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Streszczenie

Wstep. Pojemnosc tlenowa krwi, jest jednym z podstawowych czynnikéw warunkujgcych zdolno$¢
organizmu do wykonywania wysitkéw dfugotrwatych (wydolno$¢ aerobowa). Jednym z najpopularniej-
szych sposobow wptywajgcych na zwiekszenie pojemno$ci tlenowej krwi jest trening w warunkach ob-
nizonego cisnienia parcjalnego tlenu w powietrzu atmosferycznym (hipoksji). Celem pracy byto scharak-
teryzowanie efektow oddziatywania treningu w naturalnych warunkach hipoksji na zdolnos¢ wysitkowg
i wybrane wskazniki hematologiczne wysoko wytrenowanej zawodniczki uprawiajgcej biegi narciarskie.

Materiat i metody. Badana zawodniczka w okresie przeprowadzenia badan byta reprezentantkg
Polski w biegach narciarskich. Zawodniczka przebywata na 12-dniowym obozie sportowym w Bormio
(Passo Stelvio) na wysokosci 3100 m n.p.m. Bezposrednio po zakoriczeniu obozu oraz w 3, 6 oraz 9
dniu po powrocie wykonano oznaczenia wybranych wskaznikéw krwi. Do oceny wydolno$ci tlenowej
zastosowano test o stopniowo wzrastajgcym obcigzeniu.

Wyniki. Maksymalny minutowy pobor tlenu w ujeciu bezwzglednym nie ulegt wyraznej zmianie
po 12-dniowym treningu w warunkach wysokogorskich. Stosunek VO2 do masy ciata na poziomie
progu niekompensowanej kwasicy metabolicznej ulegt poprawie. Zaobserwowano wyzszy poziom
mleczanu oraz szybsze tempo jego restytucji po przeprowadeniu treningu hipoksycznego.

Whioski. Najprawdopodobniej czas trwania obozu moégt by¢ zbyt krétki na zaobserwowanie po-
zytywnych morfologicznych zmian wynikajgcych z realizowanego treningu wysokogorskiego. Wyniki
niniejszego badania powinny sktonic treneréw oraz dziataczy sportowych do petniejszej periodyzacji
systemu szkolenia dla zawodnikow trenujgcych sporty wytrzymato$ciowe.

Summary

Background. Blood oxygen capacity is one of the basic factors conditioning body ability to per-
form long-term exercise (aerobic capacity). One of the most popular ways to increase blood oxygen
capacity is training under conditions of decreased partial pressure of oxygen in the athmosphere
(hypoxia). The aim of the study was to determine the effect of training under natural hypoxic condi-
tions on aerobic capacity and selected haematological indices in a highly trained female competitor
involved in cross-country skKiing.

Material and methods. During the study period the studied female competitor was a Polish repre-
sentative of cross-country skiing. She patrticipated in a 12-day sport camp in Bormio (Passo Stelvio) at
an altitude of 3100 meters above sea level. Inmediately after the camp and during the third, sixth and
ninth day after the camp, selected blood parameters were assayed. The assessment of aerobic capa-
city was performed by means of a test involving a gradual increased of load.

Results. The absolute VO:nax levels did not significantly change after 12-day training at a high
altitude. An improvement was noted in the ratio of VOanx level to body mass, compared to the value
at the level of threshold of decompensated metabolic acidosis (TDMA). A higher lactate level and
a higher lactate restitution rate were noted after the training under hypoxic conditions.

Conclusions. Most probably, the duration of the sport camp was too short to note any favourable
morphological changes resulting from the altitude training. The results of this study should motivate
the trainers for a more complete periodization of training for athletes involved in endurance sport
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Wstep

Pojemnosc tlenowa krwi jest jednym z podstawo-
wych czynnikéw warunkujgcych zdolno$¢ organizmu
do wykonywania wysitkdw wytrzymatosciowych (wy-
dolnos¢ aerobowa). Wielko$¢ jej uzalezniona jest
od ilosci erytrocytow oraz poziomu hemoglobiny we
krwi. Jednym z najpopularniejszych sposobow wpty-
wajgcych na zwiekszenie pojemnosci tlenowej krwi
jest trening wysokogorski [1]. Niedotlenienie organi-
zmu wynikajgce z obnizenia cisnienia parcjalnego
tlenu w powietrzu atmosferycznym powoduje miedzy
innymi nasilenie jego reakcji obronnej w postaci po-
budzenia szpiku kostnego do wiekszej produkcji czer-
wonych krwinek (erytropoezy), a tym samym wzrostu
zawartosci hemoglobiny.

Rozwazania na temat optymalnej wysokosci n.p.m.
na ktoérej powinien odbywac sie wysitek fizyczny oraz
czasu trwania pobytu w warunkach obnizonego ci-
$nienia parcjalnego tlenu pokazujg wiele mozliwych
metod postepowania, ale réwniez dostarczajg czesto
rozbieznych wnioskdw zwigzanych z wptywem tre-
ningu wysokosciowego na wydolnos¢ fizyczng [1-3].
Czesto stosowanymi modelami treningu hipoksycz-
nego przez sportowcow jest ,mieszkaj wysoko — tre-
nuj wysoko” (live high and train high: LH+TH), ,miesz-
kaj wysoko — trenuj nisko” (live high and train low:
LH+TL) oraz ,mieszkaj nisko — trenuj wysoko” (live
low and train high: LL+TH), a ich skutecznos$c¢ i wptyw
na poprawe wydolnosci fizycznej sportowcow nie jest
do konca jednoznaczna [1,4]. W literaturze pojawiajg
sie takze liczne doniesienia na temat treningu hipok-
sycznego metodg przerywang — Intermittent Hypoxic
Training — IHT [1]. Wszystkie te metody majg na celu
poprawe wydolnosci fizycznej na poziomie morza,
jednak skutecznos¢ roznych modeli treningu, przy
réznym czasie ich trwania, jest wciaz dyskusyjna.
Wiele badan wskazuje na poprawe wskaznikéw bio-
chemicznych i morfologicznych oraz wydolnosci fizycz-
nej przedstawicieli réznych dyscyplin wytrzymatos-
ciowych, jednakze czes¢ autorow jest odmiennego
zdania [5,6].

