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1. Wstep

1.1 Wprowadzenie

Wspotczesne rozwigzania technologiczne wptynetly na jako$¢ treningu w kolarstwie
gorskim. Ulepszenia widoczne sg w sprzecie rowerowym i metodach treningowych.
Wiekszos$¢ akcesoridow rowerowych, rama i kota sg wykonane z wtékna weglowego, ktore
powoduja, zZe rower jest sztywny i lekki. Przerzutki i zawieszenie zamieniono
z mechanicznych na elektryczne, dzieki temu biegi zmieniane sg szybciej i z wieksza
precyzja, a amortyzatory na rownym podtozu sg elektrycznie blokowane i ograniczajg straty
energii. Kolejng zmiang sg tzw.: mierniki mocy, czyli miniaturowe, elektroniczne urzadzenia
instalowane w korbie roweru, pedatach lub w piascie kota. Podczas jazdy mierniki
te na biezaco pokazuja generowang moc przez kolarza i dlatego wykorzystywane
sa do monitorowania obcigzen treningowych (Mcainsh 2014). Na wskazania przyrzadu
nie wplywaja warunki atmosferyczne, ani reakcje organizmu nie zwigzane z dziataniem sity
nacisku na czujniki tensometryczne tego urzadzenia. Nadal do monitorowania treningu
stosowany jest pomiar czestos$ci skurczow serca (HR), realizowany przez nowe generacje
bezprzewodowych pulsometréw dziatajacych w technologii Bluetooth i ANT+, jednak
na wskazania maja wptyw reakcje fizjologiczne organizmu zwigzane m.in.: ze zmiang
temperatury otoczenia, zmeczeniem, odwodnieniem, dlatego zwykle nie stosuje sie ich
samodzielnie (Achten i Jeukendrup 2003). Opisane zmiany i ulepszenia technologiczne
odnosza sie nie tylko do sprzetu rowerowego, ale rowniez do trenazeréw rowerowych.
Trenazery umozliwiajg realizowanie treningu przy ztych warunkach pogodowych, gdy jazda
na rowerze jest niemozliwa lub niebezpieczna oraz podczas specjalnych jednostek
treningowych. Jest to szczegdlnie istotne dla utrzymania ciggtosci cyklu treningowego,
biorgc pod uwage, ze zawodnik na poziomie krajowym trenuje Srednio 16 godzin
w tygodniu, natomiast $wiatowej klasy zawodnik okoto 25 godzin w tygodniu
(Nimmerichter i wsp. 2011). Do treningu rowerowego kolarze uzywaja trenazeréw typu
smart. Taki trenazer jest sterowany poprzez aplikacje i zadaje wcze$niej zaprogramowane

obciazenie. Podlaczenie go do platformy internetowej daje mozliwo$¢ uczestniczenia



w wirtualnym treningu lub wys$cigu, co dodatkowo motywuje zawodnika do wiekszego
wysitku.

Opisane rozwigzania technologiczne dotyczyty srodkéw technicznych, ktére maja
utatwi¢ trening i jazde na rowerze. Profesjonalni zawodnicy i wiekszo$¢ trenujacych
amatordw posiada ten sprzet najwyzszej jakosci, a to co moze ich wyro6zni¢, to Srodki
ergogenne, czyli wspomagajace wynik sportowy poprzez wzrost wydolnosci organizmu lub
jego fizycznej i psychicznej sprawnoéci (Williams 1992). Swiadome ich wykorzystanie
pozwala przekroczy¢ naturalne granice adaptacyjne organizmu (Zajac 2003). Do Srodkow
tych zalicza sie S$rodki dietetyczne, fizjologiczne, farmakologiczne, psychologiczne
i biomechaniczne (Williams 1998). Wspomaganie fizjologiczne rozumiane jest jako
dostarczanie do organizmu substancji naturalnie w nim wystepujacej lub majacej na celu
pobudzenie odpowiedniego procesu fizjologicznego. Dziatania zwigzane z aplikowaniem
tych $rodkéw zwykle sg niedozwolone i obejmuja podawanie substancji stymulujacych
erytropoeze, transfuzje krwi, substytuty krwi oraz innowacyjne terapie genowe.
Ma to na celu zwiekszenie liczby erytrocytéw i stezenia hemoglobiny we krwi. W medycynie
hormon erytropoetyna (EPO) jest przepisywany pacjentom, u ktérych nerki nie sg wstanie
wyprodukowa¢ wystarczajgcej iloSci tego hormonu, co prowadzi do anemii. W przypadku
sportowcéw, u ktorych nerki funkcjonujg prawidtowo dodatkowe EPO wplywa na wyrazna
poprawe pojemnoSci tlenowej krwi i wydolnosci fizycznej. Poprawe mozliwoSci
wysitkowych mozna zaobserwowa¢ we wzroScie maksymalnego pochtaniania tlenu
(VO2max), nizszej HR na tym samym obcigzeniu i wydtuzeniu czasu wysitku prowadzonego
do odmowy (Buick 1980). Dziatania uboczne o tagodnym charakterze objawiajg sie skokami
ci$nienia tetniczego krwi (RR), silnym bdlem glowy i koSci. Istnieje réwniez wysokie ryzyko
wystapienia zdarzenia zagrazajacego zyciu m.in. wstrzgas anafilaktyczny, zarazenie chorobg
przenoszong przez krew, zapalenie zyt, posocznica, skrzep (Lippi i Banfi 2006). Ze wzgledu
na ryzyko zachorowania sportowca i naruszenie zasad uczciwos$ci rywalizacji, te dziatania
sq zabronione i nadzorowane przez Swiatowa Agencje Antydopingowa (WADA).

Alternatywa dla tych nielegalnych dziatan jest trening w naturalnej lub sztucznie
wywotanej hipoksji. Ta metoda wzbudza kontrowersje wsrod konsultantow WADA, ale jest
dozwolona (Willber 2007). Nizsze ciSnienie atmosferyczne zwigzane z wysokoScia

doprowadza do niedotlenienia w tkankach i w efekcie pobudza wydzielanie EPO w nerkach



i wzmozong erytropoeze w szpiku kostnym. Zwiekszona liczba erytrocytéw i hemoglobiny
catkowitej usprawnia dostarczanie tlenu do pracujacych mieé$ni. Poza poprawa mozliwosci
wysitkowych organizmu opisano wiele innych pozytywnych efektéw przebywania i treningu
w hipoks;ji (Rusko 1996).

Obecnie w Polsce dziatajg komercyjne i publiczne osrodki sportowe oferujgce
mozliwo$¢ przeprowadzenia treningu na trenazerze rowerowym lub biezni ruchomej
w warunkach symulowanej hipoksji. W odpowiedzi na specyficzne warunki srodowiskowe
organizm cztowieka dostosowuje sie, a skala adaptacji jest zalezna od wielu czynnikéw.
Najbardziej pozadany jest wzrost wydolnosci fizycznej i w konsekwencji poprawa wyniku
sportowego. Niemniej jednak zbyt intensywne ¢wiczenia i znaczna hipoksja lub wrecz
przeciwnie stabe bodZce treningowe, mata wysokos$¢ oraz krétki czas pobytu na wysokos$ci
moga nie wptyna¢ pozytywnie, a nawet pogorszy¢ zdolnosci wysitkowe zawodnika (Rusko
2004). Z tego powodu przed przystagpieniem do treningu w hipoksji wazne jest
przeprowadzenie wtasciwej oceny wydolnosci fizycznej i odpowiednie zaplanowanie
treningu.

Badanie wydolnosci fizycznej organizmu pozwala wyznaczy¢ progi metaboliczne
i VO2max. Na tej podstawie wyznaczane s3 zakresy treningowe, ktére pozwolg ksztattowac
odpowiednie zdolnosci wysitkowe. Ze wzgledu na wystepowanie specyficznej reakcji
organizmu w hipoksji, zwtaszcza ze strony uktadu oddechowego i krazenia ustalenie
zakresow treningowych wymaga odpowiedniego podejscia. Zastosowanie w hipoksji stref

treningowych wyznaczonych w normoksji bez zadnych modyfikacji bedzie nieskuteczne.



1.2 Podstawowe wskazniki wydolnosci fizycznej

Laboratoryjna ocena wydolnosci fizycznej u sportowcéw jest wazna na etapie
przygotowan do zawoddéw. Istotne zmiany adaptacyjne pod wptywem wysitkéw
wytrzymatosciowych dotycza przede wszystkim uktadu krazeniowo-oddechowego
(Gibala i wsp. 2006). Test ergospirometryczny (CPET) potaczony z pomiarem stezenia
mleczanu we krwi jest rutynowa procedura oceny funkcjonowania uktadéw zwigzanych
z transportem tlenu (02) z powietrza atmosferycznego do mitochondriow w mies$niach
szkieletowych i sprawnos$ci usuwania produktéw powstatych na drodze tych przemian
(Mezzani 2017). Na tej podstawie okres$lane sg mozliwosci wysitkowe zawodnika, jego
predyspozycje oraz wyznaczane wskazniki, Kktére postuza do dostosowania planu
treningowego i wyznaczenia stref wysitkowych (Lucia i wsp. 2000, Cerezuela-Espejo i wsp.
2018). Powtorne przeprowadzenie testu zweryfikuje, czy zrealizowany plan treningowy
przyniost oczekiwane adaptacje w uktadzie krazeniowo-oddechowym. Najwieksze
znaczenie u sportowcow dyscyplin wytrzymato$ciowych przypisuje sie trzem wskaznikom
i s3 to VO2zmax, prog przemian anaerobowych (AT) oraz koszt energetyczny wysitku (Joyner
i Coyle 2008).

Pochtanianie tlenu podczas testu CPET wzrasta wraz ze wzrostem obcigzenia
wysitkowego, az do momentu, w ktéorym pomimo rosngcego obcigzenia, warto$¢ VO:z nie
zmieni sie. Obserwowane plateau na przebiegu zmian zalezno$ci VO2 od WR okreSlane jest
jako VO:zmax (Krysztofiak i Bazanska 2019). Jezeli wysitek zostanie przerwany na skutek
zmeczenia i nie udaje sie uzyskac¢ plateau, wtedy VO: okreSlane jest szczytowym
pochtanianiem tlenu VOzpeak. Pozostate kryteria osiggniecia VOzmax, to maksymalna HR,
zblizona do wyliczonego ze wzoru: 220-wiek, wspdiczynnik wymiany oddechowej (RER)
powyzej jednoSci i stezenie mleczanu we krwi 8-10mmol/1 osocza (Jastrzebska 2010).

Wysoka warto$¢ VO2max jest uznawana za wskaznik identyfikujacy wybitnych
sportowcéw uprawiajacych dyscypliny wytrzymatoSciowe. Najlepsi zawodnicy osiagaja
wartos$ci w zakresie 70-85ml/kg/min (Joyner i Coyle 2008), czyli dwa razy wyzsze od norm
fizjologicznych okreslonych dla zdrowych mezczyzn i kobiet. Wyzsza warto$¢ VO 2max
u sportowcéOw wynika z wiekszej pojemnosci minutowej serca (Q), wiekszej ilo$ci

hemoglobiny catkowitej (Hb), gestej sieci naczyn wtosowatych, umozliwiajacych wieksza



perfuzje i ekstrakcje tlenu w mie$niach szkieletowych oraz wiekszej zdolnosci dyfuzyjnej
ptuc (Bassett i Howley 2000). Waznym czynnikiem decydujagcym o wytrzymato$ci
w wysitkach dtugotrwatych jest wysokie VOzmax (Costill i wsp. 1970), jednak nawet najlepsi
zawodnicy nie sg wstanie utrzymac kilkuminutowego wysitku na tej intensywnosci.
Poréwnujac sportowcéw, ktérzy osiggaja podobne rezultaty na zawodach VOzmax nie bedzie
decydujacym wskaznikiem (Bishop i wsp. 1998).

W sportach wytrzymatos$ciowych, w ktorych trzeba utrzymac¢ wysoka intensywnos¢
wysitku przez diuzszy czas decydujacym wskaznikiem fizjologicznym jest AT. Wysitek
ponizej AT moze trwa¢ nawet kilka godzin bez istotnych zaburzen homeostazy i zmeczenia.
Wysitek utrzymywany powyzej tej intensywnos$ci powoduje, Ze szybko$¢ utlenienia
ttuszczow nie bedzie wystarczajaca, aby sprosta¢ zwiekszonemu zapotrzebowaniu
energetycznemu pracujgcych mies$ni. Zostanie aktywowany proces glikogenolizy i glikolizy.
W wyniku przekroczenia mozliwo$ci utleniania pirogronianu w mitochondriach powstanie
mleczan i jony H*, ktére obniza pH krwi i doprowadza do szybko narastajacego zmeczenia
w organizmie (Holloszy i Coyle 1984, Joyner i Coyle 2008). U oséb nietrenujacych AT jest
wyznaczane na 50-60%V02max, co odpowiada 25ml/kg/min, a u profesjonalnych kolarzy
na 70-80%V02max czyli okoto 60ml/kg/min, stanowi to warto$¢ ponad dwukrotnie wieksza
w porownaniu do 0sob nietrenujgcych.

Na wynik sportowy ma wptyw zaréwno trening fizyczny, ktéry ma na celu
wykorzystac¢ fizjologiczne rezerwy organizmu oraz mozliwosci genetyczne zawodnika.
Wieksze szanse na zwyciestwo ma zawodnik z wysokim VOzmax i wysokim AT, poniewaz one
bezposrednio wptywaja na mozliwo$¢ generowania i utrzymania wysokiej mocy podczas
jazdy na rowerze. Przesuniecie AT i VOzmax w kierunku wyzszego obcigZenia jest
wskaznikiem poprawy wydolno$ci w sporcie wytrzymato$ciowym. Jednak zmiany AT pod
wplywem treningu tlenowego s3a bardziej widoczne, niz zmiany w VO2max, zwtaszcza

u zawodnikow z duzym stazem treningowym (Bazanska-Janas i Janas 2020).



1.3 Metody wyznaczania progu przemian beztlenowych

Prog przemian anaerobowych mozna wyznaczy¢ metoda nieinwazyjng na podstawie
pomiaroéw skitadu powietrza oddechowego podczas narastajgcej intensywnos$ci wysitku.
Wzrost stezenia mleczanu we krwi podczas wysitku prowadzi do nieproporcjonalnego
wzrostu produkcji CO2 w stosunku do poboru Oz i to stanowi podstawe do wyznaczenia
progu wentylacyjnego pierwszego (VT1) (Wasserman i wsp. 1973). Zwiekszajgc obcigzenie
powyzej VT1 dochodzi do gwattownego i nieproporcjonalnego wzrostu wentylacji
w stosunku do wydychanego CO:1i jest to punkt kompensacji oddechowej (RCP). Powyzej
tego obcigzenia wyczerpuja sie mozliwosci kompensacji kwasicy metabolicznej przez bufor
dwuweglanowy. Dochodzi do zaburzen homeostazy i hiperwentylacji (Wasserman i wsp.

1973).
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Ryc. 1: Wykres z zaleznosci VCO2 od VO Ryc. 2: Wykres zaleznosci VE od VCO2
stosowany do wyznaczania VTL1. stosowany jest do wyznaczenia RCP.

Istnieje wiele koncepcji wyznaczania AT metoda inwazyjng, kazda z nich opiera
sie na obserwacji zmian stezenia mleczanu we krwi. Na potrzeby sportu najczesciej
pobierana jest krew kapilarna, ktéra pochodzi z ptatka ucha lub z opuszki palca.
W spoczynku i podczas lekkiego wysitku jego wartos$¢ jest na niemal stalym poziomie
i wynosi 0,5-1,5mmol/l (Poole i wsp. 2021). Ze wzrostem intensywnos$ci wysitku wzrasta
produkcja mleczanu w mie$niach szkieletowych i w konsekwencji jego stezenie we krwi.
Podczas wysitkow, w ktérych przewazaja przemiany beztlenowe jego stezenie moze

przekracza¢ 8mmol/1 i wtedy jest uznawane za wysokie (Zarebska 2017).



Do wyznaczenia progu mleczanowego zwykle stosowany jest protokét wysitkowy
o stopniowo rosngcej intensywnosci w czasie. Przy obcigzeniu, w ktérym powstajacy
mleczan zaczyna przekraczaé mozliwosci transformacji i wtérnego wykorzystania
obserwuje sie gwaltowny i ciggly jego wzrost we krwi. Jedna z metod wyznaczania
obcigZenia progowego polega na obserwacji stezenia mleczanu i wskazaniu miejsca,
w ktorym wzrasta powyzej wartosci spoczynkowych i jest to prog mleczanowy (LT1).
Przez wiele lat stosowano metode OBLA (z ang. onset blood lactate accumulation) polegajaca
na wyznaczeniu obcigzenia progowego przy 4mmol/l (Heck i wsp. 1985). Jednak stezenie
mleczanu na progu nie jest wartoscig charakterystyczng, dlatego obcigzenie nie byto
wyznaczane precyzyjnie. Bardziej aktualng jest metoda D-max, ktéra polega na znalezieniu
punktu na krzywej wyktadniczej przebiegu stezenia mleczanu wzgledem obcigzenia
najbardziej oddalonego od prostej taczacej poczatkowy i koncowy punkt tej krzywej (Cheng
i wsp. 1992).

18

Ryc. 3: Wyznaczanie progu AT metoda D-max.

Inne podejscie do wyznaczenia obcigzenia progowego w testach laboratoryjnych
zwigzane jest z wyznaczeniem stanu maksymalnej rownowagi mleczanowej (MLSS z ang.
Maximal Lactate Stady State). Stan maksymalnej réwnowagi mleczanowej, to najwyzsze
obcigzenie utrzymywane przez 30 minut, w ktérym przyrost mleczanu w ostatnich
20 minutach testu wykonywanego ze statg intensywnos$cia nie wzrosnie o wiecej niz
1 mmol/l. Jest to taka intensywno$¢ wysitku, ktérg mozna utrzymac przez dtuzszy czas bez

kumulacji mleczanu i tym samym zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej. Powyzej tej



intensywnosci wysitku obserwuje sie juz tylko cigglty wzrost tego metabolitu we krwi (Benke

i Duvillard 1996).

Stan maksymanej rownowagi mleczanowej - MLSS
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Ryc. 4: Wyznaczanie MLSS. Na wykresie trzy proby wysitkowe ze statg intensywnoscia.
Pomaranczowy przebieg to obcigzenie 275W, zotty 290W i zielony 305W. Zotty przebieg
charakteryzuje si¢ wyzsza generowang mocg od pomaranczowego i nie wykazuje wzrostu
stezenia mleczanu powyzej 1mmol/l w przeciwienstwie do zielonego, dlatego obcigzenie 290W
zostato uznane za MLSS.

1.4 Wyznaczanie stref treningowych

Zachowujgc tg samg metode oceny AT i te same warunki przeprowadzenia testu
tj.: zblizona temperatura w pomieszczeniu, odpowiednie nawodnienie, optymalnie ditugi
odpoczynek przed testem, mozna obserwowac zmiany w wydolnosci na przestrzeni danego
okresu, a rozpoczynajac cykl treningowy zaktualizowac¢ strefy treningowe (Cerezuela-
Espejo i wsp. 2018). Precyzyjne wyznaczenie stref utatwia rozpisanie odpowiednich zalecen
dotyczacych ¢wiczen (Wolpren i wsp. 2015) oraz ogranicza ryzyko kontuzji i przewleklego
zmeczenia (Cerezuela-Espejo i wsp. 2018). Problem moze wystapi¢, gdy podejmie sie probe
ustalenia zakresu treningowego w oparciu o rézne metody, poniewaz relacje pomiedzy nimi
nie sg do konica poznane.

Wyznaczenie WR i HR na progu LT1 i VT1 rozgranicza zakres dla wysitku
umiarkowanego i ciezkiego. U dobrze wytrenowanych kolarzy rdéznica pomiedzy tymi
dwoma metodami nie jest istotna i u Pallares i wsp. (2016) wyniosta 14W. Podobne wyniki

uzyskano w grupie najlepszych kolarzy, u ktérych parametry na wyznaczonych progach byty
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zblizone (Lucia i wsp. 2000). Biorac to pod uwage metoda wyznaczania LT1 moze by¢ wazna
alternatywa dla progu VT1.

Wyznaczenie WR u kolarzy odpowiadajgcej MLSS rozgranicza zakres wysitku
ciezkiego i bardzo ciezkiego. U sportowcoéw jest to wazne, poniewaz na tym obcigzeniu
dochodzi do istotnych zmian adaptacyjnych w uktadzie kragzeniowo-oddechowym i znaczna
cze$¢ treningu odbywa sie na tej intensywnos$ci wysitku (Garcia-Pallares i wsp. 2009).
Ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania wielokrotnych prob wysitkowych zwigzanych
z wyznaczeniem MLSS poszukiwane sa metody, ktére jg zastapig lub nakieruja
na odpowiednie obcigzenie i skroca czas trwania testow. Powstato wiele kontrowersji
w odniesieniu do zasadno$ci stosowania metod alternatywnych. Uwaza sie, Ze obcigzenie
na MLSS powinno by¢ zblizone do obcigzenia wyznaczanego na RCP (Pool i wsp. 2020).
Zmierzono, ze generowana moc na RCP jest nieistotnie wyZsza, a stezenie mleczanu nizsze
od wyznaczanego na MLSS (Smekal i wsp. 2012). Svedahal i MacIntosh (2003) uwazajg,
ze obcigzenie na MLSS nie odpowiada VT1, ani RCP, tylko jest to obcigZenie wyznaczane
pomiedzy tymi progami. U kolarzy w celu zawezenia poszukiwan obcigzenia na MLSS mozna
zastosowaé metode D-max. Obcigzenie wyznaczane metodg D-max jest nieznacznie mniejsze
niz MLSS (o ~2W), ale réznica w zmierzonych wartosciach nie jest istotna (Ptoszczyca i wsp.
2020). Wysoka zgodnos¢ wynikow tg samga metoda wykazano u triatlonistow i kolarzy
(Arratibel-Imaz i wsp. 2016, Czuba i wsp. 2009).

