH i LHTL, podobny
trening przeprowadzit Saunders 1 wsp. [23] i réwniez obserwowali poprawe zdolno$ci
wysitkowych.

Podsumowujac zrealizowany trening fizyczny, z wykorzystaniem dwoch form

treningu hipoksycznego, zastosowany trening przynidst zamierzone efekty — odnotowano



poprawe wydolnos$ci aerobowej badanego zawodnika. Jednakze, korzystne zmiany w obrazie

krwi, odnotowano jedynie po treningu z wykorzystaniem hipoksji normobarycznej (LH+TL),

po treningu wysokogérskim (LH+TH) obserwowano spadek poziomu erytrocytow,

hemoglobiny 1 hematokrytu. Mozna zatem przypuszczaé, ze rozne formy treningu

hipoksycznego, moga wywotywac rézne efekty, co potwierdzaja réwniez badania innych

autorow.

Whioski

1.

Przy podobnej strukturze realizowanego treningu w réznych warunkach otoczenia
(normoksja 1 hipoksja), trening w potaczeniu z hipoksjg organizmu korzystnie wptynat

na poziom wydolnosci aerobowej organizmu badanego zawodnika.

Trening polaczony z przebywaniem w namiocie hipoksycznym, mimo mniejszej
objetosci, wptynat gtdéwnie na poziom progu anaerobowego, ktory wystepowal przy
wyzszej intensywnosci pracy. Po tego rodzaju treningu obserwowano rowniez

poprawe wskaznikow reologicznych.

Trening realizowany w warunkach wysokogorskich wptynal na zwigkszenie poziomu
maksymalnego minutowego poboru tlenu, natomiast nie wptynat na poziom progu
anaerobowego. Nie odnotowano po tym treningu natomiast poprawy parametrow
krwi, co wigcej byly one na nizszym poziomie niz przed rozpoczgciem treningu

hipoksycznego.

Po treningu realizowanym w warunkach hipoksycznych notowano wyzsze wielkosci
stezenia mleczanu we krwi po zakonczeniu testu stopniowanego oraz szybsze tempo

jego utylizacji w okresie restytucji.
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