Z racji wielu sprzecznych doniesien naukowych
dotyczgcych czasu trwania, jak i optymalnej wysoko-
Sci treningu wysokosciowego, celem pracy byto scha-
rakteryzowanie efektéw oddziatywania 12-dniowego
treningu w naturalnych warunkach hipoksiji (live high
and train high: LH+TH) na zdolno$¢ wysitkowg i wy-
matologiczne wysoko wytrenowanej zawodniczki
uprawiajgcej biegi narciarskie.

Material i metody

Badana zawodniczka w okresie przeprowadzenia
badan byta reprezentantkg Polski w biegach narciar-
skich. W 2013 roku byta drugg zawodniczkg na Ogol-
nopolskiej Olimpiadzie Mtodziezy w sportach zimo-
wych w biegu tgczonym 5 km CL (styl klasyczny)+
5 km F (styl tyzwg).

Badana zawodniczka zostata doktadnie zapozna-
na z przebiegiem eksperymentu. Bezwzglednym wa-
runkiem dopuszczenia do testéw laboratoryjnych by-
fo posiadanie aktualnych badan sportowo-lekarskich.
Badana zostata poinformowana o mozliwosci wycofa-
nia sie z projektu w dowolnym momencie. Testy wysit-
kowe odbywaty sie pod statym nadzorem lekarza.
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Background

Blood oxygen capacity is one of the basic factors
conditioning body ability to perform endurance exer-
cise (aerobic capacity). Its level depends on red blood
cell count and haemoglobin level. One of the most
popular ways of increasing blood oxygen capacity is
training at high altitudes [1]. Hypoxia resulting from
a decrease in partial oxygen pressure in the atmo-
sphere contributes, inter alia, to the enhancement of
the defensive response of the body by stimulating
bone marrow to produce greater amounts of red blood
cells (erythropoiesis) and thus, to increase haemo-
globin level.

The discussions about the optimal altitude at which
physical exercise should be performed and about the
duration of exposure to a decreased partial oxygen
pressure suggests that multiple possible approaches
can be applied, but also often provide contradictory
conclusions concerning the effect of altitude training
on physical capacity [1-3]. The frequently used models
of hypoxic training by athletes are: “live high and train
high” (LH+TH), live high and train low (LH+TL) and
live low and train high (LL+TH); the effectiveness of
these approaches in terms of physical capacity im-
provement is questionable [1,4]. In the literature there
are numerous reports on altitude training using Inter-
mittent Hypoxic Training (IHT) [1]. All these methods
aim at physical capacity improvement at sea level,
however, the effectiveness of a selection of training
models of different duration is still open to discussion.
Multiple studies indicate improvement of blood bio-
chemical and morphological parameters and physical
capacity in athletes involved in various endurance
disciplines, however, some authors express different
views [5,6].

Due to many contradictory scientific reports on
the duration of high altitude training and the optimal
altitude the athletes are exposed to, the goal of the
presented study was to describe the effects of a 12-
day training under natural conditions of hypoxia (live
high and train high: LH+TH) on exercise capacity and
selected physiological, biochemical and haematolo-
gical indices in a highly trained female competitor
involved in cross-country skiing.

Material and methods

During the study period the studied female com-
petitor was a Polish representative of cross-country
skiing. In 2013 she was the second female compe-
titor at the All Poland Youth Winter Olympics in com-
bined running at 5 km distance (classical style) + 5
km (skate style).

The competitor was informed in detail about the
course of the experiment. The absolute inclusion crite-
rion for the laboratory tests was providing the results
of physical examination by a sports physician. The par-
ticipant was informed that she could any time withdraw
from the project. Endurance tests were constantly con-
trolled by a physician.
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Projekt badan uzyskat zgode Komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie i zostat
ujety w uczelnianym planie badawczym.

Obserwacje i wszystkie badania przeprowadzono
w okresie przygotowawczym do sezonu, w ktérym
docelowg imprezg sportowg byty Mistrzostwa Swiata
Junioréw w Narciarstwie Klasycznym w czeskim Li-
bercu (2013).

Projekt badawczy zaktadat zrealizowanie testéw
fizjologicznych (ocena wydolnosci aerobowej), analiz
morfologicznych, biochemicznych oraz pomiaréw so-
matycznych. Pomiary wybranych wskaznikéw fizjolo-
gicznych, morfologicznych, biochemicznych oraz so-
matycznych dokonano przed wyjazdem na 12-dnio-
we zgrupowanie w Bormio (Passo Stelvio; 3100 m n.
p. m.) (I seria badan) oraz bezposrednio po zakoncze-
niu obozu (Il seria badan). Dodatkowo w 3, 6 oraz 9
dniu po powrocie wykonano ponowne oznaczenia pod-
stawowych wskaznikow krwi, przy prawidtowym nawod-
nieniu ustroju (lll, IV oraz V seria badan).

Przystepujgc do pierwszej serii badan dokonano
pomiaréw wysokosci ciata (BH), masy ciata (BM) oraz
szacowania sktadu ciata. W pomiarze okreslono:
wskaznik masy ciata (BMI), procentowy poziom tkan-
ki ttuszczowej w organizmie (%FAT), mase tkanki
ttuszczowej (FM), bezttuszczowg mase ciata (FFM),
zawartos¢ wody w organizmie (TBW).