Model stref treningowych oparty na progach wentylacyjnych VT1 i RCP jest
skuteczny w sportach wytrzymatoSciowych, poniewaz uwzglednia indywidualne reakcje
metaboliczne (Wolpern i wsp. 2015). Ten podziat dotyczy trzech stref intensywnoSci
wysitku. Obcigzenie ponizej VT1 jest to wysitek umiarkowany, pomiedzy progami ciezki
i powyzej RCP bardzo ciezki. W praktyce treningowej zwykle strefa pierwsza i druga
sg dzielone na dwie, ale ten podziat nie jest oparty na markerach fizjologicznych (Seiler
i Tgnnessen 2009). Podsumowujac powyzsze rozwazania zwigzane z umiejscowieniem
wybranych progow powyzej VT1 do RCP mozna poszukiwa¢ MLSS. Natomiast obcigzenie

wyznaczane na D-max bedzie nizsze lub bliskie do wyznaczonego na MLSS.
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WRmMax Zakres 1 Zakres 2 Zakres 3

MLSS

LT1 RCP
VT1

Ryc. 5: Trzy zakresy intensywnosci wysitku wyznaczone przez progi VT11 VT2
z uwzglednieniem progu wyznaczanego metodg D-max i MLSS.

1.5 Hipoksja i koncepcje treningowe

Ci$nienie atmosferyczne na poziomie morza wynosi okoto 760mmHg. Ci$nienie
parcjalne tlenu jest proporcjonalne do jego procentowego udziatu i na poziomie morza
wynosi 20,95%, czyli 159mmHg. Ze wzrostem wysokos$ci spada ci$nienie atmosferyczne
i ci$nienie parcjalne Oz w powietrzu (hipoksja hipobaryczna), powodujac spadek wysycenia
krwi tlenem (SpO:2) i niedotlenienie tkanek w organizmie (Mazurek i Jethon 2011).
W wysokich goérach wystepuje niska temperatura i wilgotno$¢ powietrza oraz wieksze
oddziatywanie promieniowania stonecznego. Opisane warunki pogodowe, koszt i czas
zwigzany z podréza sktaniajag do korzystania ze specjalnie zaadoptowanych pomieszczen,
w ktérych s3 symulowane warunki wysokogoérskie przy normalnym ci$nieniu
barometrycznym 760mmHg (hipoksja normobaryczna). Wybrane stezenie tlenu
uzyskiwane jest poprzez wpompowanie dodatkowego azotu (N). Ten zabieg powoduje,
ze w komorze zmienia sie sktad mieszaniny powietrza na np.: 15,3% 02 i 84,7% N,
ktéra odpowiada wysokosci okoto 2500m n.p.m. (Wilber 2007).

Znane s3 trzy modele treningu - mieszkaj wysoko - trenuj wysoko (LH-TH, Live High
- Train High), mieszkaj wysoko - trenuj nisko (LH-TL, Live High - Train Low), mieszkaj nisko
- trenuj wysoko (LL-TH. Live Low - Train High). Model LH-TH jest najstarszym i polega
na przebywaniu i trenowaniu na umiarkowanej wysokosci 1500-4000m n.p.m.
Podstawowym problemem tej koncepcji treningowej jest fakt, Ze sportowcy nie sg wstanie

trenowac z wyzszg intensywnosci wysitku podczas pobytu na wysoko$ci, co zamiast wzrostu
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wydolnos$ci moze przyczynic sie do roztrenowania. Druga koncepcja treningu LH-TL polega
na przebywaniu 12-16 godzin dziennie na wysokos$ci 2000-3000m n.p.m., natomiast trening
fizyczny jest prowadzony na niskich wysokosciach, czyli ponizej 1500m n.p.m. Ten model
przynosi korzysci wynikajace z aklimatyzacji wysoko$ciowej i pozwala utrzymac wyzsza
treningowg intensywno$¢ wysitku. Model treningu LL-TH, to taki w ktérym sportowcy
mieszkajg nisko i sg okresowo narazeni na hipoksje przez krotki okres czasu 5-180 minut.
Trening moze mie¢ forme chwilowego przebywania w hipoks;ji (IHE, Intermittent Hypoxic
Exposure) lub przerywanego treningu w hipoksji (IHT, Intermittent Hypoxic Training).

Koncepcje treningowe LH-TH i LH-TL wykorzystuja zjawisko obnizonego stezenia O2
w powietrzu oddechowym, ktére powoduje spadek pO2 we krwi (Girard i wsp. 2020,
Seitz i wsp. 2020). Nizsze pO2 powoduje mniejszg dostepnoSci tlenu w tkankach, zwtaszcza
w nerkach i jest to istotny czynnik zwiekszajacy wydzielenie EPO. Efektem tego jest wzrost
hemoglobiny we krwi krazacej, a takze Hb oraz koncentratu krwinek czerwonych-
To przektada sie na zwiekszenie sie pojemnosci tlenowej krwi, przeptywu krwi przez
pracujace tkanki i poprawe tlenowego metabolizmu komoérkowego. U sportowcow
wytrzymato$ciowych zdolnos¢ ekstrakcji i wykorzystania tlenu przez pracujgce miesnie jest
wieksza niz zdolno$¢ do transportu tlenu z powietrza atmosferycznego do tkanek (Dempsey
i Wagner 2000), dlatego nadrzednym celem treningu w warunkach hipoksji sa adaptacje
w obrebie uktadu krazeniowo-oddechowego. To one powoduja wzrost mozliwosci
wysitkowych na poziomie morza i na wysokosci (Rusko 1996).

Efekt niehematologiczny przebywania w warunkach hipoksji jest zwigzany
ze wzrostem gestosci sieci naczyn wtosowatych w mies$niach szkieletowych, umozliwiajacy
wieksza perfuzje i ekstrakcje tlenu. Wzrost ilosci mitochondriow we wtéknach miesniowych
zwieksza aktywnos$¢ proces6w wytwarzania energii (Saunders i Pyne 2009). Wymienione
adaptacje w rezultacie poprawiaja mozliwosci wysitkowe zawodnika w warunkach
normoksji. W tabeli 1, umieszczonej ponizej przedstawiono informacje dotyczaca wptywu
krétkotrwatej i dtugotrwatej hipoksji na wybrane uktady i procesy (Saunders i Pyne 2009,
McArdle i Katch 2016).
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Tab. 1: Zestawienie zmian fizjologicznych wynikajgcych z przebywania w warunkach hipoks;ji
hipobarycznej i normobarycznej. Hb - koncentracja hemoglobiny, Hbmass - masa hemoglobiny,
HR — czestos¢ skurczow serca, La- - stezenie mleczanu, SV - objetos¢ wyrzutowa serca,

Q — pojemnos$¢ minutowa serca, PCO2 - ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla, O2 — wysycenie
krwi tlenem, VO2max -maksymalne pochtanianie tlenu, 1 -przyrost, | -spadek, <> -brak zmian,
11 -znaczny przyrost (Svedahl i wsp. 2003).

Tkanki, uktady, Minuty, godziny Dni, tygodnie, miesiace
procesy
TErytropoetyny w surowicy w ciggu 1 o Erytropoetyna (Heinicke
do 2 dni, powraca do wartos$ci 2005)
zblizonych z poziomu morza po 1 do 2
tygodni. (Hahn i Gore 200, Levine i Tllos¢ czerwonych krwinek i
Stray-Gundersen, 2006) Hbmass (Levine stray-
Gundersen 2006, Sawka 2000,
TRozpuszczalny receptor transferryny. | Wehrlin 2006)
(Koistinen 2000, Hahn i Gore 2001,
Krew Wehrlin 2006)
lObjeto$¢ osocza wraz ze zmiang 1% Retikulocytéw (Mairbaurl
wysokosci (#15% Ina 3000m)(Sawka 1986, Grover 1998, Friedmann
2000), czego skutkiem jest 1999, Wehrlin 2006)
hemokoncentracja (THct, T[Hb] i Tliczby
czerwonych krwinek)(Hoyt i Honig <0bjetos¢ krwi pomimo T
1996) objetosci erytrocytdw i Hbmass
(Levine i Stray-Gundersen
Tspoczynkowe pH (Lenfant 1971) i 1997, Wehrlin 2006)
ltetniczego PCO; (Schneider 1921) oraz
Twentylacji.
Wzrasta, ale pozostaje
1=7% / 1000m dla wytrenowanych obnizone, {13% na wysokosci
VOzmax sportowcow (Fulco 1998, Clark 2007) 2340 m, ale 6% po 14 dniach
na tej samej wysokosci (Schuler
2007)
TSpoczynkowe Q i THR (Vogel, Harris,
1967); po kilku dniach 1Q podczas
wysitku submaksymalnego potaczone z | {Qsubmax (Calbet 2003)
ISV (Saltin 1968, Ferretti 1990, Wolfel | {Qmax (Sutton 1988)
Uktad krazenia 1944) THR; {HRmax> 3500 m (Saltin
1968); Scislej okreslajac 11,9
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uderzenia/minute-1/1000 m wysokos$ci
miedzy 300, a 2800 m (Wehrlin i Hallen
2006).

Wentylacja

TVE spoczynku (Huang 1984, Schoene,
1997, Burtscher 2006), w trakcie
wysitku submaksymalnego (Klausen
1970, Burtscher 2006, Clark 2007) i
podczas maksymalnego wysitku (Saltin
1967, Forte 1997, Lundby 2004)

TVE Podczas wysitku
submaksymalnego (Calbet
2003)

TTVE Podczas maksymalnego
wysitku (Calbet 2003)

Stezenie mleczanu
we krwi

TLa we krwi podczas wysitku
submaksymalnego (Dill 1931).

o stezenie mleczanu we krwi na
szczycie wysitku (Dill 1931)

lzawartosci mleczanu La- w
trakcie wysitku
submaksymalnego oraz |
maksymalnej osigganej
wartosci La- (Wagner i Lundby
2007)

Miesnie

TLa- akumulacja w mie$niach, jak
réwniez uwolnienie La- z pracujacych
mie$ni podczas standardowych
¢wiczen submaksymalnych (Brooks
1998)

lLa- produkgji lub Tklirensu La-
(Clark 2004); Twykorzystania
weglowodandéw (Brooks 1992,
Brooks 1998) i lwykorzystania
wolnych kwaséw ttuszczowych
(Roberts 19964, Roberts
1996b) | dyfuzji z naczyn
wtosowatych do wiékien
mie$niowych (Hoppeler 1990)
nastepnie {masy mie$niowej, co
moze by¢ korzystne dla
transferu O, chociaz
przewlekte narazenie
organizmu na duze wysokosci
powoduje utrate
mitochondriéw (Hoppeler
1990) Tpojemnosé
mitochondriéw; <oksydacyjna
aktywno$¢ enzymdw (Terrados
1988, Mizuno 1990, Saltin
1995), «<aktywnos$¢ enzymow
glikolitycznych w przypadku
treningu o wysokiej
intensywnosci (Stray-
Gundersen 1999) T(Mizuno
1990, Saltin 1995) lub | (Stray-
Gundersen 1999) zdolnos¢
buforowania; T(Gelf 2004) lub
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< zawartosci
mioglobiny(Reynafarje 1962,
Tappan i Reynafarje 1957,
Terrados 1986).
TPrawdopodobienstwo choroby
TPrawdopodobienistwo choroby (Bailey | (Mazzeo 2005),

Immunologia 1998) prawdopodobienstwo zalezne
od obcigzenia treningowego
(Pyne 2000)
Koszt tlenowy Kontrowersyjny | (Green 2000)
wysitku < (Clark 2007, Ostler 2008) lub & (Lundby 2007)

submaksymalnego

1.6 Wplyw hipoksji na wysilek fizyczny

Nagta ekspozycja organizmu na dziatanie hipoksji powoduje tymczasowe obnizenie
wydolnosci fizycznej i jest obserwowane przede wszystkim w spadku warto$¢ VOzmax.
Powstato wiele opracowan (Squries i Buskirk 1982, Saltin i wsp. 1995, Robergs i wsp. 1998),
ktére potwierdzaja, Ze obnizenie pO2z we krwi spowodowane wzrostem wysokoSci
nad poziom morza, powoduje spadek VO2max. Wykonano eksperyment, ktéry polegat
na obcigzeniu zawodnikéw wysitkiem fizycznym na wysokos$ci 1219m, 1524m, 2286m
n.p.m. i wykazali, ze wartosci VO2max u zawodnikow odpowiednio zmniejszyty sie o 5%, 7%
i 12% (Squries i Buskirk 1982). W innych badaniach wykazano, ze wysitek na wysoko$ci
1800m n.p.m. wptywa na obnizenie wartosci VO2max 0 12% (Robergs i wsp. 1998). Podobng
tendencje zaobserwowano podczas badan przeprowadzonych na wysokosci 2000 m n.p.m
odnotowujac obnizenie warto$ci VOzmax 0 15% (Saltin i wsp. 1995).

Informacja o zmniejszeniu VO2max wywotanym hipoksja jest istotna dla zawodnikéw,
ktérzy biorg udzial w zawodach odbywajacych sie na wysokosci powyzej 1500m n.p.m.
lub chca rozpocza¢ treningi w warunkach hipoksji. Wykazano, ze spadek VO2max wynosi
ok. 9-10% na kazde 1000 m powyzej wysokosci 1050m (Robergs i wsp. 1998).
P6Zniej dodatkowo potwierdzono, Ze wzrost wysoko$ci ponad 1000m powoduje
kilkuprocentowe obnizenie wartosci VOzmax (Wehrlin i Hallen 2006). Zaktadajac,
ze na wysokosci 2500m.n.p.m spadek VOzmax bedzie 15%, to zawodnik o masie ciata 60kg,

ktéry w warunkach normoksji osigga VO2max 70ml/kg/min w nowych warunkach pochtonie
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3570ml/min tlenu, czyli 60ml/kg/min. Zamiast generowa¢ 420W, przy zalozeniu,
ze potrzebuje 10ml/min/W bedzie generowal 357W, czyli o 63W mniej. Koszt tlenowy
wysitku prawdopodobnie bedzie taki sam w normoksji i na duzej wysokoSci
(McArdle i Katch 2016). Ze wzgledu na obnizenie VO2max intensywno$¢ wysitku wyrazona
jako odsetek poboru tlenu dla maksymalnego wysitku (%V0O2max) bedzie znacznie wieksza
na wysokosci, dlatego aktywno$ci wykonywane przy obnizonym stezeniu Oz moga

powodowac nasilenie zmeczenia.

N
(05
Pochtanianie tlenu [I/min]

Normoksja Hipoksja 2500m n.p.m.

Ryc. 6: Zilustrowany przyktad zawodnika w warunkach normoksji i hipoksji. W warunkach
normoksji osigga bardzo dobre wyniki, natomiast na wysokosci 2500m n.p.m. jego maksymalne
pochtanianie tlenu i w konsekwencji generowana moc na szczycie wysitku znaczaco obnizajg
sie.

Spadek VO:zmax nie jest jedyna reakcja fizjologiczna na nagta ekspozycje w warunkach
obniZonego stezenia Oz w powietrzu otoczenia. Znane sg réwniez reakcje takie jak: wzrost
VE, przyspieszenie HR, zmniejszenie Q, zmniejszenie objeto$ci osocza (Saunders i Pyne
2009).

W wyniku przebywania w hipoksji wzrasta Q. Spowodowane jest to wydzielaniem
sie katecholamin i wzrostem napiecia ukladu wspoétczulnego, ktére prowadza
do przyspieszenia HR i wzrostu RR. Ta odpowiedZ hemodynamiczna kompensuje

zmniejszong zawarto$¢ tlenu we krwi, aby zapewni¢ transport odpowiedniej ilosci tlenu
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do tkanek, w tym do pracujacych miesni. Wzrost Q odbywa sie poprzez wzrost HR, poniewaz
objetos¢ wyrzutowa serca (SV) na poczatku nie zmienia sie istotnie. Dtuzsze przebywanie
w hipoksji prowadzi do zmniejszenia objetosci osocza, co powoduje obnizenie SV (Saunders
i Pyne 2009, Mazzeo 2008).

Nagta ekspozycja na niedotlenienie powoduje natychmiastowe zwiekszenie VE.
Dzieje sie tak, poniewaz chemoreceptory obwodowe zlokalizowane w okolicy rozgatezienia
tetnic szyjnych wspdlnych i tuku aorty sg wrazliwe na zmiany pOz, co powoduje obniZenie
ilosci O2 zwigzanego z Hb (spadek wysycenia krwi tlenem SpO:z) dostarczanego z krwig
do tkanek. Zwiekszona VE poprzez wzrost objetosci oddechowej (VT) i czesto$ci oddechowej
(BF) ma zwiekszy¢ pO2 w pecherzykach ptucnych i przeciwdziala¢ obnizeniu SpOa.
Nagta reakcja wentylacyjna od przewlektej ekspozycji na niedotlenienie charakteryzuje
sie szybkim poczatkowym wzrostem VE. Po nim nastepuje depresja oddechowa po 20-30
minutach niedotlenienia, a nastepnie przez okres od kilku godzin do kilku dni nastepuje
stopniowy i zalezny od czasu wzrost VE (Saunders i Pyne 2009, Ursino i wsp. 2001).

Podejmujac ciezki wysitek w hipoksji z powodu hipoksemii wzro$nie udziat glikolizy
beztlenowej i ten sam wysitek spowoduje wiekszy wzrost La. W zalezno$ci od czasu
ekspozycji na obnizone stezenie Oz moze doj$¢ do sprzecznego z oczekiwaniami zjawiska
fizjologicznego, ktore zostalo nazwane paradoksem mleczanowym. Paradoks mleczanowy
jest obserwowany podczas wysitkow submaksymalnych i maksymalnych angazujacych duze
grupy mies$niowe, efektem tych wysitkow jest nizsze La od oznaczanego w normoksji.
Niskie warto$ci La nie wynikajg ze zmiany przeptywu krwi przez pracujace miesnie,
ani zmian w VOzmax. Badania majgce na celu objasnienie tego zjawiska wskazuja,
ze skutkiem obnizonego La podczas dlugotrwatej ekspozycji wysokosSciowej
jest zmniejszenie wydzielania adrenaliny, ktére powoduje, Ze jest mniej uwalnianej glukozy
z watroby, co bezposrednio ogranicza mozliwo$¢ jej wykorzystania w efekcie powstawania
mleczanu (McArdle i Katch 2016). Obnizony poziom wewngtrzkomérkowego
adenozynodwufosforanu (ADP) podczas dtugotrwatego przebywania w warunkach hipoksji
dodatkowo moze spowalnia¢ reakcje glikolizy beztlenowej. ObniZone wytwarzanie
mleczanu podczas maksymalnego wysitku moze rowniez odzwierciedla¢ ogélne ostabienie
osrodkowego uktadu nerwowego, co zmniejsza zdolno$¢ do catkowitego wysitku fizycznego

(McArdle i Katch 2016, Mazurek i Jethon 2011).
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Stan hipoksji powoduje natychmiastowe reakcje fizjologiczne w organizmie
cztowieka i pobudzenie mechanizméw kompensacyjnych zwtaszcza ze strony uktadu
oddechowego i krgzenia. W przypadku sportowcéw dyscyplin wytrzymatoSciowych takich
jak kolarstwo wptyw hipoksji na AT i MLSS nie zostat do konca poznany. Wymaga petnego
wyjasnienia relacja pomiedzy parametrami krgzeniowymi, metabolicznymi, wentylacyjnymi
i generowang mocg wyznaczanych na progach w normoksji i w hipoksji. Pozwoli to ustalic,
czy wystepujg réznice pomiedzy strefami treningowymi w hipoksji i normoksji. Dotychczas
przestawione dane literaturowe s3 szczatkowe w tym zakresie i nie podjeto proby

przeanalizowania tego problemu na populacji dobrze wytrenowanych kolarzy gérskich.
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2. Cel pracy i pytania badawcze

W ostatnich latach trening wysokogorski zyskat duza popularno$¢ wsrod trenerow
i zawodnikow roznych dyscyplin sportowych. Zainteresowanie tg metodg treningowa wynika
z doniesien naukowych potwierdzajgcych skuteczno$¢ w zakresie poprawy mozliwosci
wysitkowych cztowieka (Rusko 1996, Czuba i wsp. 2013, Czuba i wsp. 2019, Svedahl i wsp.
2003). Pomimo licznych badan i wielu lat stosowania w procesie treningowym zatozenia treningu
wysokogorskiego ciagle ulegaja modyfikacjom w celu poprawy skutecznosci. Jak wspomniano
we wstepie pracy, wyrdznia sie¢ trzy koncepcje treningu wysokogorskiego: LH-TH, LH-TL,
LL-TH, roznigce si¢ metodyka treningu, co nie pozostaje bez wplywy na zakres zmian
przystosowawczych w organizmie. Podstawowym mechanizmem poprawy wydolnosci
jest nasilenie erytropoezy, ktéra prowadzi do zwickszenia pojemnosci tlenowej krwi 1 dotyczy
metod LH-TL i LH-TH. W metodzie LL-TH nie obserwuje si¢ poprawy parametrow krwi i jest
to spowodowane zbyt krotkim czasem przebywania w hipoksji, natomiast wywotuje w organizmie
inne korzystne zmiany przyczyniajace si¢ do poprawy mozliwosci wysitkowych, takich jak:
obnizenie kosztu energetycznego wykonywanej pracy, wzrost aktywnos$ci enzymow
glikolitycznych we wtoknach migéniowych oraz poprawa buforowania tkanki mig$niowej
(Mizuno i wsp. 1990).

W S$wietle licznych badan naukowych dotyczacych treningu wysokos$ciowego szereg
probleméw badawczych nadal nie =zostalo wyjasnionych lub wymaga uzupehienia.
W dotychczasowych badaniach brakuje informacji dotyczacych wptywu hipoksji o réznym
natezeniu na potozenie progu anaerobowego, ktory wykorzystywany jest powszechnie nie tylko
jako wskaznik wydolnosci fizycznej, ale rowniez jako wyznacznik wykorzystywany do okreslania
stref wysitkowych. Prawidlowe wyznaczenie progu anaerobowego ma kluczowe znaczenie
w ustaleniu indywidualnych stref wysitkowych dla danego sportowca. Bezposrednio przektada si¢
to na skutecznos$¢ procesu treningowego. Analogicznie, prawidtowe ustalenie stref wysitkowych
podczas procesu treningowego w warunkach hipoksji, determinuje skuteczno$¢ tego rozwigzania
treningowego.

Prawidlowe wyznaczenie progu anaerobowego, a tym samym obcigzen treningowych
dedykowanych dla treningu w warunkach hipoksji determinuje skuteczno$¢ treningu
wysoko$ciowego. Nabiera to szczegodlnego znaczenia w przypadku kolarstwa, gdzie pomiar

intensywnos$ci wysitku dobiera si¢ na podstawie generowanej mocy.
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Z tego powodu celem badah byta analiza wpltywu hipoksji normobarycznej o réznym natezeniu na

prég przemian anaerobowych i na stan maksymalnej rownowagi mleczanowej u kolarzy gorskich.