Wysokos$¢ ciata zmierzono wykorzystujgc antro-
pometr typu Martin. Masa i struktura ciata zostaty
okreslone technikg bioimpedanc;ji elektrycznej z wy-
korzystaniem analizatora sktadu ciata Jawon Medi-
cal, model 101 353 (Korea).

Wskaznikami stuzgcymi do oceny wydolnosci
aerobowej byly maksymalny minutowy pobor tlenu
(VO2max) oraz prég niekompensowanej kwasicy meta-
bolicznej (TDMA). Do oceny wydolnosci tlenowej za-
stosowano test o stopniowo wzrastajgcym obcigze-
niu wykonywanym na biezni mechanicznej do odmo-
wy kontynuowania pracy.

Wysitek testowy rozpoczynano czterominutowg roz-
grzewka przy kacie nachylenia biezni wynoszacym 1°,
w czasie ktorej badana biegta ze statg predkoscig 8,0
km-h", nastepnie co 2 minuty zwiekszano predko$¢
biegu 0 1,0 km-h"'. Gdy intensywnos$¢ wysitku zbliza-
fa sie do poziomu maksymalnego, a miarg tego byta
czesto$¢ skurczéw serca (HR na poziomie okoto:
HRmax — 2 sk/min), podnoszono bieznie o 1° i po kaz-
dej nastepnej minucie o kolejny stopien. Proba wyko-
nywana byta do momentu odmowy kontynuowania
dalszej pracy.

Celem tego testu byto wyznaczenie wielkosci
maksymalnego minutowego poboru tlenu oraz innych
wskaznikow fizjologicznych charakteryzujgcych wysi-
tek o narastajgcej intensywnosci, a takze okreslenie
progoéw wentylacyjnych — zgodnie z koncepcjg Rein-
harda i wsp. [7] oraz Bhambhani'go i Singhla [8] — co
odpowiadato progowi niekompensowanej kwasicy
metabolicznej (TDMA).

W trakcie wykonywania testu stopniowanego, na
podstawie analizy powietrza wydychanego, dokona-
no pomiaru podstawowych wskaznikéw ukfadu odde-
chowego (wentylacja minutowa ptuc — Ve, objetosé
oddechowa — Vr, czestos¢ oddychania — fr, procen-
towa zawartosc tlenu i dwutlenku wegla w powietrzu
wydychanym — FEOz, FECOz, minutowy pobor tlenu
— VO3, minutowe wydalanie dwutlenku wegla — VCOz,
iloraz (wspotczynnik) oddechowy — RQ, rownowaznik

The project was approved by the Bioethics Com-
mittee at the Regional Medical Chamber in Cracow
and included in the research plan of the University.

The observations and all the tests were conduct-
ed during the preparatory period before the Olympic
season in which Junior World Ski Championships in
Liberec, Czechoslovakia (2013) were the target sports
event.

The research project assumed implementation of
physiological tests (assessment of aerobic capacity),
morphological and biochemical analyses and soma-
tic measurements. Selected physiological, morpholo-
gical, biochemical and somatic indices were measur-
ed prior to the 12-day camp in Bormio (Passo Stelvio;
at an altitude of 3100 meters above sea level) (first
series of tests) and immediately on finishing the camp
(second series of tests). Additionally, during the third,
sixth and ninth day after return from the camp, the
next assays of basic blood parameters were perform-
ed after normal body hydration (the third, fourth and
fifth series of tests).

Before the first series of tests body height (BH)
and body mass (BM) were measured and body com-
position was assessed. The measurements assess-
ed: body mass index (BMI), percentage of body fat
(% FAT), fat mass (FM), fat-free mass (FFM) and
total body water (TBW).

Body height was measured using Martin anthro-
pometer. Body mass and structure were determined by
means of electric bio-impedance using Jawon Medical
body composition analyser, model IOl 353 (Korea).

The indices for the assessment of aerobic capacity
included maximal oxygen uptake (VO:m) and thres-
hold of decompensated metabolic acidosis (TDMA). For
the assessment of aerobic capacity a test with a gra-
dually increased load on a treadmill (graded exercise
test) was applied until refusal to continue.

The exercise test started with a 4 minute warm up
with the treadmill inclination angle of 1° when the
subject ran at the constant speed of 8.0 km-h*, and
next the speed was increased every 2 minutes by1.0
km-h'. When the intensity of exercise was near the
maximal level, measured by the heart rate (HR at the
level of about: HRmax — 2 BPM) the treadmill was lifted
by 1° and every next minute by a subsequent degree.
The trial was performed until the subject refused to
continue running.

The aim of the above mentioned test was to de-
termine VO:max level and other physiological indices,
reflecting exertion of growing intensity and to de-
termine ventilation thresholds according to the con-
ception developed by Reinhard et al. [7] and Bhamb-
hani and Singhl [8], which corresponded to the thres-
hold of decompensated metabolic acidosis (TDMA).

During the graded exercise test, the basic indices
of respiratory system function (minute ventilation —
Ve, respiratory volume — Vr, respiratory frequency —
fr, percentage of oxygen and carbon dioxide in the
expired air — FEOz, FECO2, oxygen uptake per minute
—V, carbon dioxide output per minute — VCO., respi-
ratory quotient RQ, ventilator equivalents for oxygen
and carbon dioxide — VE-VO:"', VE-VCO:"') were me-
asured.

Recording of the respiratory parameters started
three minutes prior to the exercise and finished im-
mediately after the graded exercise test. The record-
ing was carried out in a continuous manner and the
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oddechowy dla tlenu i dwutlenku wegla — VE: VO,
VE:- VCO:").

Rejestracje wskaznikow uktadu oddechowego
rozpoczynano trzy minuty przed rozpoczeciem wysit-
ku, a konczono bezposrednio po zakonczeniu préby
wysitkowe]. Rejestracja odbywata sie w sposoéb cig-
gly, z wydrukiem danych w odstepach trzydziestose-
kundowych. Poziom wskaznikéw uktadu oddechowe-
go rejestrowano z zastosowaniem skomputeryzowa-
nego ergospirometru ,Medikro 919" produkcji finskiej,
zaprogramowanego na pomiary w odstepach 30-se-
kundowych.

Testy wysitkowe wykonywane byly w Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie (wysokos$¢ 233
m n.p.m.) na biezni mechanicznej Saturn 250/100R
firmy h/p/Cosmos (produkcji niemieckiej) — z mozli-
woscig regulacji predkosci przesuwu tasmy, a takze
kata nachylenia platformy.

Podczas testu monitorowano czesto$¢ skurczéw
serca (HR) za pomocg urzadzenia typu ,Polar S 610i”
produkgiji finskiej. Rejestracje rozpoczynano trzy mi-
nuty przed startem, a konczono po trzech minutach
restytucji. Czestos$¢ skurczéw serca zapisywano w in-
terwatach pieciosekundowych.

Probki krwi do analizy stezenia mleczanu (La™) po-
bierano przed testem stopniowanym, w 3 oraz w 20
minucie po jego przerwaniu. W celu oceny stezenia
mleczanu w osoczu krwi zastosowano metode kolo-
rymetryczng, z wykorzystaniem testow enzymatycz-
nych Lactate PAP firmy BioMerieux, przy uzyciu spek-
trofotometru ,Spekol 11" (Carl Zeiss Jena) produkciji
niemieckie;j.

Krew do oznaczen hematologicznych (stezenie
hemoglobiny, liczba erytrocytow, retykulocytéw, wiel-
kos¢ hematokrytu) oraz biochemicznych (stezenie
erytropoetyny), analizowano przed obozem sporto-
wym, a takze bezposrednio po powrocie oraz w 3, 6
oraz 9 dniu od zakonczenia zgrupowania.

Wskazniki biochemiczne oznaczano testami firmy
Abbott (zestawy Iron i Quantia Feritin) na analizato-
rze c8000 (Abbott USA). Wskazniki hematologiczne
oznaczano na analizatorze Symex 4500.

Wielkosci obcigzen treningowych okreslono, wy-
korzystujgc dotychczasowe osiggniecia naukowe do-
tyczgce metod rejestracji obcigzen treningowych [9,
10]. Na podstawie prowadzonego przez zawodniczke
dziennika treningowego okreslono wielko$¢ wykona-
nej pracy w pokonanych kilometrach i minutach w po-
szczegolnych strefach metabolicznych: ponizej pro-
gu TDMA (strefa podprogowa), powyzej tego progu
(strefa nadprogowa), w strefie okotoprogowej (HRan+
3 sk'min™). Wartosci tetna dla poszczegdlnych stref
metabolicznych wyznaczonych podczas testu labora-
toryjnego na AWF w Krakowie zostaty obnizone o 10-
12% dla intensywnosci srodkéw treningowych w po-
szczegolnych strefach intensywnosci wykonywanych
podczas zgrupowania. Obcigzenie organizmu bedgce
efektem realizowanych $rodkéw treningowych byto
monitorowane przy uzyciu kardiomonitora ,POLAR
610 i” oraz monitorowana w programie POLAR.

Do opracowania wynikow postuzyta aplikacja kom-
puterowa: Excel pakietu Office 2000 firmy Microsoft®.

Badana zawodniczka w momencie przeprowadze-
nia badan byta w wieku 20,1 lat, a jej staz treningowy
wynosit 9 lat. Wysokosé zawodniczki wynosita 166,0
cm, masa ciata zmniejszata sie z poziomu 60,2 kg
w pierwszym badaniu do 59,4 kg w drugim badaniu.
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results were printed out every three seconds. The
values of the respiratory indices were recorded using
the Medikro 919 Finnish computer ergospirometer, pro-
grammed for measurements in 30-second intervals.

The exercise tests were carried out at the Uni-
versity School of Physical Education in Cracow (at an
altitude of 233 meters above sea level on the h/p/
Cosmos mechanical treadmill (Germany) Saturn
250/100R. The treadmill speed and the inclination
angle of the platform were regulated.

During the test, HR was monitored using the Fi-
nnish Polar S 610i hear rate monitor. The recording
started three minutes prior to the test and finished
after three minutes of restitution. HR values were re-
corded in 5-second intervals.

Blood samples for lactate (La™) assay were col-
lected prior to the graded exercise test during the
third and the twentieth minute after the test was inter-
rupted. In order to assess plasma lactate level, enzy-
matic colorimetry method (BioMerieux Lactate PAP)
was applied using Spekol 11 spectrophotometer (Carl
Zeiss Jena, Germany).

Blood samples for the haematological assay (hae-
moglobin level, erythrocyte and reticulocyte count,
hematocrit) and the biochemical assay (erythropoie-
tin level) were analysed prior to the sport camp, im-
mediately on return and during the third, sixth and
ninth day after the camp.

The biochemical indices were assayed using Ab-
bott tests (Iron and Quantia Feritin kits) on c8000
analyser (Abbott USA). Haematological parameters
were assayed using Symex 4500 analyser.

The training load was determined using current
scientific achievements in training load recording [9,
10]. Based on thesubject’s training log, the load trans-
lated into kilometres and minutes was determined for
individual metabolic zones: below TDMA (subthres-
hold zone), above TDMA (suprathreshold zone) and
in the perithreshold zone (HRatx3 sk'min”). Pulse
rate values for individual metabolic zones, determin-
ed during the laboratory test, carried out at the Uni-
versity School of Physical Education in Cracow were
decreased by 10-12% for the intensity of training
measures in individual spheres of intensity during the
camp. Body load, resulting from the applied training
measures was monitored using a POLAR 610i car-
diac monitor and POLAR program monitoring.

The results were analysed using Office 2000 Mi-
crosoft® Excel package.