Pytania badawcze:

Aby zrealizowac¢ cel pracy postawiono nastepujace pytania badawcze:

1.

Czy w warunkach hipoksji normobarycznej o natezeniu FiO2=16% (~2000m n.p.m.)
I FiO02=14,6% (~3000m n.p.m.) dochodzi do zmian w warto$ci generowanej mocy
bezwzglednej (WR) 1 wzglednej (WR/kg) na wybranych obcigzeniach progowych
wyznaczonych metodami: VT1, D-max, VT2 i MLSS w odniesieniu do normoksji
(Fi02=20,95%)?

Czy w warunkach hipoksji normobarycznej o natezeniu FiO2=16% (~2000m n.p.m.)
I Fi02=14,6% (~3000m n.p.m.) dochodzi do zmian w wartosciach czgstosci skurczow serca
(HR) rejestrowanych na wybranych obcigzeniach progowych (VT1, D-max, VT2 i MLSS)
wzgledem normoksji ?

Czy podczas wysitkow fizycznych wykonywanych z intensywnoscia MLSS w warunkach
hipoksji normobarycznej o natgzeniu FiO2=16% (~2000m n.p.m.) i Fi02=14,6% (~3000m
n.p.m.) dochodzi do zmiany stezenia mleczanu we krwi wzgledem normoksji?

Czy podczas wysitkow fizycznych wykonywanych z intensywnoscia MLSS w warunkach
hipoksji normobarycznej o nat¢zeniu FiO2=16% (~2000m n.p.m.) i FiO2=14,6% (~3000m
n.p.m.) dochodzi do zmiany warto$ci wybranych parametréw krazeniowo-oddechowych:
VO,, VO2/kg, HR, VO2/HR, VE?

Czy hipoksja normobaryczna o natgzeniu FiO2=16% (~2000m n.p.m.) i FiO2=14,6%
(~3000m n.p.m.) powoduje obnizenie SpO2, ktora wptywa na WR na progu AT i na MLSS?
Czy hipoksja normobaryczna o natgzeniu FiO2=16% (~2000m n.p.m.) i FiO2=14,6%
(~3000m n.p.m.) wplywa na wybrane parametry krazeniowo-oddechowe (VOzmax,
VO2/HRmax, HRmax, VEmax, VTmax, BFmax) wyznaczane na szczycie wysitku podczas
testu wysitkowego CPET?

Czy w warunkach hipoksji normobarycznej o natezeniu FiO2=16% (~2000m n.p.m.)
i FiO2=14,6% (~3000m n.p.m.) dochodzi do zmian parametrow slope VO./WR, OUES
oraz VO2, % VO2max, VO2/WR mierzonych na VT1 i VT2?
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Na podstawie pytan badawczych przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:

1. W warunkach hipoksji normobarycznej o natezeniu FiO.=16% (~2000m n.p.m.)
I Fi02=14,6% (~3000m n.p.m.) dochodzi do obnizenia warto$Ci generowanej mocy
bezwzglednej (WR) 1 wzglednej (WR/kg) na wybranych obcigzeniach progowych
wyznaczonych metodami: VT1, D-max, VT2 i MLSS w odniesieniu do normoksji
(Fi102=20,95%).

2. W warunkach hipoksji normobarycznej o natezeniu FiO.=16% (~2000m n.p.m.)
i FiO2=14,6% (~3000m n.p.m.) dochodzi do wzrostu warto$ci czestosci skurczow serca
(HR) rejestrowanych na wybranych obciazeniach progowych (VT1, D-max, VT2 i MLSS)
wzgledem normoksji.

3. Podczas wysitkow fizycznych wykonywanych z intensywnosciag MLSS w warunkach
hipoksji normobarycznej o natezeniu FiO2=16% (~2000m n.p.m.) i FiO>=14,6% (~3000m
n.p.m.) dochodzi do wzrostu st¢zenia mleczanu we krwi wzglgdem normoksji

4. Podczas wysitkow fizycznych wykonywanych z intensywno$ciag MLSS w warunkach
hipoksji normobarycznej o nat¢zeniu FiO2=16% (~2000m n.p.m.) i FiO2=14,6% (~3000m
n.p.m.) dochodzi do obnizenia wartosci VO2, VO2/kg, VO2/HR i wzrostu HR, VE.

5. Hipoksja normobaryczna o nat¢zeniu FiO2=16% (~2000m n.p.m.) i FiO2=14,6% (~3000m
n.p.m.) powoduje obnizenie SpO., ktéra wplywa na obnizenie WR na progu AT
i na MLSS.

6. Hipoksja normobaryczna o nat¢zeniu FiO2=16% (~2000m n.p.m.) i FiO2=14,6% (~3000m
n.p.m.) wptywa na obnizenie VO:max, VO2/HRmax oraz wzrost HRmax, VEmax,
VTmax, BFmax wyznaczane na tescie wysitkowym CPET.

7. W warunkach hipoksji normobarycznej o natezeniu FiO.=16% (~2000m n.p.m.)
i FiO2=14,6% (~3000m n.p.m.) dochodzi do obnizenia slope VO2/WR, OUES oraz VO,
% VO2max, VO2/WR mierzonych na VT1i VT2.
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3. Materialy i metody badan
3.1 Charakterystyka badanych

W badaniu wzi¢to udzial 16 mezczyzn trenujgcych kolarstwo gorskie. Wszyscy uczestnicy
realizowali te same etapy badania. Dobor do badanej grupy odbyt si¢ wedlug $cisle okreslonych
kryteriow: staz treningowy (powyzej 4 lat), wysoki poziom sportowy oceniany na podstawie
wielkosci VO2max (ponad 50 ml/kg/min), przerwa od ostatniego treningu wysokogorskiego
(minimum 6 miesigcy), wiek 25-40 lat. Szczegdtowa charakterystyke badanych przedstawiono

w tabeli 2.

Tab. 2: Charakterystyka badanych kolarzy gorskich. W tabeli przedstawiono wartosci $redniej
arytmetycznej i odchylenie standardowe (M+SD) dla wybranych zmiennych.

Charakterystyka badanych kolarzy gorskich
Liczba badanych 16
Wiek (lata) 305
Wysokos¢ ciata (cm) 180,5+8
Masa ciata (kg) 75,2 £9
% tkanki ttuszczowe;j 10,2+ 2
Staz treningowy (lata) 10+4
VO2max w badaniu w normoksji (ml/kg/min) 57+ 6

Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o przebiegu i celach prowadzonych etapéw
badania, wyrazili pisemna, $wiadomg zgode na udzial w badaniu i zgod¢ na wykorzystanie
wynikéw do pracy naukowej. Przed przystgpieniem do badania zostali zakwalifikowani przez
lekarza, specjalist¢ medycyny sportowej. Kazdy z nich uzyskal zaswiadczenie o braku
przeciwwskazan do wykonywania intensywnych wysitkow fizycznych w warunkach normoks;ji
I hipoksji normobarycznej. Wszystkie procedury badania zostaly zatwierdzone przez Komisjg

Bioetyczng Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu.

23



3.2 Aparatura badawcza

Pomiary i testy zostaly przeprowadzone w komorze hipoksycznej normobarycznej
mieszczace] si¢ w Zaktadzie Kinezjologii w Instytucie Sportu — Panstwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie. Pomiary masy i sktadu ciata zostaty przeprowadzone na analizatorze
Tanita BC-418 (TANITA, Japonia). Testy wysitkowe odbyly si¢ na trenazerze rowerowym
Cyclus2 (RBM Elektronik-Automation GmbH, Niemcy) z uzyciem ergospirometru przeno$nego
MetaLyzer 3B-R3 (Cortex Biophysik GmbH, Niemcy). Do pomiaru saturacji hemoglobiny tlenem
uzyto pulsoksymetr Nonin 3150 WristOx2 (Nonin Medical Inc, USA), stezenie mleczanu we krwi

byto oznaczone analizatorem SUPER GL2 (Dr. Muller Geratebau GmbH, Niemcy).

3.3 Przebieg badania

Etap | — pomiar masy i skladu ciala oraz podzial uczestnikow na trzy grupy.
W pierwszym etapie badanym zostata zmierzona wysokos¢ ciata, masa oraz sktad ciata metoda
impedancyjng w uktadzie o$miu elektrod. Nastepnie badani zostali podzieleni w sposéb losowy
na trzy grupy — Grupa A, B i C. Kazda grupa miata losowy dobor kolejnych etapow badania
(11, 11, 1V). Badanym zostata udzielona informacja w jakiej sg grupie oraz jakie sg etapy,
ale nie poznali kolejnosci, a takze nie byli informowani w jakich warunkach wykonujg probe

wysitkowa ( Tabela 3).

Tab. 3: Kolejno$¢ etapow w poszczegolnych grupach. Etapy byly prowadzone w specyficznych
warunkach: Etap Il - Fi02=20,95%, Etap Il - FiO2=16%, Etap IV - Fi02=14,5%.

Grupa A Grupa B GrupaC
Etap 11 Etap 11 Etap IV
Etap Il Etap IV Etap Il
Etap IV Etap Il Etap Il

Dodatkowo badani zostali poinformowani, ze pomi¢dzy wysitkami testowymi nie powinni
wykonywa¢ forsownych ¢wiczen fizycznych. Zalecono im odpoczynek oraz diet¢ mieszana.

Ostatni positek powinni zakonczy¢ na 3 godziny przed testem.
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Etap Il — Proba wysilkowa o narastajacej intensywnos$ci i seria wysilkow o stalej
intensywnosci i seria wysilkow o stalej intensywnosci w normoksji.

W drugim etapie badan przeprowadzono w warunkach normoksji prébe wysitkowag CPET
na ergometrze rowerowym. Wysitek poprzedzala dwuminutowa rejestracja wybranych
zmiennych, a po tym czasie automatycznie wzrastato obcigzenie i rozpoczynat si¢ test wysitkowy
od 80W do odmowy. Podczas proby wysitkowej, obcigzenie narastalo 0 40W po kazdych
3 minutach wysitku. Jezeli badany przerwal test przed zakonczeniem danego stopnia obcigzenia,
wowczas obcigzenie maksymalne byto wyliczone ze wzoru: WRmax = WRp + [tu/Dsx WRi], gdzie
WR;, — poprzednie obcigzenie, tu- czas trwania nieukonczonego obcigzenia, Ds — czas trwania
kazdego obcigzenia, WR; - warto$¢ obciazenia o jaka wzrastala intensywnos$¢ podczas testu.

Ostatnig fazg byt aktywny wypoczynek trwajacy 6 minut na statym obcigzeniu 120W.

Tab. 4: Schemat protokotu wysitkowego.

Spoczynek Whysitek stopniowany na cykloergometrze Wypoczynek

WR(W)| O 0 80 | 120 | 160 | 200 | 240 | 280 | 320 | WRmax 120

t (min) 1 2 3 6 9 12 15 18 21 tmax | tmax +6min

W spoczynku i1 podczas wysitku testowego prowadzony byt ciagly zapis nastepujacych
parametrow: wysycenie krwi tlenem (SpO2), czesto$¢ skurczoéw serca (HR), wentylacja minutowa
ptuc (VE), objetos¢ oddechowa (VT), czgsto$¢ oddechowa (BF), pochtanianie tlenu (VO>)
eliminacja dwutlenku wegla (VCO32), koncowo-wydechowe ci$nienie parcjalne tlenu (petO>)
i dwutlenku wegla (petCO2). Pod koniec kazdego etapu obcigzenia w ostatnich 15 sekundach byta
pobierana probka krwi kapilarnej z opuszki palca w celu okreslenia stezenia mleczanu (La).

Druga czgs$¢ danego etapu odbywala si¢ po odpoczynku trwajacym 3 dni. W tej czesci
badani wykonywali seri¢ wysitkow ze stalym obcigzeniem w celu wyznaczenia MLSS
w normoksji. Kazdy test byl poprzedzony dziesigciominutowg rozgrzewka z indywidualnie
ustawionym obcigzeniem na poziomie 70%WR(D-max) 1 kadencjg mieszczacy si¢ w zakresie
80-90 obrotow/min. Po rozgrzewce rozpoczynat si¢ test trwajacy 30 minut ze statym obcigzeniem
ustalanym na WR(D-max). Probki krwi kapilarnej z opuszki palca byly pobierane w spoczynku,
po zakonczeniu rozgrzewki i po kazdych 5 minutach trwania testu (0, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40

minuta testu). Jezeli stezenie La podczas trwania ostatnich 20 minut wysitku nie wzrosto o wigce;j
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niz Immol/l test byl powtarzany po wypoczynku z obcigzeniem wyzszym o 20W. Testy byty
ponawiane, az ustalone obcigzenie w ostatnich 20min spowodowalo przekroczenie ALa we krwi

o Immol/l, wtedy poprzednie obcigzenie byto uznawane za MLSS.

WRdrmax 2N SN SRR SN NN S
70%WRd-max:— ¥ l
Spoczynek | | | | [ | —
0 10 15 20 25 30 35 40 czas (min)

Ryc. 7: Schemat postgpowania podczas drugiej czesci kazdego etapu. Niebieska linig
przedstawiono protokot obcigzania zawodnika wysitkiem. Czerwong strzatkg oznaczono czas,
w ktorym bedzie pobierana probka krwi kapilarne;.

Etap Il i IV — Proba wysilkowa o narastajacej intensywnosci i seria wysitkow o stalej
intensywnosci w hipoksji normobarycznej. Te dwa etapy badania byly przeprowadzone
w specjalnie zaadoptowanym pomieszczeniu symulujacym warunki wysokogoérskie. Na trzecim
etapie stezenie tlenu w powietrzu otoczenia zostato obnizone do 16% (Fi02=16%), a na czwartym
do 14,5% (Fi02=14,5%), co odpowiada wysokosci ~2000m n.p.m. i ~3000m n.p.m.

W tych warunkach kolarze wykonali probe wysitkowa o narastajacej intensywnosci
(CPET), a nastgpnie po odpoczynku liczacym 3 dni przechodzili do serii wysitkow o stalej
intensywno$ci w celu okre§lenia MLSS. Podczas CPET i testu MLSS w warunkach hipoksji
normobarycznej obowigzywaty takie same procedury badawcze, jak podczas badan w normoksji.
Przerwa pomigdzy kolejnymi probami wykonywanymi w celu okreslenia MLSS, wynosita 3 dni
u kazdego badanego, a pomigdzy etapami II, III i IV trwata 10 dni. Podczas wszystkich testow
wykonywanych ze stalg intensywnos$cig, zarowno w warunkach normoksji, jak 1 hipoksji

normobarycznej prowadzono ciagta rejestracje wskaznikow krazeniowo-oddechowych.
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3.4 Analiza statystyczna

W badaniach poddano ocenie cechy o charakterze ilosciowym. Analiza danych wymagata
zastosowania adekwatnych narzgdzi statystycznych. W celu scharakteryzowania struktury
badanych zmiennych obliczono podstawowe statystyki opisowe w postaci miar polozenia
1 zmiennosci. Do weryfikacji normalnosci rozktadéw analizowanych zmiennych zastosowano test
normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka. Do weryfikacji istotnosci réznic pomie¢dzy poszczegdlnymi
warunkami, w ktorych przeprowadzono pomiary analizowanych zmiennych zastosowano
jednoczynnikowg analiz¢ wariancji oraz testy wielokrotnych poréwnan istotnych réznic post-hoc
Tuckey’a dla rownych liczebnosci. Gdy jest wigcej niz dwie serie pomiarow lub dwie grupy do
analiz istotno$ci réznic pomigdzy wartoSciami $rednimi, t0 w tych przypadkach nie mozna
zastosowacé testow t-Studenta, poniewaz wraz z kolejnymi iteracjami testu t-Studenta dla
poszczegolnych grup rosnie prawdopodobienstwo biedu. Do analizy takich problemow
wykorzystujemy analiz¢ wariancji w tym przypadku dla pomiaréw powtarzanych.

Zaklada si¢, ze objasniana zmienna losowa Y ma rozktad normalny N (m, o) dla ktérego
parametry m (warto$¢ oczekiwana) oraz o (odchylenie standardowe) sa liczbowo nieznane.
W przypadku analizy wariancji formutowana jest analityczna hipoteza zerowa, ze warunkowe
warto$ci oczekiwane (m;j) na wszystkich poziomach (i = 1, 2, ...., k) czynnika klasyfikacyjnego sa
jednakowe 1 rowne bezwarunkowej wartosci oczekiwanej (m):

Hoomi=mz=.=mk=m

przy dwustronnej hipotezie alternatywnej dla wszystkich (a praktycznie dla dwoch dowolnych)
par warunkowych wartosci oczekiwanych. Odrzucenie hipotezy zerowej na deklarowanym
poziomie istotnosci o oznacza praktycznie, ze czynnik klasyfikacyjny X ksztattuje
zaobserwowang zmienno$¢ zmiennej objasnianej Y W sposOb statystycznie istotny
(nie przypadkowy). Odrzucenie tej hipotezy jest zatem decyzja optymalng. W pracy zastosowano
rowniez analiz¢ powigzan pomigdzy zmiennymi przy pomocy wspotczynnika korelacji liniowej
Pearsona. Dla wszystkich analiz przyjgto poziom istotnosci rowny 0,05 (p=0,05).
Wszystkie analizy wykonano przy pomocy pakietu Statistica v.13.1.
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4. Wyniki badan

Analiz¢ wynikéw badania rozpoczeto od obliczenia podstawowych statystyk opisowych
oraz weryfikacji normalnos$ci rozktadow dla analizowanych zmiennych w warunkach normoksji
- tabela 5. Nast¢pnie w warunkach hipoksji na 2000m n.p.m - tabela 6 oraz w warunkach hipoksji

na 3000m n.p.m. - tabela 7.

Tab. 5: Statystyki opisowe - normoksja

Zmienna Jedmn?;rtka M Me Min | Maks | SD |pS-W
Masa ciata kg 75,24 | 71,70 | 62,00 | 92,00 9,22 0,21
WRmax w 400,00 | 400,00 |337,00| 487,00 | 42,94 | 0,46
WRmax/kg W/kg 5,36 5,35 4,35 6,89 0,62 0,59
VO2omax I/min 4270,00{ 4340,00 |3500,00( 4850,00 | 440,54 | 0,24
VO2max/kg ml/kg/min | 57,15 | 56,63 | 48,54 | 67,00 5,83 0,54
VO2/HRmax mi/sk. 23,14 | 23,09 | 17,68 | 27,56 2,60 0,97
HRmax sk./min 184,88 | 185,00 | 167,00 | 198,00 | 8,05 0,87
VEmax I/min 170,00 | 170,07 |146,25| 223,74 | 19,14 | 0,065
VTmax I 3,12 3,14 2,58 3,86 0,40 0,46
BFmax oddechow/min| 55,06 | 56,00 | 45,00 | 68,00 7,38 0,40
VO2/WRmax ml/W 10,69 | 10,68 9,49 11,88 0,58 0,99
WR (VT1) w 259,50 | 249,50 |207,00| 331,00 | 32,57 | 0,47
WR/kg (VT1) W/kg 3,47 3,41 2,96 4,68 0,44 | 0,055
VO, (VT1) I/min 3477,50( 3440,00 |2680,00( 4050,00 | 374,87 | 0,68
%V0O.max (VT1) - 81,33 | 81,00 | 72,43 | 92,05 4,76 0,69
HR (VT1) sk./min 164,69 | 165,00 |144,00| 188,00 | 11,25 | 0,62
VOZWR (VT1) mW | 1346 | 13.34 | 11,84 | 1570 | 1,06 | 051
WR (VT2) W 320,13 | 321,50 |264,00| 392,00 | 38,06 | 0,59
WR/kg (VT2) Wi/kg 4,28 4,19 3,42 5,54 0,52 0,63
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VO2 (VT2) I/min 4021,25| 4105,00 |3190,00| 4640,00 | 458,52 | 0,24
%VO,max (VT2) - 9453 | 96,00 | 86,22 | 100,00 | 4,34 | 0,21
HR (VT2) sk./min 178,94 | 182,00 |157,00( 194,00 | 10,22 | 0,33
VO2/WR (VT2) ml/W 12,58 | 12,60 | 11,22 | 14,18 0,67 0,68
OUES - 4,69 4,65 3,60 5,60 0,66 0,34
slope VO2/WR ml/W 9,78 9,80 8,10 11,00 0,82 0,75
WR D-max W 270,63 | 270,00 |235,00| 330,00 | 25,81 | 0,14
WR/kg D-max W/kg 3,63 3,71 2,93 4,67 0,47 0,25
HR D-max sk./min 168,88 | 173,00 138,00 188,00 | 13,22 | 0,17
WR MLSS W 261,88 | 257,50 |200,00| 350,00 | 36,28 | 0,34
WR/kg MLSS W/kg 3,51 3,37 2,72 4,95 0,51 | 0,07
VO, MLSS I/min 3622,50| 3605,00 (2870,00( 4470,00 | 457,87 | 0,80
VO,/kg MLSS ml/kg/min | 48,47 | 48,74 | 34,35 | 58,13 | 591 | 0,81
VO2/WR MLSS ml/W 13,87 | 13,93 | 11,74 | 15,22 0,87 0,44
HR MLSS sk./min 161,75| 160,50 |143,00( 180,00 | 11,04 | 0,38
VO2/HR MLSS ml/sk. 22,50 | 22,70 | 16,03 | 29,22 3,24 | 0,99
VE MLSS I/min 102,88 | 109,50 | 79,00 | 121,30 | 13,22 | 0,24
VE/CO2 MLSS - 29,58 | 29,55 | 26,20 | 33,90 2,30 | 0,75
SpO:2 - 94,88 | 95,00 | 92,00 | 97,00 1,63 0,12

av La 20' MLSS mmol/| 3,67 3,49 2,09 5,82 1,14 | 0,54
av La 30' MLSS mmol/I 3,45 3,30 2,14 5,40 1,03 0,35

M - $rednia arytmetyczna; Me - mediana, SD - odchylenie standardowe,
p S-W - prawdopodobienstwo testowe dla testu normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka.