During the study, the subject was 20 years old
and had trained for 9 years. Her body height was
166.0 cm and her body mass decreased between the
tests from 60.2 kg (first test) to 59.4 (second test).
This change resulted mainly from the reduction of
body fat mass between the tests, from 14.3 kg (first
test) to 13.2 kg (second test). Fat-free body mass of
about 46 kg was maintained at a constant level
throughout the study (Table 1).
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Tab. 1. Wskazniki antropometryczne badanej zawodniczki

Tab. 1. Anthropometric indices in the studied competitor

wskazniki indices

TBW
BH FFM FM FAT
seria badan | [cm] BM kgl lkal kgl [%] tkal BMI
series of test
firet e ! 60,2 45,9 14,3 23,8 33,0 21,6
irst series
seria ll 166,0 59,4 46,2 13,2 22,2 33,3 21,4
second series

BH — wysokos¢ ciata; BM — masa ciata, BMI — wskaznik masy ciata, FFM — bezttuszczowa masa ciata,

FM — masa tkanki ttuszczowej, FAT — odsetek tkanki ttuszczowej w organizmie, TBW — zawarto$¢ wody w organizmie

l'i Il seria — pomiary antropometryczne wykonane przed zgrupowaniem oraz bezposrednio po jego zakonczeniu

BH — body height, BM- body mass, BMI — Body Mass Index, FFM- fat-free body mass, FM- fat mass, FAT — percentage of body

fat, TBW- total body water

The first and the second series — anthropometric measurements performed prior to and immediately following the sport camp

Zmiana ta wynikata gtéwnie z obnizenia stopnia
ottuszczenia ciata — masa tkanki tluszczowej zmniej-
szyta sie z 14,3 kg w pierwszym badaniu do pozio-
mu 13,2 kg w drugim. Bezttluszczowa masa ciata by-
ta w kazdym badaniu na wzglednie statym poziomie
i wynosita okoto 46 kg (Tabela 1).

Wyniki

W analizowanym okresie zawodniczka zrealizo-
wata 26 jednostek treningowych, podczas ktérych po-
konata 450 km, a tgczny czas pracy wyniost 39:30 min.
W tym okresie najwiecej srodkow treningowych reali-
zowanych bylo z intensywnoscig okotoprogowg —
240,9 km. Zanotowano zblizong ilos$¢ zrealizowanych
srodkow treningowych o intensywnosci nadprogowej
(24,4%) i podprogowej (22,0%). Czas zaje¢ poswie-
conych na stretching wyniost 360 minut (Tabela 2).

Badana zawodniczka charakteryzowata sie wyso-
kim poziomem wydolno$ci aerobowej, a potwierdza-
ja to wysokie rezultaty pomiaru maksymalnego zuzy-
cia tlenu, ktére w pierwszym badaniu ksztattowaty sie
na poziomie 61,0 mL-min™-kg™". Zwiekszenie poziomu
relatywnych wielkosci VO:max 0 okoto 1,6% podczas
drugiego badania wynika ze zmniejszenia masy cia-
ta badanej zawodniczki. Zaobserwowano wydtuzenie
czasu biegu podczas drugiej serii badan laboratoryj-
nych o 60 s oraz predkosci maksymalnej o 0,8 km/h
w stosunku do serii pierwszej. Poprawie ulegt pokona-
ny dystans podczas testu biegowego. Niewielkie zmia-
ny zaobserwowano w wielkosciach bezwzglednych
maksymalnego minutowego poboru tlenu (Tabela 3).

Results

During the studied period of time, the subject com-
pleted 26 training units, covering the distance of 450
km and her total training time was 39:30 minutes.
Within this period, most of the training measures
were applied with perithreshold intensity of 240.9 km.
A similar number of training measures of suprathre-
shold (24.4%) and subthreshold (22.0%) intensity
was noted. The time of performing stretching exer-
cises was 360 minutes (Table 2).

The subject was found to have high-level aerobic
capacity, confirmed by the high values, reflecting ma-
ximal oxygen uptake, which were at the level of 61.0
mL-min-kg™* during the first trial. The increase in the
relative VO:anax values by about 1.6% during the se-
cond trial resulted from body mass reduction in the
studied competitor. An increase in the running time
was observed during the second series of laboratory
tests by 60 s, and the maximal speed by 0.8 km/h, as
compared with the first series. The distance covered
during the running test was longer. Slight changes
were noted in the absolute values of maximal oxygen
uptake (Table 3).

Tab. 2. Analiza zrealizowanych obcigzen treningowych badanej zawodniczki
Tab. 2. Analysis of the training load applied for the studied competitor

_ taczny taczny
2 Liczba czas pokonany Intensywnos$é | Intensywnos$¢ | Intensywnos$¢ | Rozcigganie
% jednostek treningu dystans podprogowa okotoprogowa nadprogowa (min)
> o= g | treningowych biegowego (km) Subthreshold Perithreshold | Suprathresho Stretching
% E-E E._ o Number of (h:min) Total intensity intensity Id intensity
5 s E,i-'; c 3 training units Total time distance (%) (%) (%)
¢ o E s of running covered
N O o 0
2aSSE
le) o © [}
§ 26 39:30 450,3 22,05 53,50 24,45 360
o
[sp]
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Zaobserwowano pozytywny wptywu treningu 12-
dniowego w warunkach wysokogorskich na zmiany
wskaznikow fizjologicznych notowanych na poziomie
progu niekompensowanej kwasicy metabolicznej (Ta-
bela 3). Poprawie ulegt pobor tlenu w ujeciu wzgled-
nym: 50,0 mL-min"'-kg" podczas | serii badan oraz
52,7 mL-min"'-kg" podczas Il serii. Zmiany zaobserwo-
wano takze w czestosci skurczéw serca: 175 sk:min™
oraz 177 sk-min™ odpowiednio podczas | i Il serii ba-
dan (Tabela 3).