Analiza wynikow zawartych w tabeli 5 przedstawia podstawowe statystyki opisowe
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w postaci miar polozenia: §rednich arytmetycznych oraz median, miar zmienno$ci w postaci
odchylenia standardowego oraz wartosci minimalnych 1 maksymalnych analizowanych
zmiennych w warunkach normoksji. Wyniki zawarte w tabeli 5 nie daty podstaw w przypadku

zadnej analizowanej zmiennej do odrzucenia hipotezy zerowej o normalnosci rozkladow




zmiennych (p S-W=>0,05). Analogicznie wyniki przedstawiono dla pomiarow w warunkach

hipoksji na 2000m n.p.m.

Tab. 6: Statystyki opisowe — hipoksja 2000m n.p.m.

Jednostka

Zmienna i M Me Min | Maks | SD |psS-w
Masa ciata kg 75,24 | 71,70 | 62,00 | 92,00 | 9,22 | 0,21
WRmax W 366,81 | 363,50 | 307,00 | 440,00 | 37,51 | 0,87
WRmax/kg W/kg 492 | 494 | 391 | 622 | 0,57 | 0,89
VO2max I/min 3896,44(3977,00[3100,00(4860,00(518,54| 0,56
VO.max/kg ml/kg/min | 51,96 | 51,55 | 41,74 | 60,75 | 5,43 | 0,90
VO2/HRmax ml/sk. 21,85 | 22,28 | 16,32 | 26,56 | 2,98 | 0,93
HRmax sk./min 178,63 |179,00| 161,00 (193,00 | 9,08 | 0,89
VEmax I/min 165,45 | 165,35 | 115,00 | 204,00 | 24,20 | 0,91
VTmax | 3,10 | 3,14 | 2,36 | 4,15 | 0,47 | 0,69
BFmax oddechéw/min| 53,75 | 54,00 | 44,00 | 69,00 | 7,20 | 0,49
VO2/WRmax ml/W 10,61 | 10,59 | 9,28 | 12,26 | 0,80 | 0,95
WR (VT1) W 231,13 | 225,00 | 161,00 | 312,00 | 32,36 | 0,26
WR/kg (VT1) W/kg 3,10 | 3,10 | 2,53 | 4,41 | 0,48 | 0,06
VO (VT1) I/min 3158,50[3130,00{2480,00(3850,00{390,83| 0,87
%VO2max (VT1) - 81,33 | 80,36 | 70,92 | 93,41 | 547 | 0,54
HR (VT1) sk./min 158,13 | 159,00 | 143,00 [ 175,00 | 9,02 | 0,69
VO2/WR (VT1) ml/W 13,79 | 13,68 | 9,66 | 16,52 | 1,64 | 0,52
WR (VT2) W 289,63 | 288,50 | 228,00 | 368,00 | 37,61 | 0,84
WR/kg (VT2) W/kg 387 | 3,78 | 3,14 | 521 | 0,50 | 0,21
VO2(VT2) I/min 3662,06{3650,00(2860,00(4510,00|1479,87| 0,79
%VO,max (VT2) - 94,11 | 94,43 | 84,00 | 99,50 | 4,05 | 0,26
HR (VT2) sk./min 172,25 | 173,50 | 159,00 | 186,00 | 8,50 | 0,58
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VO2/WR (VT2) ml/W 12,69 | 12,91 | 9,70 | 14,75 | 1,27 | 0,30
OUES - 442 | 450 | 2,60 | 6,80 | 1,02 | 0,85
slope VO2/WR ml/W 9,27 955 | 7,20 | 10,70 | 1,06 | 0,30
WR D-max W 255,00 | 247,50 | 220,00 | 340,00 | 33,27 | 0,065
WR/kg D-max W/kg 342 | 347 | 2,75 | 481 | 0,50 | 0,075
HR D-max sk./min 164,56 | 164,00 | 148,00 | 188,00 | 10,63 | 0,79
WR MLSS W 237,50 | 230,00 | 180,00 | 330,00 | 35,59 | 0,12
WR/kg MLSS W/kg 3,18 | 3,12 | 2,52 | 467 | 0,52 | 0,13
VO, MLSS I/min 3361,88(3370,00(2190,00|4750,00|631,13| 0,95
VO,/kg MLSS ml/kg/min | 44,93 | 43,24 | 34,67 | 67,19 | 8,44 | 0,12
VO2/WR MLSS ml/W 14,10 | 14,26 | 11,55 | 15,72 | 1,12 | 0,29
HR MLSS sk./min 162,81 (163,00 | 148,00 (179,00 | 9,27 | 0,37
VO2/HR MLSS ml/sk. 20,68 | 20,46 | 12,51 | 26,54 | 3,81 | 0,35
VE MLSS I/min 98,40 | 95,15 | 65,00 | 129,00 (18,38 | 0,50
VE/CO2 MLSS - 30,51 | 29,80 | 25,30 | 38,30 | 3,55 | 0,66
SpO:2 - 84,81 | 84,50 | 81,00 | 89,00 | 2,56 | 0,29

av La 20' MLSS mmol/Il 5,08 5,26 2,71 7,17 | 1,65 | 0,071
av La 30' MLSS mmol/Il 471 | 502 | 25 | 6,77 | 1,45 | 0,16

Wyniki zawarte w tabeli 6 nie daty podstaw w przypadku Zadnej analizowanej zmiennej
do odrzucenia hipotezy zerowej o normalno$ci rozktadow zmiennych (p S-W=>0,05) mierzonych
w warunkach hipoksji na 2000m n.p.m. Analogicznie wyniki przedstawiono dla pomiaréw
w warunkach hipoksji na 3000m n.p.m.
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Tab. 7: Statystyki opisowe — hipoksja 3000m n.p.m.

Zmienna Jedngstka M Me Min Maks SD |pS-W
miar
Masa ciata Kg 75,24 | 71,70 | 62,00 | 92,00 | 9,22 | 0,21
WRmax w 338,31 | 327,00 | 293,00 | 413,00 | 34,38 | 0,16
WRmax/kg Wrikg 4,54 4,56 3,67 584 | 054 | 0,59
VOz2max I/min 3420,44 | 3380,00|2700,00 | 4047,00 399,94 | 0,82
VO.max/kg ml/kg/min 45,70 | 44,77 | 37,23 | 57,24 | 4,75 | 0,72
VO2/HRmax ml/sk. 19,37 | 19,48 | 13,78 | 22,27 | 2,46 | 0,18
HRmax sk./min 177,19 | 178,00 | 157,00 | 196,00 | 10,99 | 0,19
VEmax I/min 159,30 | 157,75 | 113,00 | 216,90 | 34,12 | 0,26
VTmax I 2,83 2,88 1,79 397 | 053 | 0,77
BFmax oddechow/min| 5550 | 54,00 | 45,00 | 70,00 | 8,63 | 0,11
VO2/WRmMax ml/W 10,07 | 10,10 9,22 11,35 | 0,47 | 0,12
WR (VT1) w 203,50 | 204,00 | 134,00 | 243,00 | 27,37 | 0,38
WR/kg (VT1) Wrikg 2,72 2,73 2,16 341 | 0,33 | 0,87
VO, (VT1) I/min 2856,25 | 2850,00 | 2170,00 | 3630,00 | 385,52 | 0,72
%VO,max (VT1) - 83,49 | 8451 | 72,92 | 92,60 | 512 | 0,95
HR (VT1) sk./min | 156,94 | 162,00 | 130,00 | 172,00 | 12,48 | 0,09
VO2/WR (VT1) ml/W 14,08 | 14,03 | 12,22 | 16,19 | 0,95 | 0,76
WR (VT2) W 262,00 | 261,00 | 219,00 | 308,00 | 24,89 | 0,88
WR/kg (VT2) Wikg 3,51 3,50 2,81 430 | 0,38 | 0,99
VO, (VT2) I/min 3286,19 | 3305,00 | 2650,00 | 3920,00 | 394,84 | 0,73
%VO.max (VT2) - 96,08 | 96,34 | 90,32 | 99,49 | 2,56 | 0,53
HR (VT2) sk./min 170,50 | 172,00 | 149,00 | 189,00 | 12,00 | 0,22
VO2/WR (VT2) ml/W 12,53 | 12,44 | 10,96 | 13,97 | 0,82 | 0,85
OUES - 3,84 3,85 2,60 5,30 0,79 | 0,86
slope VO2/WR ml/W 8,36 8,45 6,10 12,30 | 1,38 | 0,13
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WR D-max w 234,38 | 237,50 | 175,00 | 310,00 | 30,05 | 0,34
WR/kg D-max Wikg 3,14 3,11 2,41 4,38 0,46 | 0,21
HR D-max sk./min 162,63 | 165,00 | 126,00 | 178,00 | 13,09 | 0,02
WR MLSS w 213,44 | 212,50 | 155,00 | 270,00 | 26,31 | 0,72
WR/kg MLSS Wikg 2,86 2,80 2,34 3,82 0,36 | 0,21
VO2 MLSS I/min 3011,25 | 3015,00 | 2290,00 { 4110,00 {479,39| 0,73
VO2/kg MLSS ml/kg/min 40,06 | 39,87 | 34,13 | 52,19 | 4,51 | 0,15
VO./WR MLSS ml/W 14,10 | 13,85 | 12,10 | 17,87 | 1,32 | 0,14
HR MLSS sk./min 162,50 | 161,00 | 147,00 | 179,00 | 8,91 | 0,76
VO2/HR MLSS ml/sk. 18,60 | 17,91 | 13,09 | 2553 | 3,24 | 0,71
VE MLSS I/min 97,86 | 100,30 | 72,90 | 115,30 | 13,96 | 0,18
VE/CO2 MLSS - 32,59 | 32,85 | 25,80 | 37,60 | 3,21 | 0,78
SpO2 - 79,19 | 80,00 | 71,00 | 84,00 | 3,49 | 0,12

av La 20' MLSS mmol/I 4,82 4,71 3,21 7,15 1,27 | 0,18
av La 30" MLSS mmol/I 4,64 4,55 3,09 7,87 1,32 | 0,08

Wyniki zawarte w tabeli 7 nie daty podstaw w przypadku Zadnej analizowanej zmiennej
do odrzucenia hipotezy zerowej o normalno$ci rozkladéw analizowanych zmiennych

(p S-W>0,05) mierzonych w warunkach hipoksji na 3000m n.p.m.

Kolejne analizy mialy na celu weryfikacje, czy obnizenie stgzenia Oz W powietrzu
otoczenia (normoksja — Fi02=20,95%; 2000m n.p.m. - Fi02=16%; 3000m n.p.m. - FiO2=14,5%)
powoduje zmian¢ wartosci generowanej mocy progowej? Do tego celu zastosowano

jednoczynnikowg analiz¢ wariancji.
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Tab. 8: Analiza wariancji dla generowanej mocy bezwzglednej i wzglednej na wybranych
obcigzeniach progowych wyznaczonych metodami: VT1, D-max, VT2 i MLSS;
p<0,05 réznice istotne statystycznie ze wzgledu na warunki pomiaru.

Zmienna F p
WR(VT1) 13,172 0,00003
WR/kg(VT1) 12,755 0,00004
WR (VT2) 11,649 0,0001
WR/kg (VT2) 10,837 0,0001
WR D-max 5,930 0,0052
WR/kg D-max 4,292 0,0197
WR MLSS 8,596 0,0007
WR/kg MLSS 7,629 0,0014

Analiza wynikow zawartych w tabeli 8 data podstawy do stwierdzenia, ze w przypadku
wszystkich zmiennych dotyczacych wartosci generowanej mocy wystapily istotne roznice
ze wzgledu na warunki pomiaru p<0,05. W celu identyfikacji, w ktérych warunkach wystapity
statystycznie istotne roznice zastosowano testy wielokrotnych poréwnan post-hoc Tuckeya.
Wyniki zaprezentowano na rycinach 8-15.

WER(VTL)
280
260 259,5
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220
200 2035
180 N H2 H3
warunki badania

Ryc. 8: Porownanie wynikéw WR (VT1) ze wzglgdu na warunki pomiaru; *** p<0,05 — r6znice
istotne statystycznie.
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Analiza wynikow testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie réznice WR (VT1) obserwowano pomiedzy: wynikami zmierzonymi w normoksji,
a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,033, wynikami w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m.
p=0,0001 oraz pomi¢dzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m., a wynikami w hipoksji na 3000m
n.p.m. p=0,039 (istotny statystycznie spadek wyniku w hipoksji im wigcksza hipoksja tym wyzszy

spadek wyniku). Wyniki pomiarow przedstawiono na rycinie 8.
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Ryc. 9: Porownanie wynikéw WR/kg (VT1) ze wzgledu na warunki pomiaru; *** p<0,05 —
roznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie roznice WR/kg (VT1) stwierdzono pomigdzy wynikami: zmierzonymi w normoksji,
a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,041, pomigdzy wynikami w normoksji, a w hipoksji
na 3000m n.p.m. p=0,0001 oraz pomigdzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m., a wynikami
w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,038 (istotny statystycznie spadek wyniku w hipoksji im wigksza

hipoksja tym wyzszy spadek wyniku). Wyniki pomiarow przedstawiono na rycinie 9.
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Ryc. 10: Porownanie wynikow WR (VT2) ze wzgledu na warunki pomiaru; *** p<0,05 —
roznice istotne statystycznie.
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Analiza wynikow testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie r6znice WR (VT2) stwierdzono pomiedzy: wynikami zmierzonymi w normoksji,
a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,039 oraz pomig¢dzy wynikami w normoksji, a w hipoksji
na 3000m n.p.m. p=0,0002 (istotny statystycznie spadek wyniku w hipoksji). Nie stwierdzono
istotnych roznic pomiedzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m., a wynikami w hipoksji

na 3000m n.p.m. p=0,067. Wyniki pomiarow przedstawiono na rycinie 10.
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Ryc. 11: Porownanie wynikow WR/kg (VT2) ze wzglgdu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — réznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testow wielokrotnych porownan pozwolita na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie roznice WR/kg (VT2) stwierdzono pomigdzy: wynikami zmierzonymi w normoksji,
a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,046, pomig¢dzy wynikami w normoksji, a w hipoksji
na 3000m n.p.m. p=0,0002 (istotny statystycznie spadek wyniku w hipoksji). Nie stwierdzono
istotnych ro6znic pomiedzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m., a wynikami w hipoksji
na 3000m n.p.m. p=0,084. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 11.
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Ryc. 12: Porownanie wynikow WR D-max ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — rdznice istotne statystycznie.
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Analiza wynikow testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie roéznice WR D-max stwierdzono tylko pomigdzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,004 (istotny statystycznie spadek wyniku
w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,014 oraz w normoksji, a hipoksji na 2000m n.p.m.

p=0,31. Wyniki pomiarow przedstawiono na rycinie 12.
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Ryc. 13: Poréwnanie wynikow WR/kg D-max ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — réznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie réznice WR/kg D-max obserwowano tylko pomigedzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,015 (istotny statystycznie spadek wyniku
W hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,24 oraz normoksji, a w hipoksji na 2000m n.p.m.

p=0,42. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 13.
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Ryc. 14: Porownanie wynikow WR MLSS ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — rdznice istotne statystycznie.
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Analiza wynikdéw testow wiclokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, Ze istotne
statystycznie réznice WR MLSS obserwowano tylko pomiedzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,0005 (istotny statystycznie spadek wyniku
w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych r6znic pomiedzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,11 oraz w normoksji, a w hipoksji na 2000m n.p.m.

p=0,10. Wyniki pomiarow przedstawiono na rycinie 14.
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Ryc. 15: Porownanie wynikow WR/kg MLSS ze wzgledu na warunki pomiaru,
*** p<0,05 — réznice istotne statystycznie.

Analiza wynikéw testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie réznice WR/kg MLSS obserwowano tylko pomigdzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,001 (istotny statystycznie spadek wyniku
w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
a wynikami na 3000m n.p.m. p=0,13 oraz normoksji, a hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,14.

Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 15.
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Kolejne analizy mialy na celu weryfikacje czy wraz z obnizeniem stezenia O2 W powietrzu
otoczenia (normoksja — Fi02=20,95%; hipoksja 2000m n.p.m. - FiO2=16%; hipoksja
3000m n.p.m. - Fi02=14,5%) zmienia si¢ warto$¢ progowa czgstosci skurczéw serca? Do tego
celu zastosowano analiz¢ wariancji.

Tab. 9: Analiza wariancji dla czestosci skurczow serca na wybranych obcigzeniach progowych
(VTL, D-max, VT2 i MLSS); p<0,05 roznice istotne statystycznie ze wzgledu na warunki
pomiaru.

Zmienna F p

HR(VTL) 2,30 0,11
HR(VT2) 2,99 0,06
HR D-max 1,08 0,35
HR MLSS 0,05 0,95

Analiza wynikéw zawartych w tabeli 9 nie dala podstawy do stwierdzenia,
ze w analizowanych zmiennych dotyczacych warto$ci progowej czesto$ci skurczow serca

wystgpily statystycznie istotne réznice, ze wzgledu na warunki pomiaru p>0,05.

Kolejne analizy miaty na celu weryfikacje, czy wystgpuja roznice w stezeniu mleczanu we
krwi podczas wysitkow fizycznych wykonywanych z intensywnoscia MLSS w warunkach
hipoksji normobarycznej wzgledem normoksji (normoksja — Fi02=20,95%; hipoksja
2000m n.p.m. - FiO2=16%; hipoksja 3000m n.p.m. - FiO>=14,5%)? Do tego celu zastosowano

jednoczynnikowa analiz¢ wariancji.

Tab. 10: Jednoczynnikowa analiza wariancji dla wartosci stezenia mleczanu we krwi na MLSS;
p<0,05 réznice istotne statystycznie ze wzgledu na warunki pomiaru.

Zmienna F p
av La 20' MLSS 4,76 0,013
av La 30' MLSS 4,89 0,012

Analiza wynikow zawartych w tabeli 10 data podstawy do stwierdzenia, ze w przypadku obu

analizowanych zmiennych dotyczacych wartosci st¢zenia mleczanu we krwi podczas wysitkow
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fizycznych wykonywanych z intensywno$cig MLSS wystapity istotne roznice ze wzgledu
na warunki pomiaru p<0,05. Aby zidentyfikowa¢, w ktdrych warunkach byty istotne statystycznie
réznice pomigdzy wynikami, zastosowano testy wielokrotnych poréwnan post-hoc Tuckeya.

Wyniki zaprezentowano na rycinie 16 i 17.
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Ryc. 16: Por6éwnanie wynikow av La 20" MLSS ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — réznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, Ze istotne
statystycznie roznice av La 20" MLSS obserwowano tylko pomigdzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,016 (istotny statystycznie wzrost wyniku
w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m,
a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m p=0,084 oraz normoksji, a hipoksji na 3000m n.p.m

p=0,58. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 16.
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Ryc. 17: Porownanie wynikow av La 30" MLSS ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — réznice istotne statystycznie.
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Analiza wynikow testow wielokrotnych porownan pozwolila na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie roznice av La 30' MLSS odnotowano tylko pomie¢dzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 2000m n.p.m p=0,021 oraz wynikami w normoksji i w hipoksji na
3000m n.p.m p=0,031 (istotny statystycznie wzrost wyniku w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych
réznic pomi¢dzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m, a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m

p=0,098. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 17.

Kolejne analizy mialy na celu weryfikacje, czy podczas wysitkow fizycznych
wykonywanych z intensywno$cig MLSS w warunkach normoksji i w hipoksji normobarycznej o
natezeniu FiO2=16% ~ 2000m n.p.m. i FiO2=14,5% ~ 3000m n.p.m. zachodzi zmiana wielo$ci
wybranych zmiennych krazeniowo-oddechowych (VO., VO2/kg, HR, VO2/HR, VE). Do tych

celéw zastosowano jednoczynnikowg analiz¢ wariancji.

Tab. 11: Analiza wariancji dla wybranych parametréw krazeniowo-oddechowych
rejestrowanych na MLSS; p<0,05 rdznice istotne statystycznie ze wzgledu na warunki pomiaru.

Zmienna F p
VO, MLSS 5,39 0,008
VOa/kg MLSS 6,76 0,003
HR MLSS 0,05 0,951
VO2/HR MLSS 5,13 0,010
VE MLSS 0,52 0,600

Analiza wynikéw zawartych w tabeli 11 data podstawy do stwierdzenia, ze w przypadku 3
analizowanych zmiennych: VO2 MLSS, VO./kg MLSS, VO2/HR MLSS, wystapity istotne
statystycznie roznice, ze wzgledu na warunki pomiaru p<0,05. Aby zidentyfikowac, w ktdrych
warunkach wystapity statystycznie istotne réznice zastosowano testy wielokrotnych poréwnan

post-hoc Tuckeya. Wyniki zaprezentowano na rycinach 18-20.
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Ryc. 18: Porownanie wynikow VO, MLSS ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — roznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie réznice VOz MLSS stwierdzono tylko pomiedzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,006 (istotny statystycznie spadek wyniku
w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomigedzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,16 oraz pomig¢dzy wynikami w normoksji,

a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,35. Wyniki pomiardw przedstawiono na rycinie 18.
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Ryc. 19: Porownanie wynikow VO2/kg MLSS ze wzglgedu na warunki pomiaru; *** p<0,05 —
roznice istotne statystycznie.

Analiza wynikoéw testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, Ze istotne
statystycznie roznice VOo/kg MLSS stwierdzono tylko pomiedzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,0020 (istotny statystycznie spadek wyniku

w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomi¢dzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
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a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,097 oraz pomi¢dzy wynikami w normoksji,

a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,28. Wyniki pomiardéw przedstawiono na rycinie 19.
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Ryc. 20: Poréwnanie wynikow VO2/HR MLSS ze wzgledu na warunki pomiaru; *** p<0,05 —
roznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testow wielokrotnych porownan pozwolila na stwierdzenie, Ze istotne
statystycznie roznice VO2/HR MLSS stwierdzono tylko pomigdzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,007 (istotny statystycznie spadek wyniku
w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
a wynikami na 3000m n.p.m. p=0,21 oraz pomi¢dzy wynikami w normoksji, a w hipoksji
na 2000m n.p.m. p=0,30. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 20.

Kolejne analizy dotyczyly powigzan pomigedzy wynikami MLSS, a zmiennymi zaleznymi.
Czy wystepuje zalezno$¢ pomiedzy WR/kg MLSS, a zmianami w wybranych zmiennych
kragzeniowo-oddechowych (VO2, VO./kg, HR, VO2/HR, VE). Do tych celéw zastosowano analizg

powigzan.