Po okresie treningu w warunkach wysokogorskich
odnotowano wyzsze wielkosci stezenia mleczanu we
krwi w trzeciej minucie od zakonczenia testu o mak-
symalnej intensywnosci. Tempo usuwania mleczanu
z krwi po treningu wysokogorskim ulegto poprawie
(Tabela 4).

Nie zanotowano istotnych zmian wskaznikow wpty-
wajgcych na pojemnos¢ tlenowg krwi podczas zadnej
serii badan (Tabela 5).

A favourable effect of the 12-day altitude training
on the physiological parameters was observed at the
level of TDMA threshold (Table 3). The relative values
of oxygen uptake improved from 50.0 mL-min”-kg’
during the first series of tests to 52,7 mL-min”-kg"
during the second series of tests. Changes were also
noted in HR, from 175 beats:min to 177 beats-min"
during the first and the second series of tests respec-
tively (Table 3).

After the high altitude training, higher values of
blood lactate concentration were noted during the third
minute after performing the test of maximal intensity.
The rate of lactate elimination from the blood improv-
ed (Table 4).

No significant changes in the parameters affect-
ing blood oxygen capacity throughout the study (Ta-
ble 5).

Tab. 3. Pokonany dystans, wielko$ci maksymalne oraz progowe wybranych wskaznikéw fizjologicznych badanej za-

wodniczkKi

Tab. 3. The distance covered by the competitor, maximal and threshold values of selected physiological indices

Seria badan —
Series of tests | seria Il seria
Wskaznik | 1st series 2nd series
Parametr
Pokonany dystans [m]
Distance covered 4556 4811
17,00 17,30
t (min)
23,0 24,00
13,8+1° 14,0+1°
v (km-h™)
16,0+2,3° 16,8+3°
175 177
HR (sk-min™)
197 196
3,10 3,03
VO, (L'min™)
3,67 3,68
50,0 52,7
VO, (mL-min™"-kg™)
61,0 62,0
74 70,6
VE (L'min™")
109 116

*1 - poziom progu niekompensowanej kwasicy metabolicznej (TDMA),

*2 - koncowa faza wysitku finiszowego (poziom maksymalny wskaznika).

l'i Il seria — testy laboratoryjne wykonane przed zgrupowaniem oraz bezposrednio po jego zakonczeniu

t — czas pracy w tescie stopniowanym, HR — czesto$¢ skurczéw serca; VE — wentylacja minutowa ptuc; VO, — minutowy poboér
tlenu w ujeciu globalnym (L-min™") oraz relatywnym do masy ciata (mL-min™"-kg™)

*1 — the level of threshold of decompensated metabolic acidosis (TDMA)

*2 — the final phase of the final exertion (maximal index level)

1% and 2™ series — laboratory tests performed prior to and immediately following the camp
t- time of graded exercise test performance, HR — heart rate, VE — minute ventilation, Vo, — global (L-min'1) and relative to body

mass minute oxygen uptake
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Tab. 4. Zmiany stezenia mleczanu we krwi po tescie stopniowanym
Tab. 4. Change in blood lactate concentration after graded exercise test

Seria badan —
Series of tests Seria | Seria ll
Wskaznik | 1st series 2nd series
Index
Las, (mmol-L™) 1,04 1,13
Las (mmol-L™) 11,11 12,0
Lag (mmol-L™) 2,12 3,79
Ala 7,99 8,61

La — stezenie mleczanu we krwi: sp. — wyjsciowe, 3’ - w trzeciej minucie po zakonczeniu testu stopniowanego,
20’ w dwudziestej minucie po zakonczeniu testu, A - réznica Laz- Lag)
La — blood lactate concentration: sp. baseline, 3' — during the third minute after graded exercise test,

20’ — during the 20" minute after the test, A - difference Las- Lax)

Tab. 5. Wybrane wskazniki morfologiczne krwi u badanej zawodniczki w okresie obserwacji
Tab. 5. Selected blood morphological parameters in the studied competitor during the period of observation

Wskaznik
Index — RET RBC HGB EPO
0/
Seria bada | [%o] [mIn/pl] [g/dl] [mIU/mI]
Series of tests
| ser',a 5,9 4,67 15,7 0,87
1st series
Il seria 6.0 4.37 14,7 9.09
2nd series
I} seria 6.2 427 14.4 074
3rd series
IV seria
4th series 6.0 4,32 15,0 9,65
\Y seria 59 455 15,3 9,57
5th series

RET - retikulocyty, RBC — erytrocyty, HGB — hemoglobina, EPO — erytropoetyna
| - V seria — oznaczenia wybranych wskaznikéw krwi, kolejno: przed zgrupowaniem, bezposrednio po powrocie z obozu oraz

w 3, 69 dniu od jego zakonczenia

RET - reticulocyte count, RBC — erythrocyte count, HGB — haemoglobin, EPO — erytropoietin
1st-5th series —determination of selected blood parameters before, immediately after, during the 3rd, 6th and 9th day

following the camp

Dyskusja

Powszechnie uznawang metodg zwiekszajaca
poziom adaptacji organizmu sportowca do realizowa-
nych obcigzen treningowych, a tym samym poprawy
wydolnosci fizycznej jest klasyczny trening wysokoscio-
wy LH+TH [11]. Sportowcy od lat wykorzystujg warunki
srodowiskowe, w tym obnizenie cisnienia parcjalnego
tlenu w celu zoptymalizowania procesu szkolenia.

Doniesienia wielu autorow jednoznacznie wskazu-
ja na poprawe wydolnosci fizycznej na poziomie morza
na skutek treningu LH+TH. Inne, najczesciej wystepu-
jace zmiany wystepujgce po takim modelu treningu, to
zwiekszenie zdolnosci transportu tlenu [12], zwiek-
szenie stezenia erytropoetyny [13] oraz zwigkszenie
catkowitej masy hemoglobiny [14].