Tab. 12: Wspoétczynnik korelacji liniowej Pearsona — dla wynikéw z wszystkich okresow
pomiarowych tacznie

Powigzanie pomiedzy WR/kg MLSS & r(x,Y) r2 t p

VO2max 0,42 0,17 3,12  |0,0031
VO2max/kg 0,77 0,60 (8,24  [0,0000
VO2/HRmax 0,38 0,14 2,75  |0,0085
HRmax 0,12 0,01 0,79  |0,4352
VEmax -0,02 0,00 0,16 [0,8745
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VO2/WRMax 10,13 0,02 [087 [0,3914
VO2(VT1) 0,34 0,12 [246 [0,0178
% VO,max(VT1) 10,17 0,03 [1,14 [0,2600
HR(VTL) 0,10 001 0,71 [0,4828
VO2/WR(VT1) 0,58 0,33 [4,80 [0,0000
VO, (VT2) 0,32 0,11 [2,32 [0,0246
% VO,max(VT2) 0,31 0,10 [220 [0,0331
VO/WR(VT2) 0,46 021 [353 [0,0010
HR D-max 0,06 0,00 0,38 [0,7081
VO, MLSS 0,58 0,34 483 [0,0000
VO./kg MLSS 0,89 0,79 [13,22 [0,0000
VO2/WR MLSS 10,25 0,06 175 [0,0867
HR MLSS 0,03 0,00 021 [0,8340
VO2/HR MLSS 0,53 0,28 [4,20 0,0001
VE MLSS 0,49 0,24 [3,79 [0,0004
VE/CO; MLSS 10,03 0,00 021 [0,8337

Analiza wykazata, ze moc wzgledna na progu MLSS byla istotnie statystycznie p<0,05
dodatnio powigzana z VOomax; VOmax/kg; VO2/HRmax; VO2(VT1); VO2 MLSS; VO2/kg
MLSS; VO2/HR MLSS; VE MLSS. Mozna zatem stwierdzi¢, ze przy wzroscie WR/kg MLSS
rosty rowniez wyniki wymienionych zmiennych. Analiza wykazata, ze moc wzgledna na progu
MLSS byta istotnie statystycznie p<0,05 ujemnie powigzana z VO2/WR(VT1); % VO.max(VT2);
VO2/WR(VT2), mozna zatem stwierdzi¢, ze przy wzroscie WR/kg MLSS wyniki tych zmiennych
malaty.

Kolejne analizy miaty na celu weryfikacje¢, czy podczas maksymalnego wysitku w czasie
proby wysitkowej o narastajgcej intensywnosci W warunkach normoksji i hipoksji normobarycznej
0 natgzeniu FiO2=16% ~ 2000m n.p.m. i Fi02=14,5% ~ 3000m n.p.m. zachodzg istotne rdznice
w wybranych zmiennych kragzeniowo-oddechowych (VO2, VO2/HR, VE, VT, BF)? Do tych celéw

zastosowano analiz¢ wariancji.
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Tab. 13: Analiza wariancji dla wybranych parametréw krazeniowo-oddechowych mierzonych
na wysitku maksymalnym podczas proby wysitkowej o narastajacej intensywnosci; gdzie p<0,05
roznice istotne statystycznie ze wzgledu na warunki pomiaru

Zmienna F p
WRmax 10,32 0,0002
WRmax/kg 8,10 0,0010
VO2max 13,97 0,00002
VO2max/kg 18,37 0,000001
VO2/HRmax 8,12 0,0010
HRmax 2,99 0,0602
VEmax 0,65 0,5246
VTmax 1,94 0,1549
BFmax 0,22 0,8032
SpO2 141,85 0,0000

Analiza wynikow zawartych w tabeli 13 data podstawy do stwierdzenia, ze w przypadku
6 analizowanych zmiennych: WRmax, WRmax/kg, VOmax, VO2max/kg, VO2/HRmax, SpO2
wystgpily istotne rdznice ze wzgledu na warunki pomiaru p<0,05. Aby zidentyfikowac, w ktérych
warunkach byly istotne statystycznie réznice zastosowano testy wielokrotnych poréwnan post-hoc

Tuckeya. Wyniki zaprezentowano na rycinach 21-26.
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Ryc. 21: Poréwnanie wynikow WRmax ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — réznice istotne statystycznie.
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Analiza wynikow testow wielokrotnych porownan pozwolila na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie roznice WRmax obserwowano tylko pomiedzy wynikami zmierzonymi w normoksji
a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,048 oraz wynikami w normoksji i w hipoksji na 3000m n.p.m
p=0,0002 (istotny statystycznie spadek wyniku w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic
pomi¢dzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m, a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m p=0,010.

Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 21.
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Ryc.22: Poréwnanie wynikow WRmax/kg ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — réznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testow wielokrotnych porownan pozwolita na stwierdzenie, Ze istotne
statystycznie réznice WRmax/kg obserwowano tylko pomiedzy wynikami zmierzonymi
w normoksji i w hipoksji na 3000m n.p.m p=0,0007 (istotny statystycznie spadek wyniku
w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m,
a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m p=0,016 oraz pomig¢dzy wynikami W normoksji,

a w hipoksji na 2000m n.p.m p=0,09. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 22.
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Ryc. 23: Porownanie wynikow VO,max ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — réznice istotne statystycznie.
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Analiza wynikow testow wielokrotnych porownan pozwolila na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie réznice VO,max obserwowano tylko pomiedzy wynikami zmierzonymi w normoksji
i w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,0001 oraz wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m. i w hipoksji
na 3000m n.p.m. p=0,014 (istotny statystycznie spadek wyniku w hipoksji im wigksza hipoksja
tym wyzszy spadek wyniku). Nie stwierdzono istotnych réznic pomigedzy wynikami w hipoksji na

2000m n.p.m., a wynikami w normoksji p=0,063. Wyniki pomiarow przedstawiono na rycinie 23.
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Ryc. 24: Poréwnanie wynikow VO2max/kg ze wzglgdu na warunki pomiaru;
*** n<0,05 — roznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testéw wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie,
ze statystycznie istotne roznice VO:max/kg stwierdzono pomig¢dzy wynikami zmierzonymi
w normoksji i w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,023, pomigdzy wynikami w normoksji, a w hipoksji
na 3000m n.p.m. p=0,0001 oraz pomigdzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m., a wynikami
w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,0052 (istotny statystycznie spadek wyniku w hipoksji im wigksza
hipoksja tym wyzszy spadek wyniku). Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 24.

VO HEmax Ll
i
24
23
22 2185
21
20,
1 18,37
18
N H2 H3

Ryc. 25: Porownanie wynikow VO2/HRmax ze wzglgdu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — rdéznice istotne statystycznie.
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Analiza wynikow testow wielokrotnych porownan pozwolita na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie roznice VOz/HRmax obserwowano tylko pomiedzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,0009 oraz wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.
I hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,032 (istotny statystycznie spadek wyniku w hipoksji im wigksza
hipoksja tym nizszy wynik). Nie stwierdzono istotnych r6znic pomi¢dzy wynikami w hipoksji na

2000m n.p.m., a wynikami w normoksji p=0,37. Wyniki pomiarow przedstawiono na rycinie 25.
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Ryc. 26: Poréwnanie wynikow SpO> ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — réznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie réznice SpOz obserwowano pomig¢dzy: wynikami zmierzonymi w normoksji,
a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,0001, pomiedzy wynikami w normoksji, a w hipoksji
na 3000m p=0,0001 oraz pomi¢dzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m., a wynikami w hipoksji
na 3000m n.p.m. p=0,0001(istotny statystycznie spadek wyniku w hipoksji im wigksza hipoksja

tym wyzszy spadek wyniku). Wyniki pomiaroéw przedstawiono na rycinie 26.
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Kolejne analizy dotyczyly powigzan pomiedzy poziomem niedotlenienia SpO, w trakcie
wysitku, a zmianami w wybranych zmiennych krgzeniowo-oddechowych (VO2, VO2/kg, HR,

VO2/HR, VE). Do tych celéw zastosowano analiz¢ powigzan.

Tab. 14: Wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona — dla ogdtu

SpO2 & r(x,Y) r2 t p

WRmax 0,50 0,25 3,87 0,00034
WRmax/kg 0,46 0,21 3,47 0,00115
WR(VT1) 0,57 0,32 4,66 0,00003
WR/kg(VT1) 0,56 0,31 4,60 0,00003
WR(VT2) 0,54 0,29 4,37 0,00007
WR/kg(VT2) 0,53 0,28 4,27 0,00010
WR D-max 0,35 0,12 2,56 0,01382
WR/kg D-max 0,31 0,10 2,23 0,03085
WR MLSS 0,43 0,18 3,23 0,00228
WR/kg MLSS 0,41 0,17 3,07 0,00358

Zmienna SpO; korelowata dodatnio ze wszystkimi zmiennych zaleznymi zawartymi w tabeli 14.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze przy wzroscie SpO: rowniez ulegaly wzrostowi wymienione

parametry.
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Kolejne analizy dotyczyty oceny, czy zachodzi zmiana w wybranych zmiennych
kragzeniowo-oddechowych (VO2, %V0O.max, VO2/WR) wyznaczonych na VT1 i VT2 oraz
parametréw nachylenia (slope VO2/WR, OUES)?

Tab.15: Analiza wariancji dla VO2, %VO2.max, VO2/WR na VT1 i VT2 oraz parametrow
nachylania slopeVO2/WR, OUES ; p<0,05 roznice istotne statystycznie ze wzgledu na warunki
pomiaru

Zmienna F p
VO, (VT1) 10,48 0,0002
% VO2max (VT1) 0,95 0,3961
VO2/WR (VT1) 0,97 0,3866
VO: (VT2) 10,87 0,0001
%VO,max (VT2) 1,24 0,3001
VO2/WR (VT2) 0,13 0,8793
VO, MLSS 5,39 0,0080
VO/kg MLSS 6,76 0,0027
VO2/WR MLSS 0,22 0,8027
VO2/HR MLSS 0,13 0,0099
OUES 4,32 0,0192
slope VO2/WR 6,78 0,0027
VE/CO; MLSS 4,06 0,0240

Analiza wynikéw zawartych w tabeli 15 data podstawy do stwierdzenia, ze w przypadku
8 analizowanych zmiennych: VO2 (VT1), VO; (VT2), VO2 MLSS, VO2/kg MLSS, VO2/HR
MLSS, OUES, slopeVO./WR; VE/CO2 MLSS wystapity istotne roznice ze wzgledu na warunki
pomiaru p<0,05. Aby zidentyfikowa¢, w ktdrych warunkach w przypadku tych zmiennych
wystgpily istotne statystycznie rdznice zastosowano testy wielokrotnych porownan post-hoc

Tuckeya. Wyniki zaprezentowano na rycinach 27-34.
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Ryc. 27: Poréwnanie wynikow VO2(VT1) ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — roznice istotne statystycznie.

Analiza wynikéw testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie roznice VO2(VTI1) stwierdzono tylko pomigdzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,0002 (istotny statystycznie spadek wyniku
w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,078 oraz pomig¢dzy wynikami w normoksji,

a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,059. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 27.
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Ryc. 28: Porownanie wynikow VO2(VT2) ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — réznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, Ze istotne
statystycznie rdéznice VO2(VT2) stwierdzono tylko pomiedzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,0002 (istotny statystycznie spadek wyniku
w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,055 oraz pomi¢dzy wynikami w normoksji,

a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,069. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 28.
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Ryc. 29: Poréwnanie wynikow VO2 MLSS ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — roznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie rdznice VO MLSS stwierdzono tylko pomiedzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,006 (istotny statystycznie spadek wyniku
w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,16 oraz pomig¢dzy wynikami w normoksji,

a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,35. Wyniki pomiardéw przedstawiono na rycinie 29.
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Ryc. 30: Poréwnanie wynikow VO2/kg M ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — rdznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, Ze istotne
statystycznie réznice VO2/kg MLSS obserwowano tylko pomiedzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,002 (istotny statystycznie spadek wyniku
W hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,097 oraz pomi¢dzy wynikami w normoksji,

a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,28. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 30.
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Ryc. 31: Poréwnanie wynikow slope VO2/WR ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — roznice istotne statystycznie.

Analiza wynikéw testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, ze istotne
statystycznie roznice slope VO2/WR obserwowano tylko pomig¢dzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,002 (istotny statystycznie spadek wyniku
w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,062 oraz pomi¢dzy wynikami w normoksji,

a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,40. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 31.
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Ryc. 32: Poréwnanie wynikow slope OUES ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — rdznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, Ze istotne
statystycznie roznice OUES stwierdzono tylko pomig¢dzy wynikami zmierzonymi w normoksji,
a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,016 (istotny statystycznie spadek wyniku w hipoksji).
Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m., a wynikami
w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,14 oraz pomiedzy wynikami w normoksji, a w hipoksji na 2000m

n.p.m p=0,62. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 32.
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Ryc. 33: Porownanie wynikow VO2/HR MLSS ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — rdéznice istotne statystycznie.

Analiza wynikéw testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, Ze istotne
statystycznie roznice VO2/HR MLSS obserwowano tylko pomigedzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,0071 (istotny statystycznie spadek wyniku
w hipoksji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomigedzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,21 oraz pomig¢dzy wynikami w normoksji,

a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,30. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 33.
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Ryc. 34: Poréwnanie wynikow VE/CO2 MLSS ze wzgledu na warunki pomiaru;
*** p<0,05 — rdznice istotne statystycznie.

Analiza wynikow testow wielokrotnych poréwnan pozwolita na stwierdzenie, Ze istotne
statystycznie roznice VE/CO2 MLSS obserwowano tylko pomigdzy wynikami zmierzonymi
w normoksji, a w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,0021 (istotny statystycznie wzrost wyniku
w hipoks;ji). Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy wynikami w hipoksji na 2000m n.p.m.,
a wynikami w hipoksji na 3000m n.p.m. p=0,14 oraz pomig¢dzy wynikami W normoksji,

a w hipoksji na 2000m n.p.m. p=0,67. Wyniki pomiaréw przedstawiono na rycinie 34.
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5. Dyskusja

5.1 Wstep

Trening kolarski zaréwno u profesjonalnych zawodnikéw, jak i amatorow coraz czesciej
realizowany jest w warunkach kontrolowanego niedotlenienia (hipoksji). W tym wypadku,
warunki $rodowiska wykorzystywane sg jako srodek ergogenny, ktory poprzez pobudzenie
mechanizmow przystosowawczych ma przyczyni¢ si¢ do poprawy mozliwosci wysitkowych
sportowcOw. Ta strategia treningowa ma na celu zwigkszy¢ efektywnos¢ wykonywanych ¢wiczen
1 wywola¢ pozadane zmiany przystosowawcze w organizmie, ktére w warunkach normoksji
sg niemozliwe do uzyskania lub wymagaja stosowania wigkszych obcigzen treningowych.

Trening Kkolarski na sredniej wysokosci (2000-3000m n.p.m.) wiaze si¢ z ograniczeniem
mozliwosci wysitkowych w odniesieniu do normoksji (Ofner i wsp. 2014, Gaston i wsp. 2016,
Dill 1 wsp. 1971, Pugh 1967, Wehrlin i Hallen 2006) i z tego powodu przed przystapieniem
do ¢wiczen obcigzenia treningowe powinny zosta¢ zweryfikowane. Bezposrednig przyczyng
zmniejszenia mozliwosci wysitkowych pod wpltywem wzrostu wysokosci, jest obnizenie ciSnienia
atmosferycznego i gestosci powietrza. Co ciekawe, wspomniane obnizenie ggstosci powietrza
powoduje znaczne zmniejszenie oporéw aerodynamicznych i w rezultacie kolarz generujac
ta samg moc przemieszcza si¢ szybciej, niz na poziomie morza (Padilla 1 wsp. 2000). Wystepuje
zalezno$¢ pomiegdzy uposledzeniem mozliwosci wysitkowych wynikajacych z mniejszej gestosci
powietrza, a redukcja oporow powietrza. Na wysokosci 2000-2500m n.p.m. (Mexico City
— 2338m n.p.m.) przewazaja korzysci zredukowanych oporéw powietrza, jednak na poziomie
3600m n.p.m. (La Paz w Boliwii — 3658m n.p.m.) uposledzenie mozliwosci wysitkowych
prawdopodobnie bedzie wigksze i spowoduje, ze kolarz nie bedzie wstanie jechaé rownie szybko,
jak w Mexico City (Bassett i wsp. 1999). Doniesienia te znajduja swoje potwierdzenie w rekordach
jazdy godzinnej na czas. Rekord byt kilkukrotnie ustanawiany w Mexico City. Stosujgc model
matematyczny wyliczono, ze przewaga wynikajgca z obnizonej gestosci powietrza pozwala
uzyska¢ 0 1,68km/h wigksze predkosci, poréwnujac je do uzyskiwanych na poziomie morza
(Basstett i wsp 1999). Wspomniane wczes$niej ograniczenia mozliwosci wysitkowych wzgledem
normoksji pochodzg z reakcji organizmu na nagle obnizenie stezenia O, W powietrzu otoczenia,
ktore wywotuje hipoksemie obserwowang podczas wysitkow submaksymalnych i maksymalnych
(Fukuda i wsp. 2010).
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Na srednich wysokosciach (2000-3000m n.p.m) VOozmax jest nizsze 0 10-20%, jednakze
obserwuje si¢ W tym zakresie znaczne réznice migdzyosobnicze (Lawler i wsp 1988, Martin 1993).
Wielokrotnie wykazano, ze sportowcy z wysoka wydolnoscig uktadu sercowo-naczyniowego
sg bardziej narazeni na spadek VOomax Wraz ze wzrostem wysokosci, w poréwnaniu do oséb
nietrenujgcych (Koistinen i wsp. 1995, Lawler 1988, Gavin 1988, Mollard i wsp. 2007).
U sportowcow te zmiany mogg by¢ obserwowane réwniez na nizszych wysokosciach
(750-900 m n.p.m.) (Robergs i wsp 1998, Gore i wsp. 1996).

W populacji 0s6b niecaktywnych fizycznie wskaznik VOomax jeSt najczesciej stosowanym
kryterium oceny wydolnos$ci fizycznej organizmu (Straburzynska-Migaj 2010, Bassett i wsp.
1999). W grupach sportowcoOw, zwlaszcza dyscyplin wytrzymatosciowych, u ktérych VOzmax
jest na zblizonym poziomie ocena wydolnosci fizycznej wymaga zlozonej analizy.
Poza wspomnianym VOzmax rownie waznym wskaznikiem bedzie obcigzenie progowe wyrazane
jako %VO2max, WR i HR, ktoéry moze by¢ utrzymany przez okreslony czas (Coyle 1986, Meyer
i wsp. 2004). Jak wspomniano we wstgpie pracy, pomimo uptywu lat i wielu badan oraz debat
w pismiennictwie (Poole i wsp. 2020, Jones i wsp. 2019, Meyer i wsp. 2004) nadal nie ma pelne;j
zgodnos$ci, ktora z metod (MLSS, VT1, VT2, D-max) wyznaczania progu anaerobowego
jest najrzetelniejsza i powinna by¢ stosowana w ustalaniu obcigzen treningowych. W praktyce
kazda z nich jest wykorzystywana do oceny wydolnosci fizycznej i do celow sportowych (Bosquet
2002, Pallares 2016).

Dla sportowcoéw trenujacych lub rywalizujacych w warunkach hipoksji hipobarycznej,
jak 1 normobarycznej, istotne jest poznanie zmian zachodzacych na obcigzeniu progowym.
Ze wzgledu na mozliwosci opisania zmian na progach w hipoksji normobarycznej o nat¢zeniu
FiO2=16% i FiO2=14,5% (sa to warto$ci skrajne dla wysokosci $redniej, czyli 2000m i 3000m
n.p.m.) oraz wykorzystania tej wiedzy do programowania treningéw, dalsze obserwacje w tym

obszarze sa uzasadnione.
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5.2 Wplyw obnizenia st¢zenia tlenu w mieszaninie oddechowej na moc
progowa

Zgodnie z informacjami zawartymi we wstepie, od kilku lat dobor intensywnoSci
treningowej w kolarstwie odbywa si¢ w oparciu o moc zarejestrowang na progu AT. Wiedza
o zmianie obcigzenia w warunkach niedotlenienia nabiera szczegdlnego znaczenia, zarOwno
podczas treningu, jak i zawodOw sportowych, umozliwiajac tym samym zastosowanie
odpowiedniej taktyki do swoich mozliwosci wysitkowych.

Dotychczas w literaturze wystepuje znikoma liczba badan nad tym zagadnieniem
i dotyczy przede wszystkim zmian obcigzenia progowego w warunkach hipoksji wyznaczanego
metodg wentylacyjng i mleczanowa (Gallagher i wsp. 2014, Ofner i wsp. 2014, Ozcelik
i Kelestimur 2004, Subudhi i wsp. 2006), a wszelkie proby odnalezienie informacji o wptywie
obnizonego stezenia O W powietrzu otoczenia na MLSS zakonczyly si¢ niepowodzeniem.
Z tego powodu uzyskane wyniki badania wydaja si¢ wartosciowe. W pracy potwierdzono
mozliwo$¢ wyznaczania obcigzenia progowego metodami: MLSS, D-max, VT1 i VT2
w warunkach hipoksji normobarycznej o natezeniu FiO2=16% i FiO2=14,5%, co odpowiada
2000m i 3000m n.p.m.