Poprawe wydolnosci fizycznej na skutek treningu
wysokosciowego dopatruje sie w réznych czynnikach.
Oproécz wptywu warunkéw hipoksycznych na popra-
we pojemnosci tlenowej krwi, nalezy uwzgledni¢ do-
niesienia wielu autorow swiadczace o wptywie trenin-
gu wysokogorskiego na zwigkszenie gestosci kapilar
i zwiekszenie aktywnosci enzymdéw utleniajgcych
w migsniach [15], a takze podniesienie poziomu mio-
globiny [16] oraz polepszenie zdolnosci do buforowa-
nia miesni [17].

Discussion

Classical altitude training of LH+TH type is a re-
cognised method, increasing the level of athlete’s body
adaptation to training load and thus, improving physical
capacity [11]. Athletes for years have been using
environmental conditions including reduction of partial
oxygen pressure to optimize the training process.

The reports presented by many authors definitely
indicate an improvement of physical capacity at the
sea level due to LH+TH training. Other most frequent
changes noted after this type of training involve the
increase in oxygen uptake [12] erythropoietin con-
centration and total haemoglobin mass [14].

Various factors are responsible for physical capa-
city improvement due to altitude training. Apart from
the effect of hypoxia on blood oxygen capacity impro-
vement, we should consider the reports presented by
many authors, indicating the effect of high altitude
training on the improvement of capillary density and
the increase in the activity of oxidising enzymes in
muscles [15] as well as on the increase of myoglobin
level [16] and the improvement of muscle buffering
capacity [17].
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Zasadniczym celem niedotlenienia organizmu pod-
czas treningu hipoksycznego jest usprawnienie trans-
portu tlenu poprzez zwigkszenie hematokrytu i objeto-
Sci krwi. Obnizone cis$nienie parcjalne tlenu w powie-
trzu atmosferycznym wzmaga reakcje obronng orga-
nizmu na niedotlenienie, czego efektem jest stymula-
cja nerek do wzmozonej syntezy erytropoetyny, co
z kolei stymuluje erytropoeze.

Siewierski i wsp. [18] wykazali, ze 23-dniowe zgru-
powanie na wysokosci 2300 m n.p.m. spowodowato
wzrost liczby erytrocytéw, retikulocytow, stezenia he-
moglobiny oraz liczby hematokrytowej. W badaniach
Maciejczyka i wsp. [2] nie zaobserwowano u zawodni-
ka trenujgcego chod sportowy (o wysokim poziomie
sportowym) wzrostu liczby retikulocytéw po 26-dnio-
wym treningu na wysokosci 1800 m n.p.m., mimo wzro-
stu liczby erytrocytéw. Natomiast w badaniach Saun-
ders i wsp. [15] na 9 lekkoatletach poddanych 46-dnio-
wemu treningowi na wysokosci 2860 m n.p.m., zaob-
serwowano zwiekszenie zawartosci erytropoetyny
oraz hemoglobiny we krwi. Podobne zmiany w liczbie
erytrocytéw i retikulocytéw obserwowano u badanej za-
wodniczki. W badaniach tych, przy analizie wskazni-
kow morfologicznych, nie uwzgledniono jednak zmian
objetosci osocza, ktdrych uwzglednienie podczas tego
rodzaju pomiarow wydaje sie zasadne [19].

Model treningu wysokogorskiego LH+TH zakfada
trenowanie w okresie 3-4 tygodni na wysokosci 1500-
3000 m n.p.m. [11]. W procesie planowania intensyw-
nosci ¢wiczen treningowych podczas treningu wyso-
kogorskiego, nalezy mie¢ na uwadze doniesienia au-
torow swiadczgce o spadku wydolnosci tlenowej mie-
rzonej maksymalnym minutowym poborem tlenu, ktory
na wysokosci 2300 m n.p.m. jest obnizony o 15%,
a jego spadek na kazde 1000 m wynosi 6-7% [20],
a wedtug innych doniesien, 1-2% na kazde 100 m
powyzej wysokosci 1500 m n.p.m. [21]. Periodyzacja
procesu szkolenia ma istotny wptyw na osigganie naj-
lepszych rezultatéw na zawodach wysokiej rangi. Jak
pokazujg wieloletnie badania naukowe przeprowa-
dzone przez Suslova [22], w pierwszych dwoch dniach
po zgrupowaniu wysokogorskim obserwowane jest
obnizenie wydolnosci fizycznej na poziomie morza.
Pierwsza faza podwyzszonej wydolnosci fizycznej wy-
stepuje miedzy 3 a 7 dniem, druga miedzy 12 a 13
dniem. Najlepsze jednak wyniki na poziomie morza
uzyskiwane sg miedzy 18 a 20 dniem oraz miedzy 36
a 46 dniem po powrocie z obozu wysokogorskiego.

Badania Burtschera i wsp. [23] na studentach tre-
nujgcych lekkoatletyczne biegi o poziomie maksymal-
nego minutowego poboru tlenu wynoszacym Sred-
nio 62 mL-kg”-min”', pokazaty wzrost wartosci VOzmax
o 10% po zastosowaniu 12-dniowego treningu na
wysokosci 2315 m n.p.m. U badanej zawodniczki nie
zaobserwowano znaczgcej poprawy maksymalnego
minutowego poboru tlenu. Gore i wsp. [24] sg zdania,
ze klasyczny trening wysokosciowy LH+TH nie wpty-
wa istotnie na poprawe wydolnosci fizyczne;j.

U badanej zawodniczki zaobserwowano wzrost
maksymalnego poziomu mleczanu po tescie stopnio-
wanym o 8% w stosunku do badan przeprowadzo-
nych przed treningiem wysokosciowym. Wielu auto-
row zanotowato obnizenie maksymalnego poziomu
mleczanu we krwi lub nie zanotowato istotnych zmian
po klasycznym treningu wysokosciowym trwajgcym
3-4 tygodnie, przeprowadzonym na poziomie 1600-
1800 m n. p. m. [25,26].

68

The main goal of evoking hypoxia during hypoxic
training is to improve oxygen transport through the
increase in hematocrit level and blood volume. De-
creased partial oxygen pressure in the atmospheric
air enhances body defensive response to hypoxia,
resulting in stimulation of kidneys to increase erythro-
poietin synthesis which, in turn, stimulates erythro-
poiesis.

Siewierski et al. [18] showed that the 23 day train-
ing at an altitude of 2300 meters above sea level re-
sulted in the increase in erythrocyte and reticulocyte
count, haemoglobin concentration and hematocrit.
Maciejczyk et al. [2] did not observe any increase in
reticulocyte count after the 26 day training at an alti-
tude of 1800 meters above sea level, despite the in-
crease in erythrocyte count. Conversely, Saunders et
al. [15] in the sample of 9 track and field athletes,
participating in 46 day training at an altitude of 2860
meters above sea level, noted a higher blood erythro-
poietin and haemoglobin concentrations. Similar chan-
ges in erythrocyte and reticulocyte count were noted
in this study subject. The analysis of morphological
parameters, however, did not consider changes in
plasma volume which should be considered in such
measurements [19].

The LH+TH model of altitude training involves 3-4
week training at altitudes of 1500-3000 meters above
sea level [11]. In the process of planning of the exer-
cise intensity during training sessions, the reports
indicating a decrease in oxygen capacity, measured
by maximal oxygen uptake should be considered; at
an altitude of 2300 meters above sea level VOzmax is
decreased by 15% in 6-7% decrements for each
1000 m [20]. According to other reports, it decreases
by 1-2% at each 100 meters above 1500 meters above
sea level [21]. Periodization of training process allows
obtaining the best results in high rank competitions.
The results obtained by Suslov [22] in his long-term
study, carried out during the first two days after re-
turning from high-mountain camp, indicate a decre-
ase in physical capacity at sea level. The first phase
of physical capacity increase is noted between the
third and the seventh day, while the second phase of
this increase is noted between the twelfth and the
thirteenth day. However, the best results at sea level
are obtained between the eighteenth and the twen-
tieth day and between the thirty sixth and the forty
sixth day after return from the high mountain camp.

Burtscher et al. [23], in the studied sample athle-
tes involved in running at 10% VO:zmax level amounting
to 62 mL-kg”'-min” on average, showed an increase
in VO:max values after 12 day training at an altitude of
2315 meters above sea level. In the studied com-
petitor no improvement of maximal oxygen uptake
per minute was noted. Gore et al. [24] believe that
classical high altitude training of LH+TH type does
not significantly improve physical capacity.

An increase of maximal lactate concentration was
noted in the studied competitor after the graded test,
by 8%, compared to the value obtained prior to the
high altitude training. Many researchers noted a de-
crease in maximal blood lactate concentration or did
not observe any significant changes after classical 3-
4 week high altitude training at 1600-1800 meters
above sea level [25, 26].

In summary, the 12-week training did not bring the
expected results as no significant improvement was
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Podsumowujgc, zrealizowany 12-dniowy trening
nie przyniést zamierzonych efektéw — nie odnotowa-
no istotnej poprawy wydolnosci aerobowej badanej za-
wodniczki, nie zaobserwowano réwniez znacznego pro-
gresu wynikow sportowych. Mozna zatem przypusz-
czac, ze zbyt krétki okres pobytu na wysokosci 3100 m
n.p.m. jak rowniez brak przeprowadzenia wstepnej
aklimatyzacji oraz nieodpowiedni dobdr intensywno-
Sci stosowanych $rodkéw treningowych sg mato sku-
tecznym modelem treningu wysokosciowego.

Whioski

1. Trening realizowany na wysokosci 3100 m n. p.
m. o czasie trwania 12 dni w wers;ji,, mieszkaj wy-
soko — trenuj wysoko” (live high and train high:
LH+TH) wptynat w niewielkim stopniu na poprawe
wskaznikow fizjologicznych na poziomie progu
niekompensowanej kwasicy metaboliczne;.

2. Zanotowano zwiekszenie maksymalnego pozio-
mu mleczanu po tescie stopniowanym, poprawie
ulegto takze jego tempo restytuciji.

3. Najprawdopodobniej czas trwania obozu mogt
by¢ zbyt krotki na zaobserwowanie pozytywnych
morfologicznych zmian wynikajgcych z realizowa-
nego treningu wysokogorskiego.

4. Wyniki niniejszego badania powinny sktoni¢ tre-
nerow oraz dziataczy sportowych do petniejszej
periodyzacji systemu szkolenia dla zawodnikéw
trenujgcych sporty wytrzymatosciowe.

noted in the aerobic capacity of the studied compe-
titor. Her sport results did not significantly improve
either. We can thus assume that too short exposure
to high altitude of 3100 meters above sea level with-
out initial acclimatization and inadequate intensity of
the applied training measures results in low effective-
ness of high altitude training model.

Conclusions

1. Training at an altitude of 3100 meters above sea
level within 12 days in live high and train high
(LH+TH) version resulted only in slight improve-
ment of physiological parameters at the level of
threshold of decompensated metabolic acidosis
(TDMA).

2. An increase of maximal lactate level was noted
after the graded test and lactate restitution rate
improved as well.

3. Most probably, the duration of the sport camp was
too short for any favourable morphological chan-
ges, resulting from the implemented high altitude
training.

4. The results obtained in this study should motivate
trainers and sport activists for a more complete
periodization of training for endurance athletes.
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