Zblizone badania przeprowadzit Gallagher 1 wsp. (2014), jednak opisane wyniki
sg odmienne od wynikéw wilasnych oraz innych autorow (Ofner 1 wsp. 2014, Ozcelik 1 Kelestimur
2004, Subudhi i wsp. 2006). Gallagher i wsp. (2014) wyznaczali obcigzenie progowe
m.in.: metodg D-max i VT dla FiO2 wynoszacego 20,9%, 18,5%, 16,5%, 14,2% oraz 12,5%,
co odpowiada kolejno: poziomowi morza, 1000m, 2000m, 3000m, 4000m n.p.m. Jednocze$nie
autorzy napotkali na trudnos$ci z wyznaczeniem obcigzenia metoda v-slope i z tego powodu
nie brali tej metody pod uwage w swoich rozwazaniach. Pod watpliwo$¢ poddali mozliwos¢
poprawnego wyznaczenia obcigzenia VT1 i zalecili ostrozno$¢ w interpretacji wynikow. Badania
byly prowadzone przy uzyciu ergospirometru Cosmed K4b. W przypadku kazdego urzadzenia
pomiarowego przed przystgpieniem do pomiaréw niezbedne jest wykonanie zalecanych przez
producenta kalibracji. Do pomiarow ergospirometrem w warunkach hipoksji normobarycznej
nalezy zastosowa¢ gaz wzorcowy rozniacy si¢ sktadem od powietrza w komorze. Procedura
kalibracji nie zostata opisana. By¢ moze przyczyna zaistniatych probleméw byto nieodpowiednie

przygotowanie urzadzenia do pracy.
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Gallagher i wsp. (2014) wyznaczyli obcigzenie metodg D-max dla wszystkich warunkow,
zmiany wyrazone w %VO2max i WR byly istotne statystycznie (p<0,05), natomiast analiza
post-hoc nie pozwolita na rozroznienie kierunku tych zmian. Uzyskane wyniki wythumaczono
W nastepujacy sposob. Podczas ¢wiczen zmiany w La nie musza by¢ bezposrednio zwigzane
z FiO2 lub zwigkszony udziat glikolizy beztlenowej powodujacy przyrost La jest zwigzany jedynie
z ,ciezkim stanem niedotlenienia”. Kolejnym wynikiem budzacym watpliwo$¢ w zakresie
poprawnosci przeprowadzonych badan, jest brak istotnych réznic w wartosciach VO2max
pomiedzy poziomem morza, a warunkami do 4000m n.p.m. Autorzy wyliczyli spadek
odpowiednio 3% i 8% na 2000m i 3000m n.p.m. wzglegdem poziomu morza, a mata roznice
wytlumaczono stabym stanem wytrenowania badanej grupy (VOzmax 46,34ml/kg/min). Zgodnie
z wczesniejszymi badaniami spadek VOzmax na kazde 1000m przewyzszenia powyzej 1015m
powinien miesci¢ si¢ w zakresie 9-10% (Robergs i wsp. 1998). Saltin i wsp. (1995) na 2000m
n.p.m. wykazali spadek 15%, a Wehrlin i Hallen (2006) na 2800m n.p.m odnotowali spadek 16%
wzglgdem poziomu morza.

W przeciwienstwie do problemow zgloszonych przez Gallagher i wsp. (2014) w badaniach
wlasnych nie wystgpily problemy z wyznaczaniem progow metodg VT1, VT2, ani D-max.
W badaniach wzi¢li udziat kolarze, ktorych charakteryzowata wysoka wydolno$¢ uktadu
krazeniowo-oddechowego, o czym $wiadczy srednie VO2max zmierzone na poziomie 57ml/kg/min.
Co ciekawe, metoda VT1 okazata si¢ najbardziej wrazliwa na zmiany st¢zenia O2 W powietrzu
otoczenia. Istotne (p<0,05) obnizenie WR na VT1 zaobserwowano na Fi02=16% i FiO>=14,5%,
wyniosto odpowiednio 11% 1 22% wzgledem normoksji, co przelicza si¢ na spadek o 11,5%
na kazde 1000m. W przypadku WR na progu wyznaczanym metoda D-max istotne (p<0,05)
statystycznie obnizenie 0 13,4% zostalo wyznaczone przy FiO»>=14,6% w odniesieniu
do normoksji. Uzyskane wyniki wskazujg, ze prog wyznaczany metodg wentylacyjng jest bardziej
wrazliwy na zmiany stezenia O2 w powietrzu otoczenia w odniesieniu do progu D-max,
dla ktorego zmiany na FiO.=16% nie byty statystycznie istotne (p=0,31).

Ozcelik i Kelestimur (2004) nie odnosili progow do WR, jedynie do VO3, ktére mozna
potraktowac¢ jako koszt tlenowy (metaboliczny) wykonywanej pracy. Wykazali, ze w warunkach
niedotlenienia FiO02=12% podczas testu wysitkowego do odmowy zmienna VO:zmax Oraz VO:
na progu VT1 i LT sg istotnie (p<0,05) zmniejszone odpowiednio o 23%, 27,5% i 12,6%,

w poréwnaniu do warto$ci mierzonych w normoksji. Autorzy zwrocili tez uwage, ze w warunkach
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hipoksji intensywnos¢ wysitku wyrazona jako VO2 w metodzie wentylacyjnej jest znacznie nizsza.
Wyliczyli, ze VO2 na progu jest o 300ml/min nizsze w metodzie wentylacyjnej w odniesieniu
do metody mleczanowej. W badaniach wlasnych potwierdzono, ze zarowno VOzmax I VO2 na
progu VT1 w warunkach FiO>=14,5% ulega istotnemu (p<0,05) obnizeniu odpowiednio o 17%
i 18%. Zmiany VO: na progu VT1 w warunkach FiO2=16% nie byly statystycznie istotne
(p=0,059), ale zauwazono tendencj¢ spadkowa. Natomiast VO2 na D-max nie zostato wyznaczone.
Zmniejszone stezenie O W powietrzu powoduje szereg reakcji w celu zachowania prawidtowej
preznosci gazdw oddechowych we krwi i utrzymania rownowagi kwasowo-zasadowej
(Ponikowska i wsp. 2009). Chemoreceptory obwodowe reagujg w sposob bezposredni na hipoks;je,
a odpowiedz jest zlozona 1 obejmuje reakcje w obrgbie ukladu oddechowego
I sercowo-naczyniowego (Ponikowska i wsp. 2009). W sytuacji niedotlenienia dochodzi
do nasilenia VE ptuc (Lugliani i wsp. 1971) oraz silnego pobudzenia uktadu wspodtczulnego,
wydzielenia adrenaliny oraz zwigkszenia aktywno$ci fosfofruktokinaz, ktore reguluja tempo
glikolizy w tkankach (Subudhi i wsp. 2006). Obserwowany wzrost glikolizy w czasie wysitku
widoczny we wzrodcie La i H" przewyzsza warto$ci notowane w normoksji (Hughson i wsp. 1995;
Mazzeo i wsp. 1991). Kontynuowanie wysitku testowego powyzej WR na VT1 przyczyni si¢ do
zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej. Obnizone VT1 przez zmiang stezenia O2 W powietrzu
spowoduje, ze przy nizszej WR wyczerpig sie mozliwo$ci buforowania jondw H* i szybciej
dojdzie do kwasicy metabolicznej, czyli réwniez osiggniecia VT2.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badania wtasnego mozna przypuszczaé, ze hipoksja
ma wyrazny wptyw na kinetyke stezenia mleczanu we krwi i rytm oddechowy, a w czasie wysitku
fizycznego wzrost VE widoczny w VT1 i VT2 jest wynikiem pobudzenia chemoreceptorow
obwodowych, a takze zwigkszonego udziatu glikolizy beztlenowej (Wasserman i wsp. 1994).
Uzyskane wyniki wskazujg, ze podczas wysitku testowego do odmowy wigkszg wrazliwoscia
na spadek stezenia O charakteryzuja si¢ progi wentylacyjne, niz progi mleczanowe. Istotnie
(p<0,05) nizsza WR na VT1 wraz ze spadkiem st¢zenia O2 w kazdych badanych warunkach oraz
istotnie (p<0,05) nizsza WR na VT2 pomig¢dzy Fi02=16% i FIO>=14,5% wzgledem normoksji
0 odpowiednio 9,5% i 18,2%. Moze to by¢ efekt opdznionej dyfuzji mleczanu do krwi
w naczyniach wtosowatych palca i probkowaniu w okresie 3 minut, co wynika z protokotu

wysitkowego. Jednak na tym etapie warto zwrdci¢ uwagg, ze to sg tylko wlasne przypuszczenia,
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a doktadne relacje pomiedzy progami VT i LT w hipoksji nie zostaty poznane (Subudhi i wsp.
2006, Ozcelik i Kelestimur 2004).

Ofner i wsp. (2014) dokonali pomiaréw VT1, VT2, oraz zastosowali model LTP1 i LTP2
(LTP - lactate turn point) bedacy ich odpowiednikiem, ale wyznaczany na podstawie La.
Pomiarow dokonywali w normoksji i hipoksji normobarycznej FiO2=14% (~3500m n.p.m.).
Obcigzenie wyznaczone metodg wentylacyjng i mleczanowa nie byly istotne statystycznie
w warunkach normalnych i symulowanych. Zauwazono, ze WR bezwzgledna na progach
jest istotnie (p<0,05) nizsza w hipoksji, natomiast WR wzgledna (%WRmax) jest taka sama.
Stezenia mleczanu we krwi na LTP1 1 LTP2 nie roznily si¢ istotnie w zalezno$ci od warunkow
(normoksja vs. hipoksja). Nie wykazano rowniez istotnych zmian dla przebiegu kinetyki stezenia
mleczanu we krwi, jednakze w warunkach hipoksji nastapito jej przesuniecie w lewo (w kierunku
nizszych warto$ci generowanej mocy). Doniesienia te, staly si¢ inspiracjg do poszerzenia wynikdw
wlasnych o warto§¢ WR na progach bedaca odsetkiem WRmax. W podobnych warunkach
do Ofner i wsp. (2014), poniewaz przy Fi02=14,5%, ta zaleznos$¢ byta poprawna dla metody VT2,
D-max i MLSS, jednak nie sprawdzila si¢ dla VT1. Wszystkie metody wskazywaly,
ze WR bezwzgledna jest znacznie nizsza w hipoksji, a WR wzgledna nie ro6znita si¢ za wyjatkiem
%WRmax na VTI, ktory wykazal istotny (p<0,05) spadek o 4,73%. Uzyskane wyniki
nie potwierdzily, ze %WRmax pod wplywem zmian stg¢zenia Oz W powietrzu otoczenia pozostaje
bez zmian. Jednak jest to ciekawe zagadnienie i z tego wzgledu w badaniach wtasnych dokonano
dodatkowej analizy VO; na progach VT1 i VT2 bedace odsetkiem VOmax (%VO.max(VT1)
i %VO,max(VT2)). Badania wykazaly, ze nie ma istotnej roznicy w %VO2max Na progach
mierzonych w réznych warunkach dostgpnosci Oz w powietrzu otoczenia, co jest zgodne z praca
Gallagher i wsp. (2014).

Subudhi i wsp. (2006) wyznaczali obcigzenie progowe metodg VT1 na 4300m n.p.m.
Wyniki ich badan sa spdjne z wlasnymi, ale dotycza innej wysokosci. Na poziomie morza
zawodnicy generowali 244W na VTI, natomiast na wysokos$ci WR istotnie (p<0,05) obnizyta
si¢ 0 42,6%, natomiast u zawodnikow przyjmujacych antyoksydanty (cynk, selen, kwas
askorbinowy, beta karoten, tokoferol), ktore z zatozenia miaty wspomoéc aklimatyzacje spadek

mocy byl mniejszy 1 wyniost 30,74%.
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5.3 Wplyw obnizenia stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej na czestos¢
skurczow serca

Dostepno$¢ publikacji dotyczacych wplywu obnizonego stezenia O2 powietrza otocznia
na progowa HR jest ograniczona. W dotychczasowych zblizonych badaniach (Burtscher i wsp.
2005, Faulhaber i wsp. 2021, Ofner i wsp. 2014, Subudhi i wsp. 2006) uwaga skupiona jest
na innych zagadnieniach pozostawiajac luke¢ w zakresie zmian HR na progach metabolicznych.
W badaniach wtasnych w warunkach hipoksji normobarycznej o parametrach FiO2=16%
i FiO2=14,5%, co odpowiada 2000m i 3000m n.p.m. potwierdzono mozliwo$¢ wyznaczania
progowej HR metodami: MLSS, D-max, VT1 i VT2. Ponadto uzyskane dane wskazujg, ze wartos¢
progowa HR nie zmienia si¢ pod wptywem niedotlenienia niezaleznie od wybranej metody
jej wyznaczania.

W badaniach Faulhaber i wsp. (2021) dokonano rejestracji HR m.in.: na progu D-max
oraz podczas proby czasowej (TT), ktorej zatozenia byty zblizone do MLSS. Poréwnujac do badan
wlasnych, roznica dotyczyta sposobu zadawania obcigzenia. Generowana moc przez zawodnika
na MLSS jest stala, a ALA jest mniejsza od jednosci. W TT zawodnik utrzymuje maksymalny
dla siebie wysilek przez okreslony czas 1 mierzona jest Srednia WR oraz HR. Warto zauwazyc,
ze w TT na wiarygodno$¢ wyniku wptywa poziom wytrenowania i do§wiadczenie zawodnika.
Trenujacy zawodnik na TT trwajace; 60 minut powinien uzyska¢ srednig WR porownywalng
do osigganej na MLSS (Borszcz 1 wsp. 2019). Zmniejszajac o polowe czas przejazdu nalezy
spodziewac si¢, ze zawodnik uzyska wyzsza $rednia WR na TT, poréwnujac do MLSS. Badania
przeprowadzono w normoksji i hipoksji normobaryczna o natezeniu FiO2=15,4%. Dla pomiaru
HR na D-max zaobserwowano tendencj¢ obnizenia wartosci o 0,3£8sk./min (p=0,977),
adlaTT o 2,7+4,4sk./min (p=0,203). Statystycznie istotny (p<0,05) byt spadek WR na D-max
0 11,5% oraz 0 8,3% podczas TT. W badaniach wtasnych, ktore dotyczyty zblizonych warunkow
otoczenia zaobserwowano podobng tendencj¢ dla metody D-max. Wartosci HR ulegly obnizeniu
0 6sk./min (p=0,35) wzgledem normoksji. Natomiast HR dla metody MLSS wzrosto o 0,75sk./min
(p=0,95). Dla obu metod D-max i MLSS wartosci WR zmniejszyly si¢ istotnie (p<0,05)
odpowiednio o 13,4% 1 18,5%. Na podstawie badan zauwazono, ze wartosci HR na progach nie
ulegaja zmianie, ale sg uzyskiwane przy nizszej WR. Dla tej samej WR warto§ci HR w normoksji

beda nizsze od uzyskiwanej w warunkach hipoksji normobarycznej o FiO2=15,4% i FiO»=14,5%.
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W badaniach Burtscher i wsp. (2005) zarejestrowano pomiary WR i HR w trakcie dwdch
TT, trwajacych 5 i 50 minut w warunkach hipoksji hipobarycznej na wysokosci 600m
i 3200m n.p.m. Zaobserwowano, ze warunki niedotlenienia nie spowodowaly istotnych
statystycznie zmian w $rednich warto$ciach HR (p=0,1) w trakcie obu TT, jednakze nastapito
istotne (p<0,05) obnizeniec WR 0 11,3% w teScie 50 minutowym i 11,9% w 5 minutowym.
Niewielki wzrost HR podczas préby pieciominutowej zostat wytlumaczony wzrostem temperatury
ciala zwigzanej z wysitkiem fizycznym. Dodatkowo przeprowadzono wielokrotng analizg regresji
i zdaniem autoréw obnizenie wysitkowego SpO20 15% (p=0,1) i zmiany HR (p=0,1), wyjasniaja
spadek WR podczas dtuzszej TT. Zdaniem autorow odpowiedz ze strony uktadu krazenia podczas
wysitku submaksymalnego jest niewystarczajaca i1 jest przyczyng ograniczenia mozliwos$ci
wykonania pracy mechanicznej. Zasugerowano, ze jest to reakcja pochodzaca z o$rodkowego
uktadu nerwowego (OUN), ktory hamuje rekrutacje jednostek motorycznych podczas wysitku
fizycznego, aby SpO. nie spadto do wartosci krytycznej lub bezposrednio z uktadu
sercowo-naczyniowego, aby nie doszto do niedokrwienia migs$nia sercowego. W badaniach
wlasnych réwniez zauwazono, ze hipoksja normobaryczna o nat¢zeniu FiO»=16% i 14,5%
spowodowata istotne (p<0,05) obnizenie SpO2. Co wigcej, wykazano istotng (p<0,05) dodatnig
korelacj¢ pomigdzy SpO2, a WR dla kazdej zastosowanej metody wyznaczania AT oraz WR
na MLSS i WRmax.

W badaniach Ofner i wsp. (2014) w warunkach normoksji i hipoksji normobarycznej
FiO2=14% (3500m n.p.m.) wyznaczono mleczanowe punkty zwrotne (LTP1 i LTP2) bedace
odpowiednikiem VT1 i VT2. Podobnie jak w przytoczonych wczesniej badaniach (Burtscher
2005, Faulhaber 2021) nie zarejestrowano istotnych zmian warto$ci progowych La i HR,
natomiast zaobserwowano istotny (p<0,001) spadek WR na LTP1 i LTP2. W tym wypadku
utrzymanie niezmiennych wartosci dla La 1 HR (normoksja vs. hipoksja) skutkuje istotnym
obnizeniem rozwijanej mocy. Autorzy uwazaja, ze zmniejszone dostarczanie Oz do pracujacych
mig$ni moze wynika¢ z uposledzenia wymiany gazowej w ptucach tj.: ograniczenie dyfuzji O2
w naczyniach wlosowatych pecherzykow plucnych 1 przyspieszonego rozwoju zme¢czenia mig¢sni
spowodowanego wysokim stezeniem jonow H*.

W badaniach Subudhi i wsp. (2006) zastosowano wieksze nat¢zenie hipoksji, niz miato
to miejsce w badaniach wlasnych. W warunkach normoks;ji i hipoksji hipobarycznej na wysokosci

4300m n.p.m. wyznaczono HR na VTI, a uzyskane dane nie roznity si¢ wzgledem zadnych

62



warunkow. Autorzy sugeruja, ze wysitek fizyczny moze mie¢ szkodliwe dziatanie na organizm,
a warunki otoczenia dodatkowo beda je wzmagac. Konieczne jest wtedy spowolnienie tych
procesow, czyli redukcja mocy, az do ,,bezpiecznych” wartosci.

Nagla ekspozycja na hipoksje powoduje zwigckszenie HR spoczynkowego i Q,
aby przeciwdziata¢ zmniejszonej zawarto$ci Oz we krwi tetniczej. Podczas wysitku fizycznego
wzrasta aktywnos$¢ uktadu wspotczulnego, skutkujaca zwigkszonym poziomem mleczanu
i wzmozong odpowiedzig ze strony uktadu sercowo-naczyniowego (Warner i Mitchell 1991).
Uwaza si¢, ze maksymalny wysitek fizyczny moze by¢ ograniczony w wyniku nieefektywnego
krazeniowo-oddechowego dostarczania Oz i dyfuzji tkankowej (Richardson i wsp. 1999).
Ponadto nagla ekspozycja na niedotlenienie zmniejsza obwodowy opdr naczyniowy, co rowniez
moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia HR poprzez odruch z baroreceptoréw (Faulhaber 2015).
W badaniach wtasnych zaobserwowano istotny spadek WR na progach (p<0,05) i brak zmian HR.
Wartos¢ wzgledna HR (HR/WR) wzrastata wraz ze wzrostem niedotlenienia. Prawdopodobnie
brak zmian HR wynika ze zmniejszenia obcigzenia 1 zapotrzebowania energetycznego
wykonywanego wysitku.

Literatura naukowa skupia uwage przede wszystkim na warto$ciach maksymalnych
mierzonych na szczycie wysitku, probujac znalez¢ przyczyng ograniczenia mozliwo$ci wykonania
wysitku fizycznego w hipoksji. Zauwazono, ze im wyzszy VOzmax, tym wigkszy spadek HRmax
(Marconi i wsp. 2004). Sugeruje si¢, ze transport Oz jest czynnikiem ograniczajgcym VO2zmax
zwlaszcza u sportowcoOw trenujacych wytrzymatosciowo (Wagner 2000) oraz wraz ze spadkiem
pO2 ro$nie rola pluc w ograniczeniu VO2max (Ferretti i di Prampero 1995). Spadek HRmax mozna
uzna¢ za czynnik ograniczajagcy wydolno$¢ na wysokosci. Jednak nizsze HRmax zwigzane
ze zmniejszonym Q mogloby ztagodzi¢ ograniczenie dyfuzji O2 w naczyniach wlosowatych
pecherzykow plucnych, a tym samym spadek SpO2 i VO2omax.

Obecnie funkcjonujg dwie koncepcje zwigzane z wysitkowa HR w hipoksji — koncepcja
klasyczna i centralnego zarzadcy. Hipoksemia tetnicza powoduje niedotlenienie we wszystkich
narzagdach ciata, m.in.: w sercu, w mdzgu i w migsniach szkieletowych. W koncepcji klasycznej
najwazniejszg funkcjg serca jest dostarczanie tlenu do pracujacych migsni szkieletowych
(serce niewolnikiem migsni). Je§li dostarczanie tlenu do pracujacych migsni staje si¢
niewystarczajace, to spowoduje ograniczenie mozliwosci wykonywania wysitku (Bassett

i Howley 2000). W drugiej koncepcji ,,Centralny Zarzadca” reguluje ilo$¢ jednostek motorycznych
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rekrutowanych do pracy. Jezeli wysitek prowadzi do zagrozenia rozwoju niedokrwienia mig$nia
sercowego i zaburzenia pracy OUN, to ,,Centralny Zarzadca” ogranicza wysitek do stopnia,
ktory pozwoli zachowaé¢ odpowiednio wysoki stopien utlenowania krwi tetniczej i utrzyma
poprawne funkcjonowanie waznych do zycia narzadow (Noakes 2001). Zatem w tej koncepcji
obnizenie HRmax podczas niedotlenienia bgdzie efektem zmniejszonej rekrutacji jednostek

motorycznych, a nie jego przyczyna.

5.4 Wplyw obnizenia stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej na wysilki
wykonywane z intensywnoscia odpowiadajacag MLSS

W dostepnej literaturze brakuje informacji dotyczacych wptywu hipoksji normobaryczne;j
o réznym natg¢zeniu na stan maksymalnej rownowagi mleczanowej (MLSS). Z tego powodu
przeprowadzone badania mozna traktowac¢ jako unikatowe i stanowigce punkt wyjscia do dalszych
rozwazan na ten temat. W pracy wykazano, ze w warunkach hipoksji normobarycznej o nat¢zeniu
FiO2=14,5% dochodzi do istotnego spadku (p<0,01) wartosci WR i WR/kg odpowiednio o 18,5%
i 17,4% oraz VO i VO2/kg o 18,5% i 17,3% wzgledem normoksji. Z kolei omawiane parametry
nie wykazaly istotnych zmian warto$ci w hipoksji o nat¢zeniu FiO2=16,5% wzgl¢dem Zadnych
warunkow, na ktoére badani kolarze byli narazeni. Zatem spadek wartosci wzglednych,
jak i bezwzglednych WR i VO jest proporcjonalny. Wzrost (p<0,05) La zaréwno z 20, jak i 30
minut wysitku zostal zauwazony na FiO2=16%wzgledem normoksji, natomiast nie wzrastat
w sposob istotny (p=0,08 1 p=0,09) w warunkach wigkszego ograniczenia tlenu w powietrzu
otoczenia (FiO2=16,5% do FiO2>=14,6%). Dtuzszy wysitek powodowat istotny (p=0,02) wzrost
warto$ci La z normoksji do hipoksji o natezeniu FiO2=14,6%, w przeciwienstwie do krotszego
wysitku, ktory nie wykazat istotnego (p=0,08) wzrostu La. Nie stwierdzono zmian w HR i VE,
ktore niezaleznie od warunkdw otoczenia utrzymywatly wartos$¢ (p=0,95 1 p=0,52), ale zauwazono,
ze przy FiO2=14,6% zmienna VO2/HR istotnie spada o 17,3% (p<0,05), a VE/VCO2 wzrosta
0 10,14% (p<0,05) wzgledem normoksji.

Obnizenie WR moze by¢ zwigzane z dwoma mechanizmami. Pierwszy mechanizm
jest zwigzany ze spadkiem SpO., ktdry powoduje reakcje OUN. Jezeli wysitek prowadzi do
zagrozenia rozwoju niedokrwienia mig§nia sercowego i1 zaburzenia pracy waznych dla zycia
narzadow, to OUN redukuje wysitek do stopnia, ktory pozwoli zachowa¢ odpowiednio wysoki

stopien utlenowania krwi tetniczej (Noakes 2001). W badaniu wltasnym zmierzono SpO:2
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w hipoksji normobarycznej o parametrach FiO2=16,5% i FiO2=14,6%, spadek wartosci byt
statystycznie istotny (p<0,01) i wynidst odpowiednio 84,8% i 79,2%. W badaniach Aman i Calbet
(2008) zaobserwowano, ze hipokapnia moze zmniejszyé mozgowy przeptyw krwi, jezeli SpO>
spadnie ponizej 82%. Jest to prawdopodobna przyczyna, dla ktorej WR na FiO.=16% nie wykazata
statystycznie istotnego spadku, a dopiero obnizone SpO2 do 79,2% spowodowato reakcjg OUN,
ktora wplyneta na mniejsze mozliwosci generowania mocy przez zawodnikow. Drugi mechanizm
jest zwigzany ze zwigkszong glikoliza i w nastepstwie wzrostem La, H* i fosforanu
nieorganicznego. Te metabolity uposledzaja sprz¢zenie pobudzenie-skurcz w obrebie wiokna
mig$niowego, co zostalo zidentyfikowane jako podstawowy czynnik utraty napigcia podczas
¢wiczen o duzej intensywnosci (Aman i Calbet 2008). Jednak w badaniach wtasnych wzrost
La dotyczyl wartosci mierzonych w komorze o parametrach Fi0>=16%, gdzie spadek WR nie byt
statystycznie istotny. Natomiast dla pomiarow La trwajacych 30 minut (czyli tyle co wysitek
o statej mocy dla kazdego zawodnika, a nie ostatnie 20 minut wynikajace z metody wyznaczania
obcigzenia MLSS) w warunkach FiO2=14,5% La wzrosto statystycznie istotnie o 31% wzgledem
normoksji. Zawodnicy realizujac wyzsze obcigzenie MLSS+20W wielokrotnie nie byli wstanie
ukonczy¢ testu. Sklania to do przypuszczen, ze powyzej obcigzenia MLSS mechanizm
uposledzajacy sprzezenie pobudzenie-skurcz moze by¢é powszechny, natomiast wymaga
to dalszych badan.

W kontekscie spadku (p<0,01) wartosci VO2 i VO2/kg 0 18,5% i 17,3% w warunkach
FiO2=14,6% wzgledem normoksji, zaobserwowano dodatnie korelacje WR/kg z VO2 i VO2/Kkg.
Taki wynik mozna tlumaczy¢ pierwszym mechanizmem opisanym w powyzszym akapicie.
Jezeli wysitek prowadzi do zaburzenia pracy waznych dla Zycia narzadoéw, to OUN redukuje
wysitek do stopnia, ktory pozwoli zachowa¢ odpowiednio wysoki stopien utlenowania krwi
tetniczej (Noakes 2001). Stosunek VO2/WR bedacy kosztem tlenowym wykonywanej pracy
(Straburzynska-Migaj 2010) nie zmienit si¢ (p=0,8) w zadnych warunkach. Zatem obnizenie VO2
podczas niedotlenienia prawdopodobnie jest efektem zmniejszonej rekrutacji jednostek
motorycznych, a nie przyczyng. Moc tlenowa $wiadczy rowniez o efektywno$ci wysitku.
W badaniach Clark i wsp. (2007) podczas TT trwajgcych 5 minut zostata wyznaczona efektywnos¢
(GME - stosunek wykonanej pracy do wydatku energetycznego w czasie jednej minuty)
na roznych wysokosciach (200m, 1200m, 2200m, 3200m n.p.m.). GME nie zmienilo si¢ pomigdzy

warunkami. W TT zawodnik utrzymuje maksymalny dla siebie wysitek przez okreslony czas
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1 mierzona jest §rednia WR oraz HR. W przypadku wysitkow trwajacych 5 minut zawodnicy
wykonajg znacznie wigkszg prace w porownaniu do wysitku MLSS. W badaniach wiasnych
pomimo innego protokotu zadawania obcigzenia i innego parametru oceniajacego efektywnos¢
wysitku uzyskano spojne wyniki do Clark i wsp. (2007).

Zmienng $wiadczaca o zdolnosci serca do dostarczania tlenu w kazdym cyklu pracy jest
VO2/HR, ktéry w warunkach FiO,=14,6 istotnie (p<0,05) spada 0 17,3% wzgledem normoksji.
Parametr ten bywa uzywany jako szacunkowy wskaznik objetosci wyrzutowej w czasie wysitku,
jednak nie dotyczy osob, u ktérych dochodzi do spadku SpO: (Ewa Straburzynska-Migaj 2010).
Puls tlenowy spada z powodu zmniejszenia zawartoSci O2 w krwi tetniczej (Wasserman 1986),
a przyczynag moze by¢ cigzka anemia, wzrost karobksyhemoglobiny, hipoksemia tetnicza
oraz niezdolno$¢ do dalszej ekstrakcji tlenu przez migsnie (Wasserman 1986, Ewa Straburzynska-
Migaj 2010). W badaniu wtasnym SpO- w hipoksji normobarycznej (FiO2=16,5% i FiO2=14,6%),
wyniosto odpowiednio 84,8 1 79,2, a jednak VO2/HR obnizylo si¢ dopiero, gdy SpO:2 spadto
ponizej 80. Takie obserwacje pozwalajag ponownie przytoczy¢ wnioski Aman i Calbet (2008),
ze hipokapnia moze zmniejszy¢ mozgowy przeptyw krwi, jezeli SpO2 spadnie ponizej 82%.
Wtedy w celu ochrony waznych narzadow OUN zmniejsza mozliwo$¢ wykonania wysitku,
az do poziomu, ktory pozwoli utrzyma¢ SpO2 na odpowiednio wysokim poziomie (Noakes 2001).

Podczas wysitku fizycznego w hipoksji hipobarycznej 1 normobarycznej dochodzi
do pobudzenia uktadu wspdiczulnego 1 wzrostu VE w celu utrzymania odpowiedniego
utlenowania 1 transportu krwi do pracujgcych miegsni 1 narzagdow. W badaniach wiasnych
zauwazono, ze istotny spadek SpO: i obnizenie mozliwosci wykonywania pracy nie spowodowaty
istotnego (p=0,6) wzrostu VE. Wzmozona VE wymaga od mig$ni oddechowych wigkszego
zaangazowania wynikajacego ze wzrostu BF 1 VT, a tym samym przy wigkszej; VE mig$nie
oddechowe zuzywajg wiecej O2 (Amann i Calbet 2008). By¢ moze obnizenie SpO> do 79,2
nie stanowi zagrozenia dla poprawnego funkcjonowania organizmu. Istnieje tez mozliwos$¢,
ze na taki wynik miaty wplyw warunki, w ktérych badania zostaly przeprowadzone. Zgodnie
z praca Treml 1 wsp. (2020) wiekszy wzrost VE wywoluje hipoksja hipobaryczna w poréwnaniu
do normobarycznej, ktéra moze rowniez spowodowac spadek VE. Wynika to z nizszej gestosci
powietrza i mniejszych oporéw przez drogi oddechowe. Autorzy zauwazyli rowniez, ze W hipoksji
hipobarycznej dochodzi do wigkszego obnizenia mozliwos$ci wysitkowych, co wptywa na spadek

VE. W badaniach wlasnych zauwazono dodatnig korelacje pomiedzy WR, a VE dla wszystkich
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warunkow. Wykazano istotny spadek WR na FiO=14,6% wzgledem normoksji, by¢ moze
obnizenie zapotrzebowania energetycznego przelozyto si¢ na brak obserwowanych zmian w VE.
Dodatkowa obserwacja jest wzrost (p<0,05) VE/VCO:2 pomig¢dzy Fi02=14,5%02, a normoksja.
Ten wynik moze $wiadczy¢ o pogorszonej efektywnos$ci wymiany gazowej, poniewaz
w warunkach obnizonego stezenia O, powietrza otoczenia zawodnicy musieli wentylowaé

o 10% wigcej powietrza, aby usuna¢ litr COo.

5.5 Wplyw hipoksji normobarycznej na wybrane zmienne ukladu krazeniowo-
oddechowego podczas wysilku wykonywanego z maksymalng intensywnoscia

Stan hipoksji w organizmie wynikajacy ze wzrostu wysokosci powoduje obnizenie
mozliwosci wykonywania dlugotrwatych wysitkow fizycznych (Koistinen i wsp. 1995, Lawler
1988, Gavin 1988). Obnizenie mozliwoséci wysitkowych spowodowane jest nizszym VO;max
zwigzanym ze wzrostem niedotlenienia w organizmie (Fulco i wsp. 1998). Robergs i wsp. (1998)
wykazali, ze na kazde 1000m powyzej wysokosci 1050m dochodzi do obnizenia VO;max
0 ok. 9-10%. Wielu autoré6w potwierdzito ta zalezno$¢ w warunkach laboratoryjnych (Friedmann
I wsp. 2004; Chapman i wsp. 1999; Gore i wsp. 1996; Peltonen i wsp. 1995, 2001; Lawler i wsp.
1988; Squires i Buskirk 1982).

Podczas wysitku realizowanego w warunkach hipoksji podstawowymi czynnikami
determinujacymi fizjologiczng i metaboliczng odpowiedZ organizmu jest intensywno$¢ wysitku
oraz natezenie hipoksji w organizmie. Te dwa czynniki maja najwigkszy wptyw na ilos¢ tlenu
dostarczanego do migéni Szkieletowych. Hipoksja jako pierwsza wplywa na saturacje
hemoglobiny tlenem (SpO2) w wyniku redukc;ji ciSnienia parcjalnego tlenu na wysokosci (Rusko
2004). SpO2 ma bezposredni wptyw na wartos¢ VOamax, powodujac, ze kazdy spadek SpO2
0 1% ponizej poziomu 95%, przyczynia si¢ do obnizenia pulapu tlenowego 0 1-2% (Dempsey
1 Wagner 1999). Co ciekawe, obnizenie SpO2 wystepuje juz podczas wysitkow wykonywanych
z niskg i $rednig intensywnosciag, nawet u bardzo dobrze wytrenowanych sportowcéw (Peltonen
1999).

Wyniki wlasne sg zgodne w tym zakresie i potwierdzaja wyzej przedstawione doniesienia.
Jak przedstawiono wczesniej, w pracy odnotowano istotne (p<0,05) obnizenie VOzmax/kg
na FiO2,=16% i FiO>=14,5% wzgledem normoksji o 9 i 20%, $rednio 10,5% na kazde 1000m

przewyzszenia. Zmiany w wartosciach bezwzglednych VO2max byty istotnie (p<0,05) nizsze
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0 20% dla FiO>=14,5% wzgledem normoksji, a pomiedzy FiO2 16%, a 14,5% nizsze o 12%.
VOomax pomigdzy normoksja, a Fi02=16% wykazato zmian¢ na granicy przyjetej istotnosci
statystycznej (p=0,063), masa ciata zawodnikow nie zmienita si¢, dlatego jest to efekt usrednienia
danych, jak to miato miejsce w przypadku VO.max/kg (VO2max/kg zwykle podaje si¢ jako liczbe
calkowitg).

Nalezy rowniez podkresli¢, ze wsrdd sportowcdéHw wystepuje duza zmienno$é
migdzyosobnicza w obnizeniu VO2max pod wptywem wzrostu wysokosci (Lawler i wsp. 1988,
Schouweiler i Stray-Gundersen 2002). Probg wyjasnienia tego zjawiska podjeli Koistinen 1 wsp.
(1995), badacze wykazali istotng korelacj¢ (r=0,63) pomiedzy redukcja VO,max w warunkach
hipoksji, a wartoscia VO2max uzyskiwang na poziomie morza. Zatem, im u danego zawodnika
wyzszy poziom wydolnos$ci fizycznej, tym wigksze obnizenie VO2max w warunkach hipoksji.
Obserwacje ta potwierdzono roéwniez w innych badaniach (Gavin i in. 1998; Mollard i wsp. 2007).
Z nowszych badan (Chapman i1 wsp. 1998) wynika, Ze obserwowana wigksza redukcja
w warto$ciach VOzmax na wysokoSci u 0sob wytrenowanych moze wynika¢ z nasilenia
wysitkowej hipoksemii tetnic (exercise induced arterial hypoxemia - EIAH), rejestrowanej
podczas maksymalnego wysitku na poziomie morza. Zaleznos$¢ ta przedstawia si¢ nastgpujgco:
im wigksza EIAH w warunkach normoksji, tym wigksze obnizenie VO2max w warunkach
hipoksji. Wysitkowa hipoksemia tetnic (EIAH) spowodowana jest ograniczeniem dyfuzji tlenu
w ptucach i brakiem wtasciwych proporcji wentylacji do dyfuzji. Przyczyna niekompletnej dyfuzji
tlenu w ptucach moze by¢ nadmierna pecherzykowo-tetnicza rdznica ci$nienia parcjalnego tlenu
(Wetter i wsp. 2002). Doniesienia te jednoznacznie wskazuja, ze stopien EIAH u zawodnikow
dyscyplin wytrzymato§ciowych na poziomie morza jest waznym wskaznikiem pozwalajagcym
okresli¢ spadek VOpmax na wysokosci. Mozliwe, ze ten sam mechanizm zachodzi réwniez
u zawodnikow niepodatnych na wystepowanie EIAH, ale zjawisko to moze zachodzi¢ na wyzszej
wysokosci. W badaniach wlasnych kolarze wykazali spadek VO2max, ale nie zostato sprawdzone,
czy wystapita EIAH w trakcie badan wyjsciowych. Jednak zostalo zaobserwowane istotne
obnizenie SpO, W trakcie trwania catej proby, dlatego mozna spodziewac sie, ze jest to przyczyna
wystgpienia zmian na poziomie VO2max (Lawler i wsp. 1988, Gore i wsp 1996).

Noakes i wsp. (2001) sugeruja, ze obnizenie VO2max jest spowodowane przez OUN
1 wspomniang we wczesniejszej czesci pracy teori¢ ,,Centralnego Zarzadcy”, ktory reguluje ilos¢

jednostek motorycznych bioracych udziat w ruchu. Uzyskane wyniki potwierdzaja istotne
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(p<0,05) obnizenie WRmax wraz z VO,max, oraz wystepujaca dodatnig korelacje (p=0,003)
pomig¢dzy SpO2 i WRmax. Te zmiany moga wynika¢ z regulacji OUN, ktorego celem jest
zapobieganie rozwojowi hipoksji w waznych do zycia narzadach - mozg, serce, mig$nie
oddechowe. W warunkach zagrozenia ,,Centralny Zarzadca” ogranicza prac¢ migsni bioracych
udziat w ruchu. W warunkach laboratoryjnych, taka reakcja moze powodowac przerwanie testu
wysitkowego o narastajacej intensywnosci z powodu braku mozliwo$ci generowania odpowiednio
wysokiej WR i w takim wypadku VO2max nie zostanie osiagnigte, tylko szczytowe pochtanianie
tlenu (VOzpeak).

Gavin i wsp. (1998) uwazajg, ze niskie SpO: jest konsekwencja niewystarczajacej
odpowiedzi ze strony uktadu oddechowego. Zwigkszona VE podczas wymagajacych wysitkow
fizycznych jest wazna dla zwigckszenia pgcherzykowego pO2, co pomaga zapewni¢ niezbedny
gradient dla dyfuzji O, przez barier¢ krew-gaz w ptucach. Niedostateczny wzrost VE powoduje
obnizenie SpO. obserwowanej w hipoksemii wywotanej wysitkiem fizycznym. W uzyskanych
wynikach zaobserwowano, ze kolarze przy obnizonym stgzeniu O2 powietrza otoczenia wykonuja
wysitek maksymalny bez istotnych zmian w wartosci VT i BF, pomimo istotnie (p<0,05) nizszych
wartosci SpO»2. Hipoksja normobaryczna o nat¢zeniu FiO2 16% i 14,5% nie spowodowata
istotnych (p=0,52) zmian maksymalnej VE ptuc. Brak istotnych zmian mozna thumaczy¢
przystosowaniem organizmu do wykonywania dlugotrwatych wysitkow fizycznych.
U sportowcdw dyscyplin wytrzymatosciowych maksymalna VE nie zmienia si¢, a przyczyne tego
zjawiska upatruje si¢ w ograniczeniach strukturalnych wynikajacych z wyczerpania mozliwosci
pokonania oporu klatki piersiowej i drog oddechowych (Gavin i wsp. 1998). Tym samym autorzy
poddali pod watpliwos¢ istnienie rezerwy wentylacyjnej u wybitnie wytrenowanych sportowcow
podczas wysitku maksymalnego (Gavin i wsp. 1998).

Gaston i wsp. (2016) na wysokos$ci 2150 m n.p.m. wykonywali pomiary u o0séb
wytrenowanych i nietrenujacych. Obie grupy wykazaly te same wartosci VE, VT, BF
na wysokosci i na poziomie morza. Powszechnie przyjeto, ze odpowiedz wentylacyjna
na niedotlenienie jest zalezna przede wszystkim od wrazliwosci chemoreceptoréw obwodowych
(Ponikowska i wsp. 2009). Na duzych wysokosciach — 4500m n.p.m. (Katayama i wsp. 2001)
obserwuje si¢ wzrost wysitkowej VE, ktdra przyczynia si¢ do wyrdwnania SpO>, ale na $rednie;j
wysokosci nie dochodzi do wzrostu wysitkowej VE (Faulhaber i wsp. 2010, Katayama i wsp.

2007). Prawdopodobng przyczyng jest wartos¢ SpO2. U Gaston i wsp. (2016) oraz w badaniu
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wlasnym zarejestrowano SpO2 na podobnym poziomie, okoto 80%. Mozna spodziewac sig,
ze bodziec dla obwodowych chemoreceptoréw byl niewystarczajacy, zeby przyczynié si¢
do zmiany VE wysitkowej. Dodatkowo autorzy sugeruja, ze trening wytrzymato$ciowy moze
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia wrazliwosci na odpowiedz wentylacyjng na niedotlenienie.
Katayama i wsp. (1998) odnotowali znaczny wzrost odpowiedzi wentylacyjnej na niedotlenienie
w grupie kontrolnej, ale nie w grupie sportowcow.

W badanej grupie kolarzy wskaznikiem wartym uwagi pod katem sprawnos$ci uktadu
krazeniowo-oddechowego jest OUES (Smarz i wsp. 2019), czyli wskaznik wydajno$ci zuzycia
tlenu. Warto$¢ OUES zalezy od wieku 1 pici, natomiast w badaniu wlasnym byly wykonywane
pomiary u tych samych zawodnikéw w réznych warunkach, a to pozwala zauwazy¢, ze wraz
ze spadkiem stezenia O w powietrzu otoczenia dochodzi do zmniejszenia wydajno$ci zuzycia
tlenu. Ponadto, pomimo zastosowania tego samego protokotu wysitkowego na kazdym etapie
badania zauwazono, ze slopeVO2/WR wykazuje bardziej stromy przebieg (p<0,05) pomig¢dzy
FiO.=14,6%, a normoksja, co $wiadczy o ograniczeniach zwigzanych z uktadem
sercowo-naczyniowym (Barron i wsp. 2016).

W badaniu nie zaobserwowano istotnych (p<0,05) zmian w warto$ciach HRmax pod
wplywem zmniejszonego stezenia O w mieszanie oddechowej. W literaturze nie znaleziono
jednoznacznej odpowiedzi na zagadnienie zwigzane ze zmiang HRmax pod wplywem hipoks;ji.
Temat ten podlega ciaglej debacie (Mourot 2018). Powszechnie wiadomo, ze HRmax zmniejsza
si¢ podczas dlugotrwalej ekspozycji na duza wysokos¢ (Richalet 1 wsp. 1992). Wpltyw naglej
ekspozycji na hipoksj¢ normobaryczng i hipobaryczng dostarcza wielu sprzecznych informacji.
Sa badania, w ktorych wykazano, ze hipoksja obniza warto§¢ HRmax (Grataloup i wsp. 2007,
Mollard i wsp. 2007, Gaston i wsp 2016). Jednak blizsze wynikom badania wlasnego
jest twierdzenie Gallaghera i wsp. (2015), ze nie ma wptywu. Niektorzy badacze sugeruja,
ze dochodzi do obnizenia po przekroczeniu wysokosci granicznej 2000-3500m n.p.m.,
a inni uwazaja, ze spadek jest zwigzany roéwniez z mala wysokoscia, jednak cigzko okresli¢ skale

ze wzgledu na duzg zmienno$¢ danych migdzy badaniami (Mourot 2018).
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6. Ograniczenia badania

Ograniczeniem tej pracy bylo wykonanie badan jedynie w warunkach hipoksji
normobarycznej. W literaturze naukowe] mozna znalezé rozwazania pomig¢dzy hipoksja
hipobaryczng, a normobaryczng na tolerancje i odpowiedz organizmu (Coppel i wsp. 2015, Fulco
I wsp. 2013). Praca przegladowa Coppel i wsp. (2015) wskazuje, ze ten sam bodziec w hipoksji
normobarycznej i hipobarycznej nie wplywa w rdwnym stopniu na wentylacje minutowg oraz
na produkcje¢ tlenku azotu, retencje ptynow i chorob¢ wysoko$ciowg. Autor sugeruje, ze hipoksja
hipobaryczna moze wywiera¢ wigkszy wptyw na fizjologi¢ organizmu, ale dostepne badania
naukowe dotyczg matych prébek oraz nie ma ujednoliconej metodologii prowadzenia badan, aby
to potwierdzi¢. Z tego wzgledu uzyskane w niniejszym badaniu wyniki nalezy traktowac jako
niezweryfikowane dla warunkéw hipoksji hipobarycznej na wysokosci 2000m i 3000m n.p.m.
Tym samym zaleca si¢, aby w przysztych badaniach sprawdzi¢, czy w warunkach hipoksji
hipobarycznej uzyskuje si¢ te same rezultaty, co w hipoksji normobarycznej.

Kolejnym ograniczeniem tego badania bylo sprawdzenie wplywu hipoksji o nat¢zeniu
FiO2=16% i FiO2=14,5% na AT i MLSS bez dodatkowej weryfikacji, czy zmiany poglebia si¢
wraz ze spadkiem stezenia Oz i czy ta zalezno$¢ jest liniowa. To wymagatoby rozbudowania
badania o kolejne punkty pomiarowe. Liczne prace wskazuja na liniowa zalezno$¢ obnizenia
wydolnosci fizycznej i pochlaniania tlenu wraz ze wzrostem wysokosci (Benoit i wsp. 1997,
Grataloup i wsp. 2007), ale sg rowniez badania, w ktorych nie zaobserwowano zaleznosci liniowej
(Faiss i wsp. 2014, Wehrlin i Hallen 2006). Zastosowanie tej samej metody badania i roznych FiO2
mogtoby dostarczy¢ nowych informacji w tym zakresie.

Technicznym ograniczeniem tej pracy byt brak zakwaterowania zawodnikOw,
co uniemozliwito kontrole treningu pomiedzy testami, diety i czasu odpoczynku. Badani kolarze
zostali uprzedzeni, Zze nie powinni spozywac positkow na 3h przed testem oraz wykonywac
forsownych wysitkow pomigdzy probami. Ze wzgledu na wysoki poziom sportowy zawodnikow
oraz obowiazki wynikajace z ich zycia prywatnego mozna podda¢ pod watpliwos$¢, czy faktycznie
stosowali si¢ do powyzszych zalecen. Dodatkowo zaleceniem byto stosowanie diety mieszanej,
ale nie mozna wykluczy¢, ze zawodnicy jej nie przestrzegali, a na wielko$¢ uzyskiwanych
parametrow wplyneta dieta uboga/bogata w weglowodany.

Przyszte badania nalezy rozbudowa¢ o dodatkowe dyscypliny sportowe, przede wszystkim

bieg, narciarstwo biegowe 1 wioSlarstwo. Z jednej strony Ci sportowcy uzyskuja najwieksze
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korzysci z treningu w hipoksji normobarycznej oraz nierzadko ich zawody sportowe odbywajg si¢
na wysoko$ci. Wymienione dyscypliny sportowe wymagaja zaangazowania innych, duzych grup
mig$niowych (obrecz barkowa), co powoduje wzrost w zakresie VO, dlatego w dalszych
badaniach nalezy zweryfikowaé, czy zaobserwowane w pracy zmiany w potozeniu progu AT

i MLSS wystepuja rowniez w powyzej wymienionych formach aktywnosci fizycznej.
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7. Whnioski

W s$wietle licznych badan naukowych dotyczacych treningu hipoksycznego szereg
probleméw badawczych wymaga uzupetnienia. W dotychczasowych badaniach brakuje
informacji dotyczacych wplywu hipoksji o réznym natezeniu na zmiany w obszarze wskaznikow
AT i MLSS, ktére powszechnie sg wykorzystywane jako wskaznik wydolno$ci fizycznej oraz
stuza do wyznaczania indywidualnych stref wysitkowych. Wyniki badan wlasnych dostarczyty
wielu nowych informacji z tego obszaru wiedzy. Uzyskane wyniki badan beda pomocne dla
trenerow i fizjologdéw do planowania obcigzen treningowych podczas wysitku wykonywanego w

warunkach hipoksji normobarycznej.

W oparciu o uzyskane wyniki sformulowano nastepujace wnioski:

1. W warunkach hipoksji normobarycznej o natgzeniu Fi02=16% i FiO2=14,5%
zaobserwowano istotne (p<0,05) obnizenie wartosci WR na VT1 o 11% i 22% wzgledem
normoksji, co przelicza si¢ na $redni spadek 11,5% na kazde 1000m, oraz na VT2 0 9,5%
i 18,2%, wzgledem normoksji, czyli spadek o 13,9% na kazde 1000m przewyzszenia.
Hipoksja normobaryczna FiO2=14,5% spowodowata istotne (p<0,05) obnizenie WR
wyznaczone] metodg D-max oraz na MLSS o odpowiednio o 13,4 1 18,5% wzgledem
normoksji. Progi, ktore wyznaczane sg na podstawie pomiaru La wykazujag mniejsza

wrazliwos$¢ na spadek st¢zenia O2 W powietrzu otoczenia, niz progi wentylacyjne.

2. W warunkach hipoksji normobarycznej o natezeniu FiO2=16% (~2000m n.p.m.) i
FiO2=14,5% (~3000m n.p.m.) nie wykazano istotnych (p>0,05) statystycznie zmian w
wartos$ci czestosci skurczow serca (HR) niezaleznie od wybranej metody wyznaczania
(VT1, VT2, D-max i na MLSS). Wartosci HR na progach nie ulegaja zmianie, ale sg
uzyskiwane przy nizszej WR. Dla tej samej WR wartosci HR w normoksji bedg nizsze od
uzyskiwanej w warunkach hipoksji normobarycznej FiO»=15,4% i FiO>=14,5% .
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. Podczas wysitkow wykonywanych z intensywnoscia MLSS w warunkach hipoksji
normobarycznej stezenie mleczanu we krwi (La) istotnie (p<0,05) wzrosto przy natgzeniu
Fi02=16% wzglgdem normoksji zarowno z 20, jak i 30 minut wysitku, natomiast wigksze
natgzenie hipoksji FiO2=14,5% nie wywotato dalszych istotnych zmian (p=0,08 i p=0,09),

natomiast mozna zaobserwowac takg tendencje¢ na granicy przyjetej istotnosci.

. Podczas wysitku wykonywanego z intensywnos$cia MLSS w warunkach hipoksji
normobarycznej o natezeniu FiO2=16% (2000m n.p.m) nie zaobserwowano istotnych
zmian w warto$ci wybranych zmiennych krazeniowo-oddechowych (VO., VO./kg, HR,
VO2/HR, VE). Wzrost natezenia hipoksji do FiO2=14,6% (3000m n.p.m) spowodowat
istotne (p<0,05) obnizenie VO2, VO2/kg, VO2/HR, jednakze bez zmian w warto$ciach HR
i VE.

. Hipoksja normobaryczna o nat¢zeniu FiO2=16% i 14,5% spowodowata istotne (p<0,05)
obnizenie SpO.. Co wigcej, wykazano istotng (p<0,05) dodatnig korelacje pomiedzy SpO2,
a WR dla kazdej zastosowanej metody wyznaczania AT oraz WR na MLSS i WRmax.

. Podczas wykonywania proby wysitkowej do odmowy w warunkach hipoksji
normobarycznej o natezeniu FiO» 16,5% i 14,6% nie zaobserwowano istotnych
statystycznie zmian w warto$ciach HRmax, VEmax, VTmax i BFmax. Istotnemu (p<0,05)
obnizeniu ulegly wartosci VO2max/kg i WRmax w poréwnaniu do wartoséci uzyskiwanych
w normoksji. Hipoksja normobaryczna o nat¢zeniu FiO2 14,6% dodatkowo powoduje
istotne (p<0,05) obnizenie VO2/HR i VOzmax.

. Wysitek fizyczny w warunkach hipoksji normobarycznej o natezeniu FiO2 16,5% i 14,6%
nie wptywa na %V0O2max oraz VO2/WR na VT1 i VT2, natomiast FiO>=14,6% istotnie
(p<0,05) wptywa na obnizenie slope VO2/WR 1 OUES.
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Streszczenie

W Polsce dziataja komercyjne i publiczne osrodki sportu, ktore oferuja mozliwosé
przeprowadzenia treningu na trenazerze rowerowym lub biezni ruchomej w warunkach
kontrolowanego niedotlenienia (hipoksji). Profesjonalni zawodnicy oraz ambitni amatorzy coraz
chetniej wykorzystuja warunki symulowanej hipoksji, aby poprawi¢ efektywnos¢ wykonywanych
¢wiczen i wywotaé pozadane zmiany przystosowawcze w organizmie, Ktore w warunkach
normoksji sg niemozliwe do uzyskania lub wymagajg stosowania wigkszych obcigzen
treningowych. Powstawanie tych korzystnych zmian przystosowawczych w organizmie, ktore
przyczynig si¢ do poprawy mozliwosci wysitkowych jest uwarunkowane wieloma czynnikami.
Do najwazniejszych zalicza si¢ intensywno$¢ wysitku i natgzenie oraz czas ekspozycji na dziatanie
hipoksji. Wymienione czynniki w najwigkszym stopniu determinujg fizjologiczng odpowiedz
organizmu na hipoksje. Zastosowanie zbyt intensywnych wysitkow fizycznych lub glebokiej
hipoksji moze mie¢ dziatanie odwrotne i spowodowa¢ pogorszenie mozliwosci wysitkowych,
natomiast niska intensywno$¢, niskie natezenie i krotki czas ekspozycji na hipoksj¢ moze nie
powodowac¢ zmian przystosowawczych. Dotychczasowe liczne badania naukowe dotyczace
treningu hipoksycznego nie wypehity luki zwigzanej ze zmiang progu anaerobowego (AT)
1 stanu maksymalnej rownowagi mleczanowej (MLSS) pod wpltywem hipoksji o réznym
natgzeniu. Prog anaerobowy i MLSS sg powszechnie stosowane do oceny wydolnosci fizycznej
1 okreslania indywidualnych zakresow wysitkowych w celu indywidualizacji procesu
treningowego. Specyficzna reakcja organizmu, zwlaszcza ze strony uktadu oddechowego
i sercowo-naczyniowego w hipoksji powoduje, ze zastosowanie stref treningowych wyznaczonych
w normoksji bez ich uprzedniej modyfikacji bedzie nieskuteczne. Z tego powodu podstawowym
celem badania byta analiza wptywu hipoksji normobarycznej o natezeniu FiO2=16% i FiO2=14,5%
na AT i na MLSS u kolarzy gorskich.

Do badania zakwalifikowano 16 mezczyzn trenujacych kolarstwo gorskie w wieku
25-40 lat. Kazdy z nich wykonal testy wysitkowe o narastajacej intensywnosci do odmowy
(CPET) oraz ze stalg intensywnoscig w celu wyznaczenia MLSS w warunkach normoksji i hipoksji
normobarycznej o nat¢zeniu Fi02=16% i FiO2=14,5%, co odpowiada wysokosci ~2000 i ~3000m
n.p.m. Podczas wszystkich testdbw, zarowno w warunkach normoksji, jak i hipoksji
normobarycznej prowadzono ciaggla rejestracj¢ wskaznikow  krazeniowo-oddechowych

m.in.: pochfanianie tlenu - VO, eliminacji dwutlenku wegla - VCO2, czesto$¢ skurczow serca
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- HR, wentylacje minutowa - VE i okresowy pomiar stezenia mleczanu we krwi. Dane postuzyly
do wyznaczenia progdw metabolicznych metodg wentylacyjng (VT1 i VT2), D-max i MLSS.

Uzyskane wyniki badania wskazaly, ze nagla ekspozycja na hipoksje normobaryczng
o natezeniu Fi02=14,5% istotnie (p<0,05) obnizyta wartosci progowe WR wyznaczone metoda:
VT1, VT2, D-max, i MLSS odpowiednio 0 22%, 18,2%, 13,4% i 18,5% wzgledem wyznaczonych
w normoksji. Hipoksja o mniejszym natezeniu FiO2=16% spowodowata istotne (p<0,05)
obnizenie wartosci progowych WR wyznaczonych metoda VT1 i VT2 o 11% 1 9,5% wzgledem
normoksji, ale nie spowodowala zmian WR wyznaczonych metoda D-max i MLSS.
Hipoksja normobaryczna o nat¢zeniu Fi02=16% 1 14,5% spowodowata istotne (p<0,05) obnizenie
Sp0Oz. Co wigcej, wykazano istotna (p<0,05) dodatnig korelacj¢ pomiedzy SpO2, a WR dla kazdej
zastosowanej metody wyznaczania AT oraz WR na MLSS i WRmax. W warunkach FiO>=14,5%
VO2na progu VT1 oraz na MLSS ulegt istotnemu (p<0,05) obnizeniu odpowiednio o 18%1 18,5%
wzgledem normoksji, a zmiany na Fi0O2=16% nie byly istotne statystycznie. Progowe pochtanianie
tlenu na VT2 nie wykazato zmian pod wplywem nowych warunkéw. Wyznaczono progowa HR
metodami: VT1, VT2, D-max i na MLSS, jednak uzyskane dane wskazaly, ze wartos¢ HR
nie zmienita si¢ pod wptywem niedotlenienia, niezaleznie od wybranej metody jej wyznaczania.
Stezenie mleczanu we krwi na MLSS istotnie (p<0,05) wzrosto przy FiO2=16% wzgledem
normoksji zarowno z 20, jak i 30 minut wysitku, natomiast wigksze nate¢zenie hipoks;ji
FiO2=14,5% nie wywotlato dalszych, istotnych zmian (p=0,08 i p=0,09). Hipoksja normobaryczna
o natezeniu Fi02=16% 1 14,5% nie wplyne¢ta na zmian¢ maksymalnej czgstosci skurczow serca
(HRmax), maksymalnej wentylacji minutowej ptuc (VEmax), maksymalnej objetosci (VTmax)
1 czgstosci oddechowej (BFmax). Wspomniane wczesniej warunki istotnie (p<0,05) wptynety
na obnizenie VO;max/kg 1 WRmax wzgledem uzyskiwanych w normoksji. Co ciekawe,
zaobserwowano, ze FiO,=14,5% wptyn¢lo na istotne (p<0,05) obnizenie wskaznikéw slope
VO2/WR i OUES, ale nie zauwazono zmian %VOzmax oraz moc tlenowa - VO2/WR na VT1
i VT2,

Stan hipoksji w organizmie wynikajacy ze wzrostu wysokosci powoduje obnizenie
mozliwosci wykonywania dtugotrwatych wysitkow fizycznych. Najwigkszy odkryciem niniejszej
pracy byto stwierdzenie, ze w hipoksji normobarycznej o natezeniu Fi02=16% i FiO2=14,5%
dochodzi do obnizenia WR na VT1 o 11% 1 22% wzglgdem normoksji, czyli spadek o 11,5% na

kazde 1000m, oraz na VT2 o 9,5% 1 18,2%, wzgledem normoks;ji, a to przelicza si¢ na $redni
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spadek 13,9% na kazde 1000m. Hipoksja normobaryczna Fi02=14,5% spowodowata obnizenie
WR wyznaczonej metodg D-max oraz na MLSS o odpowiednio o 13,4 i 18,5% wzgl¢dem
normoksji. Progi, ktére wyznaczane sg na podstawie pomiaru La wykazuja mniejszg wrazliwos¢
na spadek stezenia O2 w powietrzu otoczenia, niz progi wentylacyjne. Ponadto wyniki badania
wskazaty, ze wysitek w hipoksji normobarycznej o parametrach FiO2,=16% i FiO2=14,5% nie
wplywa na zmian¢ HR na progach AT i na MLSS. Prawdopodobnie, wynika to ze zmniejszenia
obcigzenia i zapotrzebowania energetycznego wykonywanego wysitku.

Uzyskane rezultaty stanowia dopelnienie wcze$niejszych doniesien naukowych
dotyczacych obnizenia VOmax/kg o 9 i 20% wzgledem normoksji, srednio 0 10,5% na kazde
1000m przewyzszenia oraz WRmax o0 8,3% i 15,4% wzglgdem normoksji, czyli 0 11,9% na kazde
1000m. Zaobserwowano rowniez, ze kolarze w tych warunkach otoczenia wykonuja wysitek
maksymalny bez istotnych zmian w wartosci VE, VT, BF i HR. Ponad to zauwazono, ze obnizenie
stezenia O2 W powietrzu otoczenia spowodowal zmniejszenie OUES i wzrost slopeVO2/WR,

a to $wiadczy o gorszej wydajnosci zuzycia tlenu.
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Summary

Private and central sports centers are run in Poland. They offer possibility of trainings on bicycle
trainer or treadmill in controlled hypoxia. Professional sportsmen and ambitious amateurs more
and more willingly use simulated hypoxia conditions to improve effects of their trainings
and to make desired adaptive changes in their body. That changes are impossible to achieve
in normoxia conditions or they require greater training loads. The emergence of that positive
adaptive changes (that contributes to improving training skills) is multifactorial. The most
important factors are: exercise intensity and intensity and time of hypoxia conditions. Mentioned
factors determine the most physiological response to hypoxia. Applying too intense physical
activity or too much hypoxia may have reverse effects and lead to deterioration of training
capacity, whereas low intensity and short time of exposure to hypoxia may not cause any adaptive
changes. Many researches of hypoxic trainings did not fill the gap associated with changes
in anaerobe threshold (AT) and maximal lactate steady state (MLSS) under the influence
of different intensity of hypoxia. AT and MLSS are commonly used for evaluation of physical
capacity and to define individual training intensity to make the training process individualized.
Training zones used in hypoxia but set in normoxia, would be ineffective without modifications
because of specific body reactions, especially respiratory and circulatory systems’ reactions.
For this reason the primary research goal was analysis of influence of normobaric hypoxia
in different intensity FiO2=16% and FiO,=14.5% on AT and MLSS in mountain bikers.

Sixteen male mountain bikers were qualified to the research. They were 25-40 years old.
Each participant made cardiopulmonary exercise tests (CPET) and tests with constant intensity
to set MLSS in normoxia and normobaric hypoxia in intensity FiO,=16% and FiO,=14.5%
It corresponds to being at altitude of ~2000 and ~3000 m.a.s.l. Cardiorespiratory indicators, such
as: oxygen uptake (VO>), carbon dioxide elimination (VCO3), heart rate (HR), minute ventilation
(VE) and periodic measurement of lactate concentration in blood were taken during every done
test both in normoxia and normobaric hypoxia. The data were used to designate metabolic
threshold using ventilator threshold (VT1 and VT2), D-max and MLSS.
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Obtained results showed that sudden exposition on normobaric hypoxia in FiO2=14.5% intensity
significantly (p<0,05) reduced threshold values of WR determined by method: VT1, VT2, D-max
and MLSS by 22%, 18.2%, 13.4% and 18.5% compared with the results set in normoxia. Hypoxia
in lower intensity - FiO2,=16% - caused significant (p<0.05) reduction of threshold values of WR
determined by method VT1 and VT2 by 11% and 9.5% compared with the results set in normoxia,
but it did not caused changes in WR determined by method D-max and MLSS.
Normobaric hypoxia in FiO,=16% and FiO.=14.5% intensity caused significant (p<0.05)
reduction of SpO,. What’s more, significant (p<0.05) positive correlation between SpO, and WR
was demonstrated for every applied method that designated AT and WR on MLSS and WRmax.
In conditions of FiO2=14.5%, VO on the threshold VT1 and on MLSS was significantly (p<0.05)
reduced by 18% and 18.5% compared to normoxia. Changes in FiO.=16% were not statistically
significant. Threshold oxygen uptake on VT2 did not show changes in new conditions. VO2 on
D-max was not set. Threshold HR was designated by methods: VT1, VT2, D-max and MLSS.
The data showed that HR did not change in hypoxic conditions and the method of determination
was not important. Blood lactate concentration (La) on MLSS, taken after 20 and 30 minutes after
the effort, was significantly (p<0.05) higher in FiO2=16%, compared to normoxia. Higher intensity
of hypoxia FiO.=14.5% did not cause any further significant changes (p=0.08 and p=0.09).
Normobaric hypoxia of FiO.=16% and 14.5% intensity had no influence on changes in HRmax,
VEmax, VTmax or BFmax. Mentioned conditions had significant (p<0.05) influence on reduction
of VOomax/kg and WRmax compared to results in normoxia. What’s interesting is FiO2=14.5%
affected on significant (p<0.05) reduction of slope VO./WR and OUES, but changes in %V0O,max,
VO2/WR, VT1 and VT2 were not noticed.

Hypoxia, resulting from the increase in height, causes reduction in ability to perform long-term
exercises. The most important findings of that research was that in condition of normobaric
hypoxia (intensity of FiO2=16% and FiO>=14.5%), we observe reduction of WR on VT1 of 11%
and 22% compared to normoxia (that means average decrease by 11.5% on every 1000m) and
on VT2 of 9.5% and 18.2% compared to normoxia (average decrease by 13.9% on every 1000m).
Normobaric hypoxia FiO2=14.5% caused 13.4% reduction of WR, determined by the method
of D-max, and 18.5% reduction of MLSS compared to normoxia. Threshold, designated

by La measurement, showed less sensitivity to concentration drop of O in the air than ventilation
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thresholds. Moreover, the research results indicate that the effort in normobaric hypoxia
of intensity of FiO>=16% and FiO>=14.5% did not influence HR changes on AT thresholds and
on MLSS. This is probably due to reduction in load and training power requirements. The results
complement previous scientific reports on VO2max/kg reduction by 9% and 20% compared
to normoxia (average decrease by 10.5% on every 1000m) and WRmax by 8.3% and 15.4%
compared to normoxia (average decrease by 11.9% on every 1000m). It was also observed that
in such environmental conditions bikers perform maximal effort without significant changes
in values VE, VT, BF and HR. As O concentration in the air decreases, reduction of OUES

and increase of slopeVVO2/WR are visible, which indicates poorer oxygen consumption efficiency.